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EREDETI KOZLEMENYEK az essentialis hypertonia keletkezését magyarizni, az

A péesi m. kir. Erzsébet Tudominyegyetem belklinika-
janak kozleménye (igazgato: Angyan Janos dr. egyet.
ny. r. tanar).

A klimakteriumos hypertoniarol.

Irta: Rutich Jené dr. adjunctus, egyetemi m. tanar.

A klimakieriumos vérnyomasemelkedést az essen-
tialis hypertonia egyik igen gyakori alakjinak tekint-

Az essentialis hypertonia kérdésének fontossaga
azok az adat-

liet jiik.
és megoldatlansaga miatt nem érdektelenek
eyiijté vizsgalatok, melyek a kérdés egyik vagy masik
részének megvilagitasiara torekszenek. Jelen kozlemény
elso részének a célja a klimakteriumos hypertonia néhany
szambeli viszonyaval valé foglalkozis, masodik részének
pedig a klimakteriumban fejlodo — és ellendrzésképen
mas — hypertonias allapotnak vizsgaliasa szervkivonatok
hatasara.

A belsoelvilasztast mirigyek izolalt hormonjainak
vizsgalata eleinte természetszeriileg fokép az allaton vald
kisérletes kutatas feladata, a klinikai ellen6rzés hosszi
idon at hattérbe szorul és esak megfealeld laboratorinmi
elokészités utan veheti kezdetét. Rendkiviil fontos, hogy
az exact kisérletes vizsgalatot szigorn kritika kovesse
akkor, amikor ezen praeparatumoknak az emberben vald
hatasat vizsgaljuk. Ez a kritika nemesak a horribilis
osszegeket felemészté haszontalan szervkészitmények to-
meges rendelését és fogyasztasat gatolnd meg, hanem a
theoretikus kutatis szamara is jobban értékelheto t-
mutatast szolgaltatna,

Az essentialis hypertonia fogalma Munlk értelmezé-
sében olyan kdérosan fokozott vérnyomas, amely a befeg
érrendszerének kedvezd constitutiéja esetén reversibilis,
kedvezotlen egyéni szervezeti sajatsagok mellett pedig
irreversibilis elvaltozasokhoz vezet. Okai gyvanant — az
oroklott hajlanddsig a constitutio fontos szerepén kiviil —
a psychés momentumok, a tartés szellemi fesziiltséz, az
izgalmak, a vegetativ idegrendszer fokozott labilitiasaval
jaro endokrinzavarok, taplalkozasbeli tilzasok szerepel-
nek. Nem akarok kitérni azokra az elméletekre, melyek

inditéokot keresni igyekeznek. A cerebralis, renalis,
cardialis theoridknak biztos alapjuk ninesen, anatomiai
¢és klinikai szempontokbdl tamadhatok, Munk szerint a
colloidfunetioknak, a ,Quellungsdruck®“-nak megvaltozisa
a fontos, de jelen vizsgald eljarasaink még nem elégsége-
sek ahhoz, hogy megérthessiik a vérosszetétel azon finom
zavarait, melyek a szovetek ¢és nedvek kozott (.dureh
pathologische colloidale Spannungen innerhalb der Siifie
und Gewebe®) az anyagok rendszeres bontasat és eseré-
6t akadalyozzak és amelyek az érfal reactiv — eleinte
reversibilis — allapotat lassankint irreversibilissé merevi-
tik és az allandésult magas vérnyomast megteremtik.
A fent emlitett okok — minden valésziniiség szerint —
éppen ezen colloidalis elvaltozasok el6idézése alapjan ve-
zelnek vérnyomasfokozodashoz; a folyamat lényegére. a
cholesterin, a lipoidok szerepére vonatkozé ismerefeink
azonban egyelore elégtelenek,

Az essentialis hypertonianak egyik alakja a kli-
makteriumban levok fokozott vérnyvomasa. Feltehetjiik
a kérdést, hogy a klimakteriumban a vérnyomésemelke-
dés az ovarium miikodésének megsziinése miatt, a belsé-
elvalasztastt mirigyek ecorrelatiéjaban ezuton eléalloit
zavar folytan tamad-e? Ha igen, igy 1. olyan szamarany-
ban észlelheté-e a klimakteriumos hypertonia, ami ezen
felfogas mellett szélhat? 2. Megerosithetjiik-e ezen fel-
fogast ovariumhormonnak a klimakteriumos vérnyomas-
fokozodast esokkentd hatasaval?

1. A sziamarany kérdésének eldontésére statistikai
adatok kellenek. A statistikai gyiijtésnek jelen esetben kii-
lonts akadalya az, hogy amint a klimaxos psychés zava-
rok, gy a vérnyomasingadozisok is a menstruatio meg-
sziintét megelozhetik, kovethetik. Ahogy a psychés és
vasomotoros zavarok nmem minden esetben egyforma in-
tensitastak, 1vgy valészinileg a vérnyomasfokozddas
sem  altalanos jelenség:; annyit bizonyesan mondhatunk,
hogy a menopausa kinos subjectiv tiinetei a hypertensio-
ral nem aranyosak! A statistika adatai tehat — mint al-
taldban — eum grano salis veenddk és orvosi, nem mathe-
matikai értelemben.

A vérnyomasmérési adatok
két modszerét kell megkiilonboztetniink,

altaldban

| g -

gyiijtésének
ugymint:
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fekvoé beteganyagon és 2. az ambulans anyagon veégzett
mérésekét. Altalanosan ismeretes, hogy a vérnyomas nem
tartozik a szervezet szigortan vett allandéi kozé, hanem
— kevés kivétellel — kisebb-nagyobh kilengéseket mutat
ép és koros allapothan. Az ambulans betegben mért érték
altalaban nagyobb a fekvékben talaltnal, a fentjaré beteg
vérnyomasa inkabb ingadozik a kiils6é koriilmények, testi
munka, izgalom, vizsgaliasi mod szerint is. A tapaszta-
lat pedig még azt is mutatja, hogy az egészséges ember-
ben sohasem talaljuk a vérnyomasértékek olyan nagy ki-
lengését, mint kezdodé vagy kifejlédott hypertoniaban
szenveddkben, Mégis abbél kiindulva, hogy a minden:
napi elkeriilhetetlen testi munka és aprébb-nagyobb izgal-
mak az arra disponalt egyénekben éppen vigy fokozzak a
vérnyomast, habar esak ideiglenesen is, mint a vizsgd-
lat maga, a vérnyomas igazi, a valé életnek megfeleld
allapotarol, foleg labilitasardl hivebb képet ad az ambu-
lans mérés, mint a fekvo betegeken nyert értékek, melyek
az egyénnek védett allapotaban jegyeztettek fel. Hiszen
éppen a nagy kilengésekre valé hajlamossigban és az
érrendszernek ezaltal elszenvedett megterhelésében latunk
veszedelmet az irreversibilis elvaltozasok kifejlodése
szempontjabol,

Adataimat tehat a belklinika jardbetegein végzett
mérésekb6l gyiijtottem, 6000 ambulans beteg koziil va-
lasztottam ki olyan 1000 beteget, akik koruk és altalanos
allapotuk alapjian vizsgéalatainkra alkalmasak voltak.
A jarébetegek hosszabb varakozéas utan keriilnek vizsgi-
latra, a vérnyomasmérésre aranylag pihent allapotban
jutnak. A mérésre hasznaltunk higanyos Riva Roceit és
rugés tonometert (Bosch- és Boseh-kozépmodell). Meg-
jegyezni kivanom, hogy a tonometerek (kivéve talan a
nagy modellek némelyikét) é&s a higanyos Riva Rocei-
eszkoz, skalajuk minden pontjan jéforman sohasem
egyveznek. Ha higanyos eszkozt és tonometert serieshe
kapesolva végigmegyiink az alacsony értékektol a ma-
gasakig, egyes pontokon hol alaesony, hol magas, hol
kozépértékekben talalunk egyezést, de kozben lehetnek
elég nagy eltérések. Higany és rugd skalaja nem egy-
nemii.

A napi vérnyomasingadozas gorbéje (Fahrenkamp)
ambulans anyagomon technikai okokbdl nem volt lehetsé-
ges, azt hiszem azonban, hogy a mindig azonos viszo-
nyok kozott mért adatok nagy szima a felvetett kérdé-
sek elbirdlasara teljesen elegends, Ugyeltem arra, hogy
az 1000 beteg kozt ne legyen olyan, akinek vérnyomasat
szervi okok befolyasoljak. Kizartuk tehat a sziv- és a vese-
bajosokat, a lueseseket, lazasokat, cachexidsokat, kimutat-
hatoan arteriosklerosisosakat. Elfogadtuk a nervosus, gvo-
morpanaszos, vagy mas, konnyebb szervi betegségben
szenvedOk adatait,

A vizsgaltaknak kb. a fele nd, a fele férfi. Viszont
a nok és férfiak csoportjanak (nagyjabol) fele 40—50,
fele 50—60 év kozotti korid. A kapott adatokbdl atlagérté-
ket szamitva, az eredményt a kovetkezé tablazatban fog-
lalhatom 6ssze:

N§,
Lletkor a menstruatio Férfi
rendes rendetlen | elmaradt
40—-50 132 136 139 127
50—60 138 149 132

A systolés vérnyomds Hg mn:-ekben.

Ezekbdl a szamokb6l latjuk, hogy a mé atlagos vér-
nyomasa az otodik és hatodik évtizedben magasabb, mint
a férfié. Kiilonosen feltiind a kiilonbség a hatodik évti-
zedben, melyben rendsen menstrualé nét oly keveset ta-

laltunk, hogy adataikat fel sem mertem hasznalni az at-
lagszamitasra. Ebben a korban a vizsgalt nék mind a kli-
makteriumban voltak, mégpedig a klimax masodik sza-
kaban, amikor a vérzés mar rendetlen, vagy megsziint.
Itt talaljuk tehat a legmagasabb értékeket, ahol az ova-
rinmmiikodés nagyfokt esokkenésére kell gondolnunk.
Megiegyzem, hogy a nagyszami mérés atlagértékeiben
mar néhany milliméter is nagy kiilonbséget jelent a sok
szam eros kiegyenlito hatésa folytan. Fokozatos az emel-
kedés a vérnyomasértékekben mar az otodik évtizedben is
aszerinf, hogy a menses rendes, vagy rendetlen, vagy ki-
maradt, ez a fokozdédas folytatédik a hatodik évtizedben
az ovarinmmikodés feltételezett megsziinéséig,. Kz az
utébbi momentum, hogy t. i. a vérnyoméas magasabb a
petefészek miikodésének felvehetoé kiesésekor, mint abban
a korban, amikor a valtozas lelki zavarai, a kedélyi és
vasomotoros labilitas altalaban a legerésebbek (45—50
évek kozott) mégis amellett szélna, hogy a petefészek
miitkodésének megsziinése az arra disponalt egyénben
vernyomasfokozédasra hajlamosit. /A conclusiénak ilyen
ovatos formaban valé kifejezésére az a koriilmény kény-
szerit, hogy a vérnyoméasfokozodis jelensége — az at-
lagértékek latszolagos bizonyité ereje dacara — korant-
sem altalanos. Az adatok masiranya osszedllitiasa ugyanis
azt mutatja, hogy a 40— év kozotti nok egynegyed-
részében, az 50—60 év kozottieknek pedig egyotodrészé-
ben 120 higany milliméteres, vagy ez alatti vérnyomast
mértiink, Ezzel szemben férfiakon a 40—50 év kozott két-
harmadrészben az 50—60 év kozott pedig felerészben nor-
malis vérnyomast talaltunk. Ezek az utobbi szédmadatok
mindenesetre elég nagyok arra, hogy ne altalanositsunk
és kimondhassuk, hogy a petefészekhormon kiesése a kli-
makterinmos vérnyomasfokozddiasnak nem egyediili és
feltétlen oka, hanem esak eldsegité és esetleg kivalté mo-
mentuma a constitutionalisan arra alkalmas talajon. Az
igazi primum movenst feltétleniil masban — véleményem
szerint — a vegetativ idegrendszer alkati labilitasaban,
az idegrendszeri és colloidalis viszonyoknak tonusfokozo-
dasra valé hajlamossagaban kell latnunk,

Strassmann bizonyos torvényszeriséget lat a klimax
kiilonbozé alakjai és a hypertensio kizott és a magas-
vérnyomas jelentkezését, tartamat és fokat bizonyos alta-
lanos érvényt szabalyszeriséggel lejatszodd jelenségké-
pen tiinteti fel, mindezt vizsgéalataink megerositeni nem
tudtik. Nem latom bizonyitottnak a myoma és vérnyo-
masfokozodasnak feltételezett szoros osszefiiggését sem.

A né egész életében sokkal mélyrehatébbak a nemi
életben lejatszodé valtozasok, ennek a megnyilvanulasat
lathatjuk adatainkban a férfi és n6i nem O6sszehasonlita-
sakor. A klimakterium a né egész életét, de foleg a vege-
tativ idegrendszerét éré valtozas, dartalom, Ennek hidanya
a férfiban okozza a férfi javéra a fenti szambéli eltolodast.

2. A masodik kittizott kérdés a substitutios therapia
hatasossaga. A vérnyomasfokozodas hormonkieséses el-
méletének ex juvantibus vald igazolasa eddig nem sike-
riilt, lehet, hogy ennek az oka az, hogy olyan készitmé-
nyiink, melyet a petefészek hormonja teljes értékit pot-
szerének, vagy vele azonos kivonatnak tarthatnank, nin-
csen. A kiilonféle per os adagolandd ovarium-készitmé-
nyek hatasa objective nem is ellenérizhetd, a veliik elért
eredmény, a velitk adott suggestiotol, vagy éppen a szerv-
kivonathoz kapesolt gydégyszerek hatasatél (brom) nem
valaszhaté kiilon. Az ujabb idében forgalomba hozott ké-
szitmények koziil a német menformon (Degewop) és a
vele teljesen egyenrangi hazai Richter-féle glanduovin
forte és glandofolin mint vendba, vagy bér ala feesken-
dezhet6é praeparatumok latszottak legalkalmasabbnak ki-
sérleteinkhez. A készitmények részletes targyalasat mel-
lozhetjiik, fontos, hogy fehérje-, histamin- és cholinmente-



1929. 18. sz.

ORVOSI HETILAP

419

sek legyenek. Ezen praeparatumok alkalmazasara tobben
leirtak a dysmenorrhoeas panaszok, egyes ideges tiinetek
Javulasat, ezt magunk is észleltiik. Kz a hatds talan nem
tisztan suggestion alapul és felteheto, hogy a petefészek-
hormon egészben vagy részben ezen készitményekben bent
foglaltatik. Ha elfogadjuk, hogy a menopausiaban a pete-
fészek hormonképzése teljesen (vagy az ujabb vizsgalatok
szerint legnagyobb részben) megsziinik, akkor ezen kiesés
okozta tiinetek ellenstlyozasa esak a hormon egészét ma-
gaban foglalé készitmény adagolasaval volna elérheto.
Ha tovabba a klimakteriumos hypertensio oka a pete-
fészekhormon hianya és ha a fent emlitett praeparatumok
teljes értékii ovariumhormonok, akkor kell, hogy a kli-
maxos vérnyomadasfokozoédast a menformon, glanduovin,
glandofolin-injectiokkal befolyasolni tudjuk.

Ezekhez a kisérletekhez olyan klimakteriumban lévé
magas vérnyomasos noket valasztottunk, akiknek veséje
és szive épnek latszott és semmi egyéb betegségben nem
szenvedtek, Wassermann-reactiojuk negativ volt, A bete-
gekel hosszabb idén at figyeltiik, vérnyomasukat gyak-
ran megmértiik, bizonyos ingadozast, 10—40 Hg mm-t
mindegyikben megfigyelhettiink, kiils6 koriilmények, egy-
szerti megnyugtatis, ismert sedativamok 'hatasara. Ami-
kor mar a vérnyomasmérés és az injectio psychés hatasa
a megszokas folytan eléggé esekély volt, megkezdtiik a fenti
készitmények adasat. Az egyes tablazatok részletes bemu-
tatasa nem mond tébbet, mint a bel6liik levonhaté kovet-
keztetés, ezért esak az utébbiakat kozlom.

Adtunk menformont, glandofolint, glanduovint kii-
lon-kiilon, majd cseréltiik a készitményeket, rendszerint
masodnaponkint, néha harmadnaponkint a vendaba, egy-
egy sorozatban 20—40—60 ampullanyit. Kellemetlen mel-
lékhatasokat soha egy készitménnyel sem tapasztaltunk.
A megvizsgalt 20 beteg koziil esak kettd-harom kapta bor
ala tartésan, vagy idonkint a gyoégyszert a venaba adas
nehézségei miatt; a hatas ugyanaz volt.

A vérnyomas viselkedését szervkivontok hatasara
tobben vizsgaltdk (Maedonald, Major, Ralph, Kylin, Mol-
ler) és a kivonatok hatasanak kétféle alakjat kiilonboz-
tetik meg. Egyik az acut hatas, mely venaba feecskende-
zs utan 1—2 oran beliil lezajlik, a masik a tartés hatds,
amely hosszabb idon keresztiil valé adagolas idején és ez
utan is, mutatkoznék a vérnyoméas megvaltozasaban. Mol-
ler nagy koriiltekintéssel és dles kritikaval végezte kisér-
leteit majkivonatnak infravenas adagolasaval, melyek-
nek eredményét igen 6vatosan abban foglalja ossze, hogy:
1. a megfelel6 adagban venaba adott (fehérje-, pepton-,
histamin- és cholinmentes) majkivonat hatidsara az esetek
nagyobb részében vérnyomaiscsokkenés észlelheté (mint-
egy 20—30 Hg mm) mely 1—2 éran beliil elmilik; 2. a
hosszabb idén at valé adagolas hatasa: .1, bis hidchstens
6 Wochen dauerndes Herabgehen des Blutdruckes, wel-
ches wahrscheinlich, aber nicht mit entsehiedener Sicher-
heit teilweise dem Extracte zugeschrieben werden kann®.
Méllernek fekvo beteganyagon végzett kisérleteit megis-
mételtem ambulans belegeinken. Az 1—2 6ra hosszat pi-
hentetett beteget esendes szobaban, egyediil helyeztiik el
és elészor egynegyed, vagy félérai fekvés utan, majd az
intravenas injectio utan 10 percenkint 1—1% 6ran keresz-
tiil mértiik a vérnyomasat. Kisérleti anyagul a Richter-
eyar szivességéhol rendelkezésiinkre boesajtott friss ex-
tractum heparist vetlitkk (a gyar biztositott a készitmény
fehérje-, pepton-, eholin- és histaminmentességérél), Mol-
lerrel egyezben mi is tapasztaltuk, hogy az adag nagysa-
gat kisérletezéssel kell megallapitani, kis adag nem hat,
nagy adag kellemetlenséget okoz. Atlag 1 em?® az, ami ha-
tast valt ki, még pedig Méller adatainak megfeleléen a
legnagyobb ecstkkenés a befecskendezés utani 30—50 pere
kozott, 10—30 Hg mm-t tesz ki, kb. egy 6ra mulva a hatas

elmulik. Megjegyzendd, hogy mindig olyan befegen kisér-
leteztiink, aki mar jol megszokta a feeskendést. Ugyanezen
eljarassal végeztiik kisérleteinket a fent jelzett ovarium-
praeparatumokkal. A momentan hatis ezekkel a készit-
ményekkel ugyanolyan, mint a majextraetum hatasa.
Nem tulajdonithatok azonban hormonhatast ezen vérnyo-
masesokkenésnek a kovetkezok alapjan: a kisérletet meg-
ismételtiik teljesen azonos koriilmények kozott arsotonin
subeutan adasdaval, azutin nékben extractum testiculi
forte (Richter) és essentialis hypertonids férfiakban glan-
duovin forte (Richter), majd extractum festiculi forte ve-
ndba adasaval és ezekben az ellenérzo vizsgalatokban
is 10—20 mm-es esést észlelhettiink egy Oran beliil, Azt
kell tehat mindezekbél kovetkeztetnem, hogy az ilyen mo-
don elért, igynevezett acut vérnyoméasestkkenés nem spe-
cifikus hormonhatis eredménye, hanem részben talan Mol-
ler értelmezésében a szervkivonat altalanos hatésa, leg-
féképen pedig a nyugodt kérnyezetben hosszi idén at vald
mozdulatlan fekvés kovetkezménye. Egyorai fektetés utan
a legtobb beteg kezdett tiirelmetlenkedni, ami a vérnyo-
mas emelkedésében is megnyilvanult, Tapasztaltuk, hogy
mar a vizsgaloé asztalra vald fektetés emeli a nyomaéast
1020 Hg mm-el, %—% o6ra mulva ez az emelkedés el-
mulik; az injectiora esetleg keveset emelkedik a nyomas,
azutan jra esokken.

Ami mar most a hosszabb idén at valé adagolas ha-
tasat illeti, hasonlé eredményre jutottunk, Ha klimaxos
hypertonias beteget hosszabb idon at figyeliink és a vér-
nyomasértékeket gondosan feljegyezziik, azt tapasztaljuk,
hogy kiilsé koriilményeik, intereurrens aprobb betegsé-
gek, jol sikeriilt suggestiv, vagy sedativ gyégykezelés,
néha ismeretlen okok hatasara a vérnyomas igen nagy in-
gadozasokat mutat. 50—100 Hg mm-es eséseket és jra-
emelkedéseket is lattunk egyeseken, hénapokon beliil,
amikor is az alacsony, vagy magas nyoméasos idoszaka
teljesen kiszamithatatlan tartamw. Tapasztaltuk, hogy a
betegekkel vald rendszeres foglalkozés, az ambulans-ellen-
Orzés, tulzott aggodalmaik alaptalansigianak ismételt
hangoztatasa, egyszerti sedaliv gyoégyszerelés mellett sok
esetben jelentékeny vérnyomasesskkenéshez vezetett, azam-
bulantiardél hosszabb ideig valé elmaradas utan sokszor
a régi magas értékekkel jelentkeztek wjélag. Ezen tapasz-
talatok figyelembe vételével azt mondhatjuk, hogy a fent
emlitett ovarium-praeparatumok hosszabb id6én keresztiil
valé adagolasaval (1—2 hénapon at mésodnaponkint intra-
venasan) nem értiink el tébbet, mint barmely mas sedativ
vagy roboralé kezeléssel (sedatin, neurolin, arsen). Ha
a kezelés meginditasakor néha az elsd alkalommal mért
magas értékek az els6 napokban estek is, de tartés csok-
kenés egyetlen esethen sem volt észlelhets, s6t igen sok-
szor a kezelés alatt emelkedéseket is tapasztaltunk., A sub-
jeetiv panaszok néha enyhiiltek, egy-két esethen egy-egy
elkésett menstruatio megjelenése osszefiigghetett az in-
jeetioval, de bizonyité adatot még ez iranyban sem hoz-
hatok fel.

Osszefoglalds, Az ovarinmmitkodés megsziinése nem
primaer oka a klimakteriumos vérnyomasemelkedésnek,
hanem esak eldsegito, esetleg kivalté momentum, amely
az alkatilag arra disponalt egyéneken hozzajarul a vege-
tativ idegrendszer labilitasinak fokozasahoz és a eolloi-
dalis vizsonyok megvaltozésidhoz, amik aztan az eleinte
intermittal6, majd a consecutiv érelvaltozasok miatt ma-
radandé hypertoniit okozzak.

A menformon, glandofolin és glanduovin, a klimak-
teriumban észlelheté fokozott vérnyomast tartésan nem
csokkenti.

Irodalom: . Munk: Gefisserkrankungen, Brugsech:
Ergebn. d. ges. Med, X1I. 1928. (Tokéletes irodalomjegyzék

1928-ig.) — K. Fahrenkamp: Uber Hypertension Brugsch
Ergebn, d. ges. Med, 1924, 5, k, — Mdller Eggert: Behand-
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lung von Hypertension mittels Leberextract. D, A. f. klin.
Med. 1927, 155. k. 1—2. f. — E. Strassmann: Die Kreis-
laufinderung dureh Klimakterium und Kastration beson-
ders bei Myom. A. f. Gyn, 126. k. 1. fiiz. — 4. Riihl: Wie
weit ist der genuine arterielle Hoehdruek anatomiseh be-
dingt? D. A. f. klin, Med. 1927. 156, k. 3—4, fiiz. — E. Kylin:
("ber die Behandlung der essentiellen Hypertoniekrank-
keit mit Sexualdriisenextraet. Zbl, f. inn. Med. 1926. 22.
sz. (Ref. Congressbl. f. inn. Med.) — Bardth J.: A klimak-
terialis vérnyomaszavarokrol. O, H. 1928. 34, sz. — Alva-
rez and Zimmermann: Blood pressure in women as in-
fluenced by the sexual organs. 'Arch. of internal Med.
1926, 37. évf. 5, sz (Ref. Congressbl. f. inn. Med.) — 1.
Pal: Die Behandlung der Hypertonie und Hypertension.
Wien. med. Wsehr, 1927. 26—27. sz. — Németh G.: Az ova-
riumok funetionalis zavarai és azok ambulans gyégykeze-
lése. O. H. 1928. 45. sz,

A budapesti kir., magyar Péazmany Péter Tudomany-
egyetem IV. sz, belklinikijinak kozleménye (igazgato:
Herzog Ferenc dr. egyetemi ny. r. tanar).

Respiratios gazcserevizsgalatok klinikai
jelentéségérdol.

irta: Arady Kdlmdn dr. kérhazi féorvos,
(Masodik, befejezd kizlemény.)

A thyreoidea utan kétségkiviil legnagyobb sze-
repe a hypophysisnek van a szervezet anyageseréjében:
bar kisebb foku, de hasonlé hatassal van az anyag-
forgalomra, mint a pajzsmirigy. Mar maga az a koriil-
mény, hogy a pajzsmirigykiirtas utan beallott alap-
forgalomestkkenés a hypophysis, még pedig annak
eliilsé és kozéps6 lebenyének egyidejii hypertrophiza-
lasa mellett lassan ujra normalis nagysagara emel-
kedik, a ketté kozotti vikarialé miikédésre enged kovet-
keztetni. A hypophysis ¢és alapforgalom Kkozotti Ossze-
fiiggést ma mar gy allatkisérletek, mint a beftegagynal
nyert megligyelések igazoljak.

Hogy a hypophysis melyik részének van szerepe
a7 anyagesere szabalyozasaban még nagyon sokat vita-
tott kérdés. Oka abban rejlik, hogy mindmaig nem is-
merjitk a hypophysis vagy egyes részeinek hormonjat;
tovabba, hogy a hypophysis eliils6 és hatsé lebenyének
kivonatkészités eéljabol torténé makroskopos szétvalasz-
tasanal a hatsé lebenyben mindig maradnak vissza
eliilsé lebenyrészeeskék is, amelyek elegenddk arra, hogy
akar primaer, akar a tobbi belséelvalasztasi mirigyen
keresztiil az egész szervezetre kihatélag kifejezett tiinete-
ket okozzanak. Legf6bb oka pedig az, hogy magardl a
hypophysis egyes lebenyeirél, elsosorban a pars inter-
mediarol, még mindig a legellentétesebb felfogasokkal
tulalkozunk. Meddé dolog volna tehat, mint Herzog
mendja, ezen kérdésekrol elmélkedni akkor, mikor gy a
hatsé karély belsé elvilasztasa, mint a pars intermedia
onallo léte emberen nagyon is kétséges.

Narbut észlelései Bechterew intézetébol mar valo-
szintivé tették, Benedict és Homan, tovabba Foster és
Schmidt vizsgalatai bebizonyitottdk, hogy hypophysis-
kiirtas utan 20—35%-kal esik az alapforgalom. Viszont
hypophysis-tablettikra Magnus Levy nem észlelt emel-
kedést. Kzzel szemben Bernstein és Falta, tovabba
Arnoldi és Leschke, Castex és Steingart, Mc Kinlay
hatsé lebenykészitményektoél kisebb (kb. 20—27%) emel-
kedést, eliilsé lebenykivonatokra Bernstein ¢s Falta az
alapforgalom ecsokkenését észlelték. Foster és Schmidt
hypophysisektol megfosztott kutydkon viszont a esok-
kent alapforgalom eliilsé lebenykészitményre ujra nor-
malisra valé emelkedését tapasztaltak.

Nehéz a két lebenynek ezen eltéré befolyasat az
alapforgalomra magyarazni, Talan a vérnyomasra, ke-

ringésre, sima izomelemekre, vizanyageserére s talan a
tuberalis vegetativ kozpontokra valé hatdsoknak van ift
szerepiik., Annyi bizonyos, hogy a betegigynal tett meg-
figyelések, mint alabb latni fogjuk, nem magyarazhatok
meg az eliilsé lebenynek fentebb emlitett hatdsaval
(Falta),

fgy akromegalidban, amelyr6l ma mar vitan feliil
all, hogy az eliilsé karély, illet6leg hizonyos sejtjeinek
hyperfunetiéjan és burjanzasan alapszik (ez a tobbi sej-
tek miikodését esokkentheti s okozza a hypofunetiés tii-
teteket /[Herzogl), a legtobb szerzo fokozott alapforgal-
mat talalt, legalabb is a nem komplikalodott tiszta ese-
tekben (Magnus Levy, Salamon, Boothby, Labbe, Steve-
nin és Bogaert, Waldorp, Laignel—Lavastine és Mor-
laas, Cushing, Bauer, Schwarz). Davidoff eseteinek
61%-aban, Davidoff és Cushing egyiittes kozlésében pe-
dig 68%-ban volt meg ezen tiinet, Igaz, hogy gyakran
lattak akromegalidsokon normalis alapforgalmat, s6t el-
szortan esokkenésrél is beszamolnak (Schiff, Cestan,
Sendrail és Lassale).

A hypophysis eliilsé lebenyének esokkent miikio-
dése az esetek kis részében normalis, nagyobb szazalékdi-
ban pedig csikkent alapforgalommal jar (torpeség, da-
ganatok). Sehol mashol nem észlelhetsé fokat az alapfor-
galom csokkenésének észlelhetjiik a Simmonds leirta
kachexia hypophyseoprivaban, a hypophysis pusztula-
san alapuléo megbetegedésben.

A tobbi hypophysis elvaltozasokkal kapesolatba
hozott tiinetesoporttal, igy a dystrophia adiposogenitalis-
sal, a diabetes insipidussal itt nem kivanok részletesebben
toglalkozni, mert ezek nem biztos hypophysiseredetii
megbetegedések, hanem létrejohetnek mai tudasunk sze-
rint juxtahypophysises elvaltozasokban is. igy az in-
fundibulum és a tuber ecinerum kérnyékérol is. Csak
annyit emlitek meg, hogy az adiposogenitalis dystrophia-
ban az alapforgalom nem igen tér el a rendestdl, nor-
malis (Labbe, Stevenin, Bogaert), esetleg kissé fokozott
(Zondelk), vagy csokkent (Bernstein) lehet. Epp igy leg-
tibbszor normalis értékeket taldlunk emlitve diabetes
insipidusban is (igy a mi két esetiinkben is).

Az utébbi években 36 hypophysis-fumoros beteget
volt alkalmunk klinikdnkon észlelni. Ezek nagy részét
Herzog ismertette az ,,Orvosképzés“-ben. Eseteink alap-
fergalmat ismertetve, célszerti az 6 felosztasat venni
alapul, aki két esoportha sorozta azokat; az egyikhen a
hypophysis hyperfunetiojat bizonyité fokozott noveés,
tehat az akromegal és 6ridasnovés esetei vannak (15 akro-
megalias, koztitk egynél oriasnivéssel parosulva); a ma-
sikba tartoznak a hypofunetiéval jaré torpék (két eset)
és az akromegaliat nem okozott tumorok (19 eset). Az
oriasnovéstt akromegalidson, sajnos, a beteg nyugtalan
viselkedése miatt nem sikeriilt az alapforgalmatl meg-
hatarozni, a tobbieken pedig az alapforgalom négy eset-
ben rendes, 9 esetben nagyobb volt a normalisnal (13%,
135%, 16%, 19%, 22%, 26%, 21%, 34%, 471%) egy diabetessel
kombinalt akromegalidsunk fenntarté munkaja +35% volt;
a hypofunetioval jaro esetek koziil a torpéken —29, ill. —33%
volt az alapforgalom, az akromegaliat nem okoz6 dagana-
tokban pedig 10 esetben normalis (ezek koziil két esetben
annak alsé hataran), 3 esetben pedig ecsokkent volt a
fenntarté6 munka (—114%, —208%, —21%). Ellentétben
tehat J. Andreuw Urraval, eseteink alapjan hajlandok va-
gyunk hatarozott torvényszeriiséget a ketté kozott fel-
venni: a hypophysis fokozott mitkodése az alapforgalom
emelkedésével, esokkent miikodése pedig annak esokkené-
sével jar egyiitt, Nem szol ez ellen az sem, hogy akro-
megalidban tébbszor hidnyzik az alapforgalom noveke-
dése, mert mint a tiinetek majd mindegyike, alkalmilag
ez is hianyozhat és lattuk, hogy még a Basedow-betegség-
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ben is nélkiilozziik olykor jelenlétél., Jogos lehat Herzog
megallapitasa, hogy az alapforgalom emelkedése akro-
megaliaban a névekedési zavarokkal egyértékii és a
hypophysis (a fentebb kifejtettek alapjan nem beszéliink
tobbé annak egyes lebenyérésl) fokozott miikodésére utalod
tiinet, Hasonloképen vélekedik Castex és Schteingart is.
akik szerint a tiszta akromegalidk az alapforgalom emel-
kedésére vezetnek s ahol ez hianyzik, a normalisra csok-
kent alapforgalom okét vagy a hatsd lebenynek a hyper-
trophias orohypophysis okozta compressiéjara, vagy a
kornyéki anyagesereszabalyozd kozpontok laesiéjara ve-
zetik vissza. Hypophysis betegségeknél észlelhetd alapfor-
galomesokkenést . Bremer is a tuber cinerenm kornyé-
kén fekvd kozpontoknak tulajdonitja. Konnyen lehetse-
ges azonban az is, hogy a hypophysis fokozott mikodése
correlative méas belsdelvalasztast mirigyek miikodését
megvialtoztatva, ezeken keresztiil gyakorol oly befolyast az
alapforgalomra, hogy a hyperpituitarismus okozta emel-
kedést a correlatiés mirigyek okozta esokkenés elfedi
(Y. Montes Pareja). Tgy Anders és Jameson akromega-
lidsokon  33%-ban ki tudtdk mutatni a pajzsmirigy
funetiozavarat, még pedig leginkabb annak hypo-
funetiojat.

Kérdés mar most, hogy akromegalidsok fokozott
alapforgalma valoban a hypophysis fokozott ineretioja-
nak kovetkezménye-e?

L. Borchardt a fokozédast egyrészt a hyper-
thyreosissal valo gyakori combinationak, masrészt pedig
a fokozott niovekedés okozta szovettobblet (elsésorban az
akromegalias oriasnovés &8 splanchnomegalias esetek-
ben) fokozott oxygensziikségletének tulajdonitja. Hogy
azonban ez nem egészen ily egyszerd, mutatjak a mi
eseteinken tett tapasztalatok, mert splanchnomegalianak
kimutathaté fokat egy betegiinkon sem észleltiik, sot a
maj ¢s lép két esetben éppen azokon a betegeken volt
tapinthaté, akiknek alapforgalma teljesen normalis,
so6t annak alsé hatardhoz volt kozel (1, illetve —6%).
A thyrecgen-felfogis Magnus Levy és Salomon Ota
kisért, akik egyrészt akromegalidgsokon a hyperthyreosis
tabb tiinetét észlelték, méasrészt hypophysis medicatiora
az alapforgalom novekedését nem tapasztaltik., Me.
Kinlay hypophysiskivonatra esak az ép thyreoideajn
egyéneken latta az alapforgalom emelkedését s ebbol azt
kovetkeztette, hogy a hypophysiskivonat anyvageserét fo-
kozd hatdsa esak ép pajzsmirigy eselén johet létre, Vald
igaz az is, hogy akromegalianal elég gyakori a pajzs-
mirigy elvaltozasa: Anders ¢s Jameson 33%-ban taldltak
(leginkabb hypofunetidjat), Cushing &és Davidoff esetei
23%-4ban volt struma jelen. A mi 15 esetiinkbdl kettonél
kifejezett golyvat (ezek alapforgalma 13, illetve 47% fo-
kozodast mutatott), egynél pedig jol tapinthatéo pajzs-
mirigyet (a f. m. +135%) taldltunk, mig hyperthyreosis
tiineteket egy betegiinkon sem észlelhettiink., Igaz, hogy
Cushingék  viszont fokozott alapforgalmi eseteik
Ta%-aban a pajzsmirigyet még e¢sak nem is tapinthattak
és ahol a pajzsmirigyet szovettanilag megvizsgal-
hattak, ott a toxicitas semmi jelét nem mutaté colloid-
eolyvat talaltak. Ellene szélnak tovabba a thyreogen-
elméletének a Rontgen-besugérzas, vagy mitéli beavatko-
z4s eredményei is, mikor is, mint azt alabb latni fogjuk,
az alapforgalom leglobb esetben esokken hypophysis be-
sugarzasara (Castex és Schteingart, Cushing és DavidafF,
sajat észlelések). Hogy akromegalidban a fenntartéd
munka fokozdédésa valéban — mint Herzog Ferene gon-
dolja — hyperpituitarismusos eredetli, azt igazolja kli-
nikank azon megfigyelése, hogy fokozott névekedés nél-
kiili hypophysis-tumoroknal sohasem volt fokozott az
alapforgalom, hanem normalis vagy csokkent; de kétség-
telenné feszi azon OUsszefiiggés, ami a koponya akro-

megalids elvaltozasa és az alapforgalom megnagyobbo-
disa kozott mutatkozoftt és amire a Rontgen-tiinetek
targyalasa alkalmaval klinikankrél Erdélyi hivta fel a
figyelmet. Valamennyi akromegalids beteg Kkoziil azon
3 betegen volt legkifejezettebb az agykoponya csontjai-
nak megvastagodisa és megnagyobbodasa, akiken a fenn-
tarté munka is a legnagyobb volt (27, 34, 47% fokozodas).
Méar pedig az agykoponyanak ezen akromegalidban észlel-
heté megvaltozisa semmiképen sem hozhaté Gsszefiig-
géshe a thyreoideaval.

Castex és Schteingart, de Bremer is az alapforga-
lom esokkenését, illetve fokozodasianak hidnyat a hatso
lebeny eompressi6iara, vagy a kornyezeti agykozpontok-
nak laesiojara vonatkoztatja. Ha ezen szempontho6l nézziik
betegeinket, akkor mindenekel6tt feltiinik, hogy az akro-
megalidsok fumora altaldban typusos intrasellaris fek-
vésii és a daganat esak ritkan tagitotta felfelé, az agy
felé niovekedtében a sella bemenetét. A két hypophysis
eredetdi torpén a Rontgen-képen megallapithaté, hogy a
daganat intrasellarisan keletkezve az agy felé novekedett
s a bemenetet is erdsebben tagitotta, mig a novekedési
zavarral nem jard és hypofunctiés tiineteket, koztiik az
alapforgalomnak is gyakori esokkenését okozdé dagana-
tok legszembeotlébben a bemenetet tagitottak, koziiliik
7 extrasellarisan keletkezett, de az intrasellaris eredetiiek
is felfelé, az agy felé novekedtek. De magdban az akro-
megaliaban is az esetek tulnyomé részében ott lattunk
normalis értékeket, ahol a bemenet tagulasat kimutathat-
{nk, tehat ahol inkAbb fel volt veheté a diencephalon
compressioja, Ezek alapjan azt gondolom tehdt, hogy 2
alapforgalom viselkedéséb6l magy valdszinfiséggel arra
is kovetkeztethetiink. hogy adott esetben egyszerti vagy
komplikalt (Waldorp, jo- és rvosszindulata, Hirsch) akro-
megaliaval van-e dolgunk, Kiilonosen fontos az alapfor-
calom viselkedése akkor, ha a chiasmanak oly valtoza-
tos lefutisa (Schaeffer) miatt a latéideg részérél hia-
nyoznak a complicatiét jelenté tiinetek.

Igen kevés adattal talalkozunk a hypophysis-
betegek alapforgalmanak therapids befolydsolasardl is az
irecdalomban., Hypophysisdaganatos betegek allapotan
kétféleképen segithetiink: a hypophysis besugarzisaval,
vagy miitéti beavatkozassal, Akromegalidban Cushing
és Davidoff egy esetiik alapforgalmat besugdrzis utan
esokkenni lattak, éppigy esokkent az Castex és Schtein-
gart két, Cushingék 18 operdlt esetében, A esokkenés
olyankor is bekovetkezett, ahol az alapforgalom el6zete-
sen sem volt magasabb, Eseteink legtobbjében mi is be-
sngaroztattuk a hypophysist, de sajnos, besugirzas utan
csak 3 akromegaliason hataroztuk meg az alapforgalmat,
mikor is azt +19%-r6l . + 45%-ra, illetve —6%-rol
—166%-ra  lattuk siillyedni, a harmadikon pedig nem
raltozott meg. A 3 miitétre keriilt esetiink koziil egynél
a fenntarlé munka mittét ntan +13%-r6] —4%-ra esett,
egynél nem valtozott lényegesebben, a harmadik betegen
+19% alapforgalom melleti besugirzas tortént: az akrék
kisebbedése, fejfijas megsziinte mellett az alapforgalom
+45%; félév mulva tjabb romlas, tiirhetetlen fejfajasok
miatt 1jabb besugarzas: alapforgalom véaltozatlan;
miitét; erre sem javul, gyengiil és fogy; az alapforgalom
harom hét mulva +8%; lassankint javulni kezd, erdso-
dik, az akro- és arthromegalia kisebbedik, 10 kg-ot hizik
és g fenntarté munka ismételt vizsgalat mellett +21%-ra
emelkedik. Ez ut6bbi észlelés ezideig paratlanul all és
taldn accessorikus hypophysis-részek vikaridlé funetio-
jara vezethelé vissza; a thyreoidea alapforgalmat fokozo
hatisa ugyanis a 10 kg hizés és a hyperthyreosisos tii-
netek teljes hidnya miatt nem latszik valészinfinek.

Hypopituitarismusos eseteink koziil 5 betegen vizs-
galtuk a besugirzias hatasiat az alapforgalomra. Egy
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esetben ez nem valtozott a tobbi tiinet javulasa ellenére
sem, 3 betegen esokkenés (+8% —» +15%, —1% —>
—54%; —10% —» —18%), egyen pedig emelkedés mutat-
kozott (—11'4% — +11%) a fejfajas, szédiilés egyidejit
niegsziinése, az izérzés és papillitis megjavulasa mellett.

Az alapforgalomnak a tébbi ineretids tiinettel valo
Osszefiiggését mas alkalommal fogom ismertetni, de szél-
nom kell még az alapforgalommak a taplalékfelvétel
okozta fokozodasardl az tgynevezett specifikus dynamias
hatis viselkedésérol hypophysisbetegeken, Ennek vizs-
galata éppen djabban vett nagy lendiiletet és éppen a
hypophysispathologia szempontjabél, mert altala remél-
ték az ott uralkodé homaly eloszlatasat.

Kestner és iskolaja (R. Plaut, Schadow, Knipping)
ugyvanis a hypophysis, még pedig annak els6é karélya és a
specifikus dynamias hatas kozott szoros Osszefiiggést
talaltak: hypophysis esokkent miikodésére utalsd esetek-
ben ugyanis a rendes 20—40%-nél kisebb specifikus dyna-
mias hatast talaltak (dystrophia adiposogenitalisban,
torpéken stb), Liebesny és Falta vizsgdlatai is sok eset-
ben igazoltak ezen feltevést, Epp igy esokkent értékeket
telaltak a hypophysisiiket ronesolt vagy kivett kutya-
kon (Kestner, Fostner és Schmidt), S6t igy a hypophy-
gisiikté]l megfosztott allatokon, mint hypopituitarismusos
embereken ezen esokkenést az eliilsé lebeny extractuma
képes megsziintetni és a speeifikus dynamias hatést tjra
normalis nagysagara emelni (Knipping, Kestner), Igen
érdekes Liebesny azon tapasztalata is, hogy dystrophia
adiposogenitalis eseteiben a hypophysis-kornyék diather-
miajara a specifikus dynamias hatas kifejezetten emel-
kedik. Mindezek szerint az eliilsé lebeny volna a regula-
tora az alapforgalom taplalékfelvétel okozta fokozédasa-
nak: hyperfunetiéjara fokozott, hypofunetiéjara esokkent
lenne a specifikus dynamias hatas. Be kell vallanunk
azonban, hogy a kezdeti lelkesedés wjabban nagyon le-
Ichadt. Egyrészt mert kiilonboz6 szerzok kiilonbozo reg-
geli etetésével dolgoztak & mert, mint arra legutébb
W. Nonnenbruch is ramutatott, a Kestner-iskola 4ltal
ajanlott egyszeri két 6ra mulva torténé vizsgalat nem
elegendd s ha egészen a kiindulasi pontra valé esokke-
nésig vizsgaljuk o6rankint vagy félérankint a specifikus
dynamias hatast, sokszor latni fogjuk, hogy bar 2 é6raval
a reggeli elfogyasztiasa utan esiokkent a specifikus dyna-
mias hatas értéke, a 4., esetleg 5. 6raban ez a normalisig,
vagy efolé is emelkedhetik, miként azt tobbszor mi is ta-
pasztaltuk, Elég egy kis passage- vagy emésztési zavar
és méaris elhtizédhatik a specifikus dynamiés hatas. De
még ha esokkent lenne is minden hypophysis-hypo-
funetios esetben, az sem lenne dontdé bizonyitéki, mert
nemesak hypophysisbetegeken fordul elé kiesiny speci-
fikus dynamids hatas, hanem megfigyelheté myxoedema-
ban (H., Bernhardt, Baumann). Addison-kérnal (Bern-
hardt), polyglandularis insufficientiaban (sajat esetiink),
80t vasomotoros trophias meurosisokban is (skleroder-
miaban: Liebesny, Arady; Quincke-oedeméaban: Lublin),
tehat nem jellemz6 a hypophysisre,

Mi is elvégeztiik sok esetben a specifikus dynamias
hatas vizsgalatat is, de bar egy akromegalidsunkon enyhe
fokozodasat (49%-os maximum) és novekedési zavart
nem okozott tumorosainkon legtobbszor csokkenését ta-
laltuk, mégis eseteinkbdl kiovetkeztetéseket levonni nem
mernénk, mert egyrészt kivételek mindkét esoportban
vannak (volt 9%-os specifikus dynamias hatds akro-
megaliason —6%-os alapforgalom mellett s lattunk hypo-
funetiés tiineteket okozo tumorosnil —1%-os alapforga-
lem mellett 43%-0s speecifikus dynamiis hatést is), més-
részt mi sem folytattuk a vizsgalatokat 2 6ran til és igy
nem értékelhetok a talalt eredmények,

A fentiek alapjan felvehetjiik tehat, hogy a hypo-

physis (illetve az eliils6 karélya?) az alapforgalmat fo-
kozé hormont termel és hogy adott esetben a fenntartd
munka viselkedésébol kovetkeztethetiink annak funetio-
jara, de dontd jelentéséggel, mint a pajzsmirigy-meghete-
gedéseknél lattuk, hypophysisbetegeken nem bir, mert
sok mas koriilmény modosithatja az alapforgalomra
gyvakorolt hatast, Eppen ezért nem is lehet felhasznalni a
hypophysis-betegségek therapiai javulasinak mérésére,
mint azt legujabban Cushing akromegalianal gondolja.
Tobb koriilmény sz6l a specifikus dynamias hatdsnak a
hypophysis eliilsé karélyaval valo osszefiiggése mellett
iz, de bizonyitisira egységes eljaras és a taplalék okozta
alapforgalom-fokozédasnak végig torténd kovetése mel-
lett nagy beteganyagon végzett vizsgalatok sziikségesek.

Nem alkalmas azonban a specifikus dynamias ha-
tas az elhizasok egyes alakjainak elkiilonitésére sem,
mint azt R. Plaut gondolta, aki szerint thyreogen lypo-
dystrophia esokkent alapforgalommal és normalis speeci-
fikus dynamiis hatassal, hypophysaer obesitas pedig
normalis alapforgalom mellett esokkent specifikus dyna-
mias hatassal jarna egyiitt. Hiszen fentebb méar kimutat-
tuk, hogy csikkenése nem jellemz6 a hypophysis-
meghetegedésekre. Igazat kell adnunk tehat Lauternek,
hogy az endogen kovérség eredete nem vezetheté le a
specifikus dynamias hatas csokkenéséb6l, 10 elhizott be-
tegiinkon az alapforgalom 4 esetben rendes volt, 6 bete-
gen pedig kisebb, egész 18%-ig valé fokozdédast mutatott.
A fokozdédas oka mindenek szerint a feltolt rekesz okozta
nchezitett légzéshen keresendd.

A mellékveséknek befolyasat az alapforgalomra iga-
zoljak az adrenalin-injeetiok utan észlelt emelkedések (No-
bel és Rosenbliith, Ascher Leon, Nakayama), Ot Addi-
son-kéros és arra gyanus betegiink alapforgalma nem
mutatott eltérést a normalistél, egynél (sectiés lelet: the.
caseosa gl. suprarenalinm) egy héval a ‘halal elott is
—4% volt az alapforgalom. Viszont lehetséges, hogy az
altalunk is észlelt fokozédast hypertensio eseteiben, leg-
alabb is azok egyrészében, a mellékvesék erds miikodése
okozza. Diabetes két esethen normalis, egy acidosisos esetben
pedig kissé magasabb (14%) volt a fenntartémunka, Ezzel
szemben egy 50 éves férfibetegiink (nagy elhizéssal, hyper-
tensioval és epekdbetegséggel kombinalt diabetes) alap-
forgalma: —11% volt.

‘Az ivarmirigyek fontossagit az anyageserére mar
a klimax utani gyakori nagyfoku hizasok is igazoljak.
Emberen végzett vizsgalatok adatai mindazonaltal igen
ellentmondék, Mi természetszeriileg alig rendelkeztiink
ilyven esetekkel. Kgy ovarektomia utin létrejott
klimax praecox esetében nem lattuk az alapforgalom esok-
kenését; két betegiinkén menses alatt annak kis (6—8%)
emelkedését észlelhettiik,

Polyglandularis insufficientidban (6t eset) mindig
c:okkent voll, egészen —27%-ig, az alapanyagesere. Egyik
ilyen betegen a specifikus-dynamias hatas is kisebb volt a
rendesnél (11%), masikon pedig normalisnak bizonyult.

Hogy a dienkephalon nagy anyagesere kézpontjai-
nak is nagy befolydsa van a fenntarté munka nagysa-
gara, nem vitathaté, de az alapforgalom szabalyozasanak
egy koriilirt kozpontjat, bar egyes észleletek emellett szol-
nédnak is, mindezideig kimutatni nem sikeriilt (Grafe).
Az alapforgalomnak viselkedésérél az izomzat tonusat
megvaltoztaté idegbetegségekben, elsésorban enkephalitis
utani dystonias allapotokban més alkalommal szdmolunk
be, mert vizegalataink ez irdnyban még ninesenek lezarva,
A vegetativ idegrendszer functiozavara is jelentékenyen
eltéritheti az anyagesere nagysigat a normatél: a sym-
pathicus izgalma &ltaldban annak fokozédésaval, a para-
sympathicus izgalom pedig rendszerint annak estkkené-
sével jar egyiitt. Nem rég volt alkalmam egy skleroder-
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mias betegiinkén a vegetativ idegrendszer dysfunectio-
janak ilyen tiinetét ismertetni, mikor is minden ineretios,
tehat hyperthyreosisos tiinetnek hénapokon at tortént
észlelés alatti teljes hidnya ellenére is 345% volt az alap-
forgalomfokoz6das. Tébbi 10 sklerodermidsunk vizsgalata
normalis, Lortat-Jakob és Legrain, tovabba Rothman Ist-
van esetében viszont esokkent értékeket adott, Erdekes
azon észlelésiink is, hogy ez a fokozott alapforgalom a
kezelés alatt a tobbi tiinet egyidejii javulasa mellett nor-
malis nagysagira valtozott. Vizsgilataink megerdsitet-
t(k tovabba Liebesnynek azon tapasztalatat is, hogy az
autonom idegrendszer koros viszonyai ép hypophysis
mellett is okozhatjak a specifikus dynamias halas elté-
rését a rendest6l, tehat, mint fentebb mar kifejtettem, a
specifikus dynamids hatas nagysigabol nem kovetkeztel-
hetiink a hypophysisfunetio milyenségére.

Barmilyen nagy szerepe van a maj miikodésének
az intermediaer anyageserében, az alapforgalom, gy lat-
szik, nem valtozik meg majbetegeken. Ennek oka minden
valosziniiség szerint az egyes méajsejteknek az elpusztul-
tak munkajat atvevd nagyfokd compenzatorikus képessé-
gében keresenddé (Grafe). Elzarodasos ikterusok, epeko-
betegség, sot szovettanilag igazolt eyrrhosis hepatis ese-
teinkben (0sszesen 14 betegen) az alapforgalmat mindig
normalisnak talaltuk, Annal felttinébb volt az alapforga-
lomnak ismételt vizsgalattal kimutatott fokozdédasa
(+24%) egy haemolysises ikterusos betegiinkon, Ugyan-
esak fokozottnak talaltak azt Liebesny és Schwarz is.
Hogy itt a debilis erythroeytik elpusztulisa okozta spe-
cialis dynamias fehérjehatassal van-e dolgunk, vagy a
megszaporodott és fokozottabb munkat kifejté regenerald
virosesontvelé nagyobb oxygensziikséglete, avagy a két
téenyez6 egyiittes hatésa okozza-e az alapforgalom foko-
z6dasat, — nehéz eldonteni. Hogy az alapforgalom foko-
zodasa allando és igy a tobbi ikternsfajtikkal szemben
felhasznalhaté tiinete-e a haemolysises ikterusnak, mdég
tovabbi vizegalatok feladata.

Eljutottunk ezzel a betegségek egy esoportjahoz,
melyben az alapanyagesere gyvakran eltér a normalistol:
a vérbetegségekhez. Maginak a rendes oOsszetételli vér-
nek kiesiny az oxygensziikséglete, mégis a nagy fokban
kivérzett allatok alapforgalma Jeney és maéasok vizega-
latai szerint a véreztetés utan kb. 10%-kal esokkent, a re-
generatio idején pedig enyhe emelkedést mutat. Seeun-
daer anaemia konnyebb eseteiben normalisnak talaliuk
az alapforgalmat, mig anaemia pernieiosaban 12 vizsgalt
eset koziil hét esethen rendes, kettében a mormalis felsé
hataran, harom esetben pedig fokozott értékeket kaptunk
(16%, 22%, 33% emelkedés). Biermer-anaemiiban tobben
észlelték az alapforgalom nagyobb voltat s legtjabban
Curschmann és Bachmann azon érdekes megfigyelésiiket
kizolték, hogy a normalis értékeket a remissiéban levo,
a fokozottat pedig progredialé eseteik mutattak, Joéllehet
mi valédi remissiét — legalabb is a gazeserevizsgalat ide-
jében — nem lathattunk, de annyit minden esetre meg-
allapithattunk, hogy a normalis értékek, tiulnyomélag a
Jjavuléisi tendentiat mutato, vagy legalabb stationer ese-
tckben fordultak eld, mig a fokozédast mindig az elére-
haladé esetekben talaltunk; a legmagasabb alapforgalom-
mal biré betegiink rovidesen meg is halt, Viszont egy
masik halalos kimenetelii progressio esetében esak +84%
velt az alapforgalom, viszont egy szépen javuld betegiin-
kon (kinek vorosvérsejtjei 1,270.000-r61 2,200.000-re szapo-
rodtak a vizsgalat idejében két honap alatt) —10% alap-
forgalmat talaltunk. Hogy anaemia perniciosiban az alap-
forgalom ezen fokozédasa nem annyira a vorosvérsejtek
Morawitz megéallapitotta nagyobb oxygenelhasznalasa-
nak, még kevésbbé a gyorsult keringés és lélekzés munka-
tobbletének, hanem mint azt nagyobb vérveszteség uténi

emelkedésre elsonek Tangl szogezte le, Grafe pedig
anaemiaknal Altalaban felveszi, a vérképzoszervek foko-
zott tevékenységének folyoméanya, mutatja az a koril-
mény, hogy vészes vérszegénységben a regeneralé voros-
esontveld foglalja el a sargaesontvelé helyét is. A fenti
¢ezlelések mindeneselre az anaemia perniciosa aetiolo-
giajaban még ma is kisértd pajzsmirigyelégtelenség fel-
vétele ellen szélnak és tovabbi érvet szolgaltatnak ilyen
betegeknek thyreoidin kezelése ellen (Curschmann és
Bachmann),

Polyeythaemiaban is talaltak elvétve fokozott alap-
forgalmat, de majdnem mindig megtalaljuk ezt leukae-
miaban, hol 100%-os, s6t még nagyobb fokozodast is ész-
leltek, Mi négy fehérvérii betegen vizsgaltuk s 41—68%
kozott talaltuk a fenntartémunka fokozodasat. A foko-
zodast itt féleg az Oridasi mennyiségben megszaporodott
és mnagyrészt fiatal fehérvérsejteknek nagyobb oxygen-
sziikséglete okozza (Grafe). Erre mutatnak azok a ta-
pasztalatok is, hogy gyakran talalhaté bizonyos péar-
huzamossag az anyagesere nagysiaga és a leukoeytaszam
kozott. Rontgen-besugarzasra legtobbszor a vérsejtek
esokkenésével egyiitt kisebbedik a fenntarté munka is.
Hogy toxikus behatasoknak van-e szerepe az alapforga-
lom fokozédasaban, nem zarhaté ki, de Grafe szerint nem
valészinii. Egy aleukaemias lymphadenosisos beteget is
volt alkalmunk megvizsgéalni, Alapforgalmat 47%-kal na-
gyobbnak talaltuk a rendesnél.

Latjuk tehat, hogy az alapforgalom nagysiganak
megvaltozasa igen sok betegség kisérd, és gyakran na-
gyon jellemz6, de magaban sohasem korjelzé tiinete.
Igen sokszor felhasznalhatjuk differentialis diagnostikai
tiinetként és nem ritkan esak ennek segitségével tudunk
egyes homadlyos tiinetesoport eredetére ravilagitani és
ezaltal a helyes kezelést lehetévé tenni, Az alapforgalom-
nak vizsgilata ezenkiviil még a gyo6gyitasnak is fontos
irdanyitéja lehet. Nem hangstlyozhaté azonban eléggé a
vizsgalati rendszabalyok leggondosabb betartasanak fon-
tossaga, mert éppen a kisérlet rovid idétartama miaft
a legkisebb zavaré koriilmény is jelentékenyen megval-
toztathatja a kisérlet eredményét.
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A grof Apponyi Albert Poliklinika borbelegosztalyanak
kiozleménye (foorvos: Tiorok Lajos dr. egyet. ¢. rk. tanar).

Hidegurticaria.

Irta: Lehner Imre dr.

J. A. 23 éves tigynok mult év julius hé kozepe 'ta'xja'm
a strandfiirdében hosszu ideig tartézkodott hideg vizben.
ligyszerre roszul érezte magat, kirazta a hideg, a feje fajt,
az area kipirult, a bore ﬂ.{cltv &8s majdnem felaléltan hiz-
tak ki a vizbol, Ezen ido ota, ha hideg vizben mosdott,
vagy a borét ‘hi(leg' levegé érte, a bore a hidegnek kitett
helyeken viszketett, majd kipirult és megduzzadt.

A kozéptermeti, jol taplalt, egészséges férfibeteg bore
ratekintéssel a normalisté]l eltérést nem mutat, azonban
ha borét hideggel cnuuuk példdaul, ha néhany masod-
pereig jeget tartunk ra, vagy chloraethylspray- -el megfa-
gyasztjuk, akkor eros v 1sd\('tu érzés utan az érintett bor-
teriilet élénken kipirosodik és megduzzad, A keletkezett
esalinfolt hasonlit az urtiearia faeticidhoz, éppigy éles
hatara, kifutoi uincsene'\.k, pontosan a behatas helyének
megfeleld boxtmuleten Jon létre és gyorsan mulé, élénk
hyperaemids udvar veszi koriil, A walanfnltot levgwr
sabban jég. szénsavho, vagy aethylehloridspray valtja ki,
de létrejon hideg viz behatasara is, azonban 15 C°%on fe-
lili homérsékletii viz hatastalan, A beteg bére a fejtet6til
a talpig mindeniitt érzékeny a hideg irant. Az urticaria
a szaj nydlkahértyijan is kivalthatos ha ugyanis a beteg
Jéglabdacsot tart a szajaban, ugy méhany masodpere
mulva élénk égés kiséretében a szajpadliason és a nyelven
élesen koriilirt duzzanat jon létre,

Esetiinkben tehat a hideg altal létrehozott urticarii-
val allunk szemben, mint amilyent Ward, Duke, Widal,
Mibelli és masok ismertettek,

A physikalis behatisok okozta urticaria létrejotté-
nek magyarizata bizonyos nehézségekbe iitkozik, Tud-
Juk, hogy az urtiearia legtobbszir a szervezet allergizald-
dasanak, talérzékenységének kovetkezménye. A tulérzé-
kenység magyarizatira mi a Dorr-féle Aallaspon-
tot fogadtuk el, amely szerint a tulérzékenység
cellularis allergen-reagin-reactio, tehat echemiai folya-
mat. Physikalis behatids azonban valamely chemiai
folyamat egyik componense gyaniant nem képzelheté el.
Kiilomboz6 szerzok ezért mar régen azon az allasponton
vannak, hogy a physikalis behatis nem maga, hanem a
szovetekben, illetéleg a sejtekben keletkezett 1. n. gyulla-
dast kozvetité anyagok kozvetitésével hozza létre a gyul-

ladast. Nekiink sikeriilt is experimentalisan egy ilyen
anyagot a fénygyulladasnal és az urticaria factitianal

kimutatni. (V. 6. Torok, Lehner és Urbdn dolgozatait.)
Kozelfekvé volt tehat a gondolat, hogy ilyen anyagok
esetiinkben is szerepelnek. Ezt az anyagot az urtiearia
factitia. illetoleg a fénygyulladisnal alkalmazott kisér-
leti berendezéssel sikeriilt itt is kimutatnunk, A kisérlet
a kovetkezo:

A beteg hatat, mellét és felsé végtagjait jéghideg
vizzel, illetoleg jéggel hoztuk kb. 5—6 perenyi idotartamra
érintkezésbe, Rovid idé mulva a megérintett borteriiletek
viszkettek, majd megduzzadtak, A behatds elé6tt, tovahba
a behatas utin 10, 30 és 60 pere mulva a karvenabdl vért
vettiink, a wvért lecentrifugiltuk és a nyert savét ngy
hidegurticarias betegiink, mint méas személyek hat-
bérébe intracutan befeeskendeztiik. Egyszerre egyforma
mennyiséget (0005 em®) feeskendeztiink be és a keletkezett
csalanfoltokat és a hyperaemias udvart 2 atméréhen,
mm-ben, a 10, perchen megmértiik., (Ezen kisérleteknél
természetesen a leggondosabb sterilitiassal jartunk el;
hidegurticarias egyéniink kiilonben teljesen egészséges
és Wassermann-reaetioja negativ volt.)

Az eredményekel az 1. szama tablizat érzékelteti.

1. sz. tdblazat.

Hidegurticarias beteg | 1. eset | 2. eset

A behatds el6tt Csalénfolt. 6—8 mm H=—=T mm 5—8 mm
vett savd Hyp. udvar | 4—5,, | 5=5, | 4-—5,
10 perccel a beba- | Csaldnfolt | 8—10, | 78, | 7=9,
tds utdn vett savé | Hyp. udvar | 9—10 ,, | 6—7 ,, [10—10 ,,
30 perccel a beha- | Csaldnfolt [12—12 ,, [11—10 ,, | 9—10 ,,
tds utdn vett savé | Hyp. udvar (10—10 8—8 ,, {11-—-11 ,,
60 perecel a beha- | Csaldnfolt 4

tds utdn vett savé | Hyp. udvar 6—8, ] 58, | 58,

Ezen kisérletekbol lathaté, hogy a hideg behatésa
alatt, a bor esalanfoltképzodésével egyidében, a vér,
illetéleg a sernmmnak gyulladastkelté hatasa fokozédik.
A fokozédas a 10. perehen méar igen kifejezett, a
30. percben a legerdsebb, a 60. perchen mar csokken és
a behatas elétt vett vérével majdnem egyenlo,

A fokoz6das esak azzal magyaridzhaté, hogy a
hideghehatias kovetkeztében a boérben egy anyag kelet-
kezik, amely a véraramba jut és annak gyulladistkeltod
hatasat fokozza, Hogy itt tényleg egy a bérben kelet-
kezett anyagrél van szo, arrél még a kovetkezo kisérlet-
tel gyvozodtiink meg. Az egyik kart Esmarch-pélyaval
teljesen koriilkotjiitk, tgyhogy a radialis pulsusa mem
tapinthato: a lekotott kart 5 percen at jéggel hozzuk
érintkezésbe, 15 pere utan mindkét karbél vért vesziink
és a két vér gyulladastkelté hatésat osszehasonlitjuk.
Eredményeinket a 2. szdamut tdbldzat tiinteti fel.

2. sz. tdabldazat.

1. eset | 2. eset | 3. eset | 4. eset

A kirilkotott és jég-

gel érintett karbol | Csaldnfolt |9—11|8—10|9—10|9—12
vett savd Hyp. udvar 8 9 7 8
A szabadon maradt

¢és nem érintett kar- | Csaldnfolt | 6—7 | 6—6 | 5—6 | 5—8
bél vett eavé Hyp. udvar 4 5 4 4

A 2. szamu tablazatban feltiintetett eredmények
megitélésénél tekintetbe kell venni még azt is, hogy a
kar lekotése altal létrehozott pangis a vér gyulladast-
kelté6 hatasat esokkenti. Eseteinkben azonban a koriil-
kiotott és jéggel érintett karbol vett savé reaetija nem
esokkent, ellenkezileg fokozodott. Ennek a Kkisérletnek
eredményei esak oly modon magyarazhatok, hogy a
hideg behatasa alatt a boérbol egy anyag keriil a vér-
aramba; ez nem keriilhetett a masik kar vérkeringésébe,
mert a hidegnek kitett kar lekotése ezt megakadalyozta.
A le nem hiitott karbél vett vér gyulladastkelté hatisa
tehat nem valtozott és kisebb reaetiot okozott, mint a
hiitott karbé6l vett vér, illetleg annak seruma.



1929. 18. sz.

ORVOSI HETILAP 425

Fzen kisérletekhol kétségteleniil levonhato az a ko-
vetkeztetés, hogy a jég hatasa alatt a borben egy anyag
keletkezik, amely a véraramba keriil és annak gyulladast-
kelté hatasat fokozza. Maga ez az anyag gyulladast nem
okoz, hiszen a vérben kering andélkiil, hogy a bér altala-
nos gyulladésa keletkeznék, A gyulladas létrejottéhez
még egy eyvulladast okozé faetor behatasa sziikséges.
Ugyanigy viselkedik, mint az az anyag, amelyet a fény-
gyulladasnidl és az urticaria faetitianil 7Torak, Lehmer
és Urbdn és a Ronlgen-sugiarnal Lehner kimutattak.

Tovabbi kisérleteinkben a reaginek utan kutattunk.
A reaginek kimutatasira szolgald eljarasok koziil ese
tiinkben a haemoklasias krisist ¢és a passiv atviteli kisér-
letet alkalmaztuk.

A haemoklasias krisis kivaltasinal betegiinket reg-
el ¢hgyomorra nagy feliileten (mell, hat, felsé végtagok)
5 percen at jégeel, illetdleg jeges vizzel érintettitk és a
behatas el6tt és utian a kivetkezoé értékeket registraltuk:
(L. 3. sz. tablazal.)

3. sz, tabldzat,

Behatés el6tt | Behatds utdin

Temperatura '............ °C 358° C

| 0] O R St s T A T 52 T2
VErnyomas ......eevoeic. 118 Hg mm 128 Hg mm
Fehérvérsejtszdm.......... 6750 3756
Refractio (vérben) ........ 13480 13475
Véralvadasi id6 .......... 4 o

A betegnél a behatis utan kb. % éra mulva silyos
altalanos tiinetekkel shok lépett fel: a beteget kirazta a
hideg, az arca kipirult, élénkviros lett. A fejében eros
fesziilést érzett, igen intensiv fejfajas jelentkezett. A ho-
mérséklet szajhan mérve 37 C7rél leesett 358 C°-ra, a
pulzusszam 52-r6l felszokott 72-re, a vérnyomas 118-16]
128-ra emelkedett, A jégeel érintett bor eleinte viszketett,
majd égett és néhany masodpere mulva erés hyperaemia
6s oedema lépett fel, Ez az ardanylag silyos allapot kb.
20 pereig tartott, majd a timetek lassan enyhiiltek, gy,
hogy % 6ra mulva a hidegrazas megszint, g fejnyomés
engedett, az are mar mem volt Ggy kipirulva; a behatas
utian 50 perceel a beteg mar feljesen jol érezte magat,
a esalanfoltok is visszafejlodéshben voltak., A roham alatt
vett vér cseresznyepiros-szinii volt és a vérkép a be-
hatds elott vett vérhez viszonyitva nemesak quantitativ,
hanem qualitativ eltérést is mutatott, amennyiben a
fehérvirsejtek 50%-o0s esokkenést mutattak, a leukoeytak
szama nott, a lymphoeytaké kb, 10%-kal esokkent.

A vérsejtek eloszlasat a 4. szama tabldzat tiinteti fel.

4. sz tdabldzat,

Behatds elitt Behatds nfdn

Neutrophil Jeukocyta ...... 49% 54%
JOEBRAIOPIY oliaiiiis il alire — —

SEHBIETIRE S e L e 49 2%
Segmentkernig . ... ........ 459 529
Eosinophil leukocyta ...... 3% 49
Basophil leukoeyta ........ 3% 4%
Lymphoeyta....occovuvnns 439 329
BONOCYHR .. & o slesinimssoss o 2% 6%

A haemoklasids krisis esetiinkben Widal, Abrami
és Brissaud, Mibelli, Gougerot eseteihez hasonléan, posi-
tiv volt, ami mar egymagéiban is nagy mértékben bizo-
nyit reaginek jelenléte mellett, hiszen a haemoklasias
krisist humoralis gdéereactionak foghatjuk fel, amelyet
a vérben lezajlo allergen-reaginreactio hoz létre. A
reaginek azonban esetiinkben teljes biztonsiaggal a
passiv atviteli kisérlettel voltak kimutathatok.

Kisérleteinkben a Prausnitz—Kiistner-téle  atviteli
modszert és a Rajkdval egyiitt ismertetett 0. n. Lehner—
Rajka-téle nyulfiilkisérletet alkalmaztuk., Kisérleteinket
a 2. nagyfeliiletii behatis alkalmaval végeztiik .akkor,
amikor betegiink a legerosebb localis és altalanos tiinete-
ket mutatta és a vérben a gyulladast kozvetité anyagok
a legnagyobb fokban voltak kimutathatok.

A Prausnitz—Kiistner-féle  kisérletet oly mddon
hajtottuk végre, hogy normalis egyénekbe az érzékeny
savokat, amelyekel a behatis el6tt és 15 perecel a behatas
utan a schok alatt a hidegurticarias betegiinkb6l vet-
tink, intracutan 071 em® mennyiségben fecskendeztiink
be; controllnak egy egészséges ember seruma szolgalt.
A hideget kétféleképen alkalmaztuk és pedig az esetek
egy részében ceutan, a masikban intracutan, Cutan oly
moédon, hogy a savival injicialt helyekre két-két pereig
jeget tartottunk, infracutan pedig tgy, hogy 3 (°ra le-
hiitétt phys. konyhasoéoldatot (005 em®) feeskendeztiink
he a savoval elokezelt helyekre. Mindkét esetben az
eredményeket a hidegbehatas utan 15 perceel olvastuk le.
Miutan a controllserum és a behatas el6tt vett érzékeny
serum sem a cutan, sem az intracutan alkalmazott hi-
degre lényeges eltérést nem mutatott, ezen eredményeket
nem ismertetjiik, hanem esak a behatis utan vett serum-
mal elért reactidkat tiintetjiik fel az 5. szdmu tabldzaton.

5. sz. tabldzat,

Cutan alkalmazott

Savé egymagdban jégre

Csaldnfolt és hyp.
udvar

1. eset| 2. eset-‘ 3. eset| 1, eset | 2. eset | 3. eset
A behatds utin vett | 5—7 | 5—7 I 5—6 |8—12 | 5—8 [10—14
érzékeny serummal 3 2 | 3 10 3 11

Intracutan alkalma-
Savd egymagdban zott 3°-08 phys.
NaCl-oldaf

A behatds’ utén vett | 5—8 | 5—7 | 5—8 |8—15| 5—9 |12—15
érzékeny serummal 3 2 2 11 4 12

Kisévleteinkben tehit esak a hidegbehatias utan vett
serum adott nagyobh reactiot a controllsavonil és pedig
ugy ecutan, mint intracutan alkalmazott hidegnél; a be-
hatds elétt velt serum ngy viselkedett, mint barmely maés
controllserum. Ebbél tehat azt a kovetkeztetést vonhat-
juk le, hogy a reaginek a hidegbehatis alatt képzédtek a
szervezetben oly mennyiséghen, hogy passiv atvitelle] ki-
mutathatokka valtak.

Hasonlé eredménnyel jart a nydlfilkisérlet, A
kisérletet a kovetkezoképen hajtottuk végre. Az 1. szamu
nyil az egyik fiil bérébe a hidegbehatas elott vett érzé-
keny serumof, a masikba a controllegyén serumat kapta,
a 2, szamu nyul az egyik fiilbe a behatis utiani serumot,
a masikba a controllserumot, végiil a 3. szamu nynal az
egyik fiilbe a behatis elétti, a masikba a behatis uténi
serumot kapta. A két elsé nynl fiileit 3—3 percig enyhe
nyomassal jéggel érintettiitk, a harmadik szamia nyal a
controll volf. Masnap az eredmények a kovetkezok voltak:

1. szamu nyulndl a két fiil kozott a gyulladist ille-
toleg alig volt kiilonbség.

2. szamn nyilnal igen ¢les a kiillonbség. Az érzékeny
serummal  kezelt nyualfiill igen intensiven gyulladt,
oedemas a peripheridan is; a nyil ezt a fiilét erosen
logatja.

3. szamu. nyalnal a két fiil kozt minimalis a kiilonb-
ség. A 2. szamu nyulnal az érzékeny serummal kezelt fiil
gyulladasa kb, 5 nappal tovabb tartott, mint a tobbieké.
A kisérletet kétséeteleniil positivnek kell wvenniink; a
hidegbehatas utin vett serummal, még pedig csakis ezzel
sikeriilt az atvitel. Kz az eredmény, t. i. hogy az atvitel
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csakis a hidegbehatis utan vett serummal sikeriilt, lat-
sz6lag amellett sz6l, hogy a vérben a hidegbehatés utan
kimutathato gyulladast kozvetité anyag a reaginnel azo-
nos. Véleményiink szerint ez a kovetkeztetés nem all meg,
hanem a reagin a gyulladast kozvetité anyag behatasara
a bor sejtjeiben keletkezik, ennélfogva a gyulladast koz-
vetité anyag az allergen szerepét tolti be,

Az atviteli kisérleteket azota az ismételten kivaltott
shok alatt vett serummal betegiinknél tobb izben meg-
kiséreltiik, de sem a Prausnitz—Kiistner-médszerrel, sem
nyulfiilkisérletiinkkel nem sikeriilt tobbhé az atvitel, Igy
a 6., 8. 6s a 12. behatas alatt vett serummal véghezvitt
dtviteli kisérletek mind negativ eredménnyel jartak. Ez
a koriilmény abban lelheti magyarazatat, hogy betegiink
a dezensibilisatids stadiumba keriilt. Esetiinkben ugyanis
sikeriilt igy localis, mint altaldnos desensibilisatiot létre-
lozni. A localis desensibilisatiét jégnek ugyanazon helyre
valo ismételt behatisdval igyekeztiink elérni. K eélbol
egy vasabronesot jéggel toltottiink meg és ezt naponta
a hatboron ugyanarra a helyre 20 masodpercig alkalmaz-
tuk. Az els6 napon a jég eltavolitdsa utdn a beteg
20 mp-ig érezte az égetd érzést, a 2. napon fokozédott cz
az 6érzés, kb. 50 mp-ig volt érezhet6é és sokkal intensivebb
volt, mint az elsé napon. A 3. behatastdl kezdve esokkent,
figyhogy a 6. naptol kezdve a beteg mar alig érezte, Az
anaemia viselkedése a kovetkezd volt: Az elsé napon az
applicatio utdn 50 mp-ig, a 2. napon 70 mp-ig voll lat-
hat6. A 3. naptél kezdve ecsikkent és a 6. napon mar
esak 15 mp-ig volt lathaté. A gyulladisos reactio az
celsé6 napon élesen koriilirt hyperaemia volt, melynek
helyén 10 mp mulva oedema keletkezett, melyet 9 mm
szoles  hyperaemias udvar vett koriil; ez a reaetio
75 mp-ig volt lathato, akkor megsziint. A 2. napon a
hyperaemia és oedema azonnal keletkezett, sokkal inten-
sivebb volt, a hyperaemias udvar 12 mm széles volt és a
reactio 1% 6ra mulva sziint meg, A 3. naptél kezdve
esokkent a localis reactio tgy intensitashan, mint tartam-
ban, gy, hogy a 6. behatas alkalméaval esak hyper-
aemia és follicularis oedema jott létre, a reactio pedig
30 pere mulva megsziint,

Altalanos desensibilisatiot is sikeriilt létrehozni és
pedig oly mdédon, hogy jégnek nagy feliileten valé ismé-
telt alkalmazasaval altalanos tiinetekkel jaré shokot
valtottunk ki ismételten, Ezen kisérleteinkben azt tapasz
taltuk, hogy a shok a 2. behatasnal volt a legintensivebb.
Az altalanos tiinetek ekkor, mint mar fentebb emlitettiik,
elég sulyosak voltak, a behatas utdn igen hamar kelet-
keztek és esak kb. 50 perccel a behatas utan multak el,
kisfoka fejfajas hatrahagyasaval. A 3. behatastol kezdve
esokkent a reactio foka. A 4. behatasnal, melyet 10 nap-
pal az elsé utan hajtottunk végre, a tiinetek mar igen
enyhék voltak; localis reactio elérésére mar 10 percig
kellett a mellet, a hatat és a felsé végtagokat jéggel
érinteniink, hogy viszketés kiséretében urtica képzoédjék:
hidegriazas azonban esak igen kisfoka volt, csekély az
arcpirulas és enyhe a fejfajas. Az altalanos tiinetek alig
tartottak tovabb 10 perenél és a loecalis tiinetek is hamar
visszalejlodtek. Ismétell shok kivaltasaval mindinkabb
enyhiiltek a subjeetiv és objectiv tiinetek. 16 nappal az
els6é utan kivaltott 6. reactio alkalmaval kb, % Orai be-
hatasra volt sziikség, hogy loealis és dltalanos tiinetek
kifejlodjenek, amelyek igen enyhék voltak és alig tartot-
tak tovabb 10 perenél. November 3-4n kivaltott 12. be-
hatasnal esak % 6ra mulva keletkeztek az igen esekély
localis és altalanos tiinetek. A shok ismételt kivaltasa-
val betegiinket annyira sikeriilt desensibilizalnunk, hogy
az a beteg, aki augusztus hdénapban, amikor betegsége
kezd6dott, ha kissé hiivos volt az id6, nem fudott a
szabad levegtn jarni, tgy viszketett és égett az area,

november hénapban a hiivés idé hatasat alig érezte.
Miutan az allergids folyamatokat allergen-reagin-
reactioknak tartjuk, a desensibilisatiot a reaginek esok-
kenésével, illet6leg eltlinésével magyarazzuk. Bz a fel-
vétel megmagyarizza, hogy a passiv atvitel esak a
2. shok alkalmaval sikeriilt, a 6., 10. és 12. shok alkal-
maval ugyanolyan moédon véghezvitt atviteli kisérlet
azonban mnegativ maradt. A desensibilisatio azonban
azzal is megmagyarazhat, hogy ugyanolyan reagin-
titer mellett olyan anyagok keletkeznek, amelyek gyulla-
dasesikkentéen hatnak.

Kisérleteink folyamdan feltiint, hogy a 3. és 4. izben
kivaltott shok alkalhmaval a behatas el6tt és utan vett
vér, illetéleg annak savoja kozott a gyulladastkelté ha-
tast illetéleg nem volt kiilonbség, azok egyforma nagy
esalanfoltot idéztek el6. A 8, shok alkalmaval azonban
a behatis utan 10, 30 és 50 pere mulva vett savé intra-
cutan befeeskendezve kisebb reaetiét hozott létre, mint
a behatas elétt vett vér, illetéleg annak savéja. Fzen igen
feltiind és most elsd izben észlelt tény  illustralasara
alljon itt a kovetkezb kisérlet:

Betegiinknél a 8. shok alkalmaval a hidegbehatas
elott és utdan vett vér gyulladastkelté hatasat hasonlitot-
fuk ossze, Betegiinknél akkor kb, % 6érai hideghehatéasra
volt mar sziikség, hogy altalanos tiinetek keletkezzenek,
amelyek igen kisfokiak voltak és hamar elmultak. A
localis reactio is nagyon lassan jott létre és esak kisfoka
urticariaképzoédésben nyilvanult; a esalinfoltok igen ha-
mar elmultak, A behatas elott és utan vett vérbél, ille-
toleg annak savojabol 005 em®™t feeskendeztiink be intra-
cutan és pedig ugy a hidegurticaridas egyén, mint 3 ma-
sik személy hatbdrébe és az eredményeket a 10. percben
2 atmérében leolvastuk. A esalianfoltok nagysigit, ame-
lyek tigy a hidegurticarias egyénen, mint a 8 méasik bete-
gen egyformiak voltak, a 6. szdma tabldzat tiinteti fel.

6. sz, tabldzat,

Hideg- :
articenas 1. eset| 2, eset | 3, eset
beteg
|
Behatds elott vett Csalénfolt | 6—8 | 5—7 | 5—8 | 6—8
8avo Hyp. udvar 5 6 B ok
Behatds utdn 10 Csaldnfolt 5—T7 | 4—6 | 5—7 | 6—8
perccel vett savd | Hyp. udvar 4 5 6 | 4
Behatds utén 30 Csalénfolt | 4—51, [8—41./5—61.|3—41.
perceel vett savé Hyp. ndvar 3 2 b QR L
Behatds utdn 60 | Csalnfolt | 6—7 | 5—8 | 5—7 | 6—9
I perccel vett savé | Hyp. udvar 5 4 4 I 5

Ha oOsszehasonlitjuk esetiinkben a 2. behatis utan
ugyanilyen kisérleti berendezéssel nyert eredményeket
(1, 1. szamn tablazat) a mostaniakkal, ugy dacara annak,
hogy ott a behatds utan gyulladasfokozast, itt pedig
gyulladasesokkenést latunk, mégis bizonyos analogia
mutathaté ki. Mindenekel6tt az, hogy a gyulladastesok-
kenté anyag a vérben 30 perecel a hideghehatas utan van
a legnagyobb mennyiségben és 60 perceel a behatis utan
hatdsa mar meg is sziint, éppen gy, mint a gyulladast-
fokoz6 anyag hatasa.

Ezen kisérletekbél tehat kitfint, hogy a desensibili-
satios stadiumban a vérsavo gyunlladéastkelté hatdsa ki-
sebb, mert gyulladistesokkenté anyagok keriiltek bele.
Ezek az anyagok a desensibilisatio, valészintileg a loea-
lis desensibilisatio létrejottében nagy valoszintiséggel
szerepet jatszanak.

Irodalom: Duke: St. Louis, 1925. Mosby, — Torék:
Handbueh d. Hautkrankh. 1V. k. J. Springer, Berlin,
1928, — T'orik, Lehner és Urbdn: Krankheitsfotsehg.. V.
k. 4. f. — Lehner: Gyogyaszat, 1928, 45, — Lehner: Bor-
gyogy. Szemle. 1928, 11. — Lehner és Rajka: Allergio-
erscheinungen d. Haut, C. Marhold, Halle a/S, 1927,
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A debreeceni m. kir. Tisza Istvan Tudomdnyegyetem
sebészeti klinikdjanak k&zleménye (igazgato: Hiittl
Tivadar dr. egyetemi ny. r. tanar).

A lagyéksérv visszahelyezésének ritka
akadalya.

(Adat a plica ileocoecalis kértani jelentéségéhez.)
Irta: Schmidt Lajos dr. tanarsegéd.

A hashirtya helyenként éles reddkkel, plicakkal
hatarolt godroket, recessusokat alkot, melyeknek fejlo-
dése, el6fordulasuk gyakorisiaga és jelentésége még csak
reszben van lisztazva.

Az ileumnak a coecumba valé atmeneteli helyén
két ilyen redot és veliik két recessust ismeriink.

A keskeny plica ileocoecalis sup. az ileum vég-
része felett, a mesenterinim eliilsé lemezén eved és az ilenm
elott hazodva a coecum eliilsé falan tapad. A felsé ileo-
coecalis szoglettel egész sekély arkot hatarol, a recessus
ileocoecalis superiort,

A pliea ileocoecalis inferior mar joval szélesebb.
Az ileum végsoé részének szabad szélén, vagy eliilsé fel-
szinén ered és a coecumon a féregnyulvany tovéhez hi-
zodik., Alakja harvomszogletii. Luschka, Hartmann és
Toldt a sima izomrostokat tartalmazé redét fejlodéstani-
lag izomlemeznek tartottak, amelynek szerintiik annal na-
gyobba kell valnia, mennél inkabb eltivolodnak a nove-
kedés folyaman a redo tapadasaul szolgald ileum- és
coecum, illetve proecessus vermiformis az ileocoeecalis

szoglettol. Broesicke viszont — bar elfogadja, hogy a
plica eredetét illetéen izomlemez — tovabbi kifejlodésé-

r6l azt tartja, hogy novekedése elsésorban a benne futod
erek, tovabbd a vasa appendicularia és a mesenterium
fejlodésétol fiige, vgy, hogy a redd késébben inkabb a
veéredényplicak jellegét nyeri, A plica szabad széle alatt
nyilik a balrél jobbra és alulrél folfelé vezetd recessus
ileocoecalis inf.

Egy tovabbi coecumtiaji tasak a fossa coeecalis,
amely akkor wvalik lathatova, ha a coecumot felemel-
jitk. Ennek mélysége aszerint valtozik, hogy a wvakbél
kisebb vagy nagyobb kiterjedésben nétt-e le, vagyis
hogy inkabb eoecum mobile, vagy fixatum van-e jelen.

Viégiil a vakbél hatsé lenivésének szabalytalansé-
wiibol keletkeznek a fossa coeecalis fenekérol a vakbél
mogé nyomuld, éppen esak sondazhaté apré godrok, s
recessus retrocoecales-ek.

Ugy ezen coecumtdji, mint a has mas részeiben
talalhato tobbi redoének, illetve fasaknak kértani jelen-
tosége abban van, hogy benniik bélkaesok helyezked-
hetnek el. Igy jonnek létre az intraabdominalis sérvek,
melyeket régen altaldban és  elvétve még ma s,
herniae retroperifoneales-eknek neveztek. Ez a megjels-
lés azért hibas, mert hiszen ilyenkor a belek nem a has-
hartya mogott, hanem amnak egy egészében serosaval
bélelf recessusaban, tehal hashartyan beliil foglalnak
helyet.

A recessus ileocoecalis superiorban, sekélysége
miatt, sérveket eddig nem észleltek, Annal nagyobb gya-
korlati jelentosége van azonban a két masik recessus-
ban el6forduld és klinikailag bélelzarodasos tiinetekkel
manifestalodé  sérveknek, a hernia ileocoeealis inf.
vagy ileo-appendieularisnak és a ‘hernia retrocoeea-
lisnak.

Egy, a kozelmultban operalt betegiink miitéti lelete
mar most arroel gyoézott meg, hogy a plica ileocolica
inferiornak nem esupan belsé incarceratioknal, hanem
kiils6 sérvek kizarodasanak, illetve irreponibilitisdanak
mechanismusaban is lehet szerepe és errél a leletrél

6hajtok érdekessége, jelentosége 68 amennyire ezl 2
kérdést az irodalomban &t tudtam tekinteni, egyediil-
ailosdga miatt is roviden beszémolni,

A 20 éves férfibeteget 1928 nov. 17-én este hoztak be
klinikankra azzal, hogy 3 ¢éves kora ota meglévo jobb-
oldali lagyéksérve 6 oraval azel6tt, iskolabd6l hazajovet,
minden kiilongsebb ok nélkiil leszallott és visszahelyezni
tobbé sem 6 maga, sem az orvos nem tudta, Kezdethen
enyhe fajdalmai fokozatosan erosbodtek, végiil tirhetet-
lenekké valtak. Nem hanyt ugyan, de szék, szelek azota
nem tavoztak. Sérvérél még elmondta azt is, hogy
7 éves koraig kotét hordott, hogy sérve soha nem fajt
és esak egész ritkdn, tornaszaskor, vagy egyéb kiado-
sabb testmozgasnal bujt ki néha, de ilyenkor mindig
konnyen &s spontan visszahuzoédott. Egyéb emlitésre
mélto  anamnestikus adat, hogy a beteg régebben
typhuson és pnenmonian esett at.

A beteg vizsgalatakor elsésorban is valosaggal
Jactationak mondhato nyugtalansaga és kinos jajgatasa
tint fel. Areszine halottsapadt, végtagjainak bore mar-
vanyozott, hideg volt. Héomérséke 3671°. Pulsusa Kkis-
hullami, kénnyen elnyomhato, percenként 100 korviil, A
scrotum jobb felét egy gyermekfejnyi, rugalmas tapin-
tati, dobos kopogtatasi hangot adé sérvdaganat toltotte
ki, melynek széles nyaka a bels6 lagyékgyuriig volt ki-
vethetd, A serotum borén at, érintésre, idénként heves
vékonybél-peristaltica latszott és az egész serotum, de
f6leg a sérvnyak egyszeri érintésekor is mar szinte
tiirhetetlen fajdalmakrol panaszkodott a beteg. A herét
magat a scrotumot kitélté béleconglomeratumban tapin-
tani nem lehetett, A hasfali izomzat diffuse erosea
megfesziilt,

A shokszerit altalanos allapot és a szokatlanul he-
ves fajdalmak miatt diagnosisunk sérvkizarédason kiviil
valészinlt heretorsiora is szélott. Azonnal mutétet végez-
tiink, kombinalt morphin-, pernocton-, aethernarkosis-
ban. A szabad kornyezetével Ossze nem noétt tomlét, kb.
1 méternyi, teljesen ép, nem tagult ileumrész toltotte ki
és ennek kaesjai kozott fekiidt a feltiinéen hosszi féreg-
nyualvany, a tomlé alsé polusaban pedig az ép here. Sérv-
vizet, vagy egyéb pangisos, leszoritasos elvaltozast.
illetve terméket nem talaltunk. De kiilonosen meglepod
volt a széles, 3—4 harantujinyi tag, belsé lagyékgyiiri
képe. Ebben a coecum kupja fekiidt, melynek eliilsé fel-
szinérol egy vitorlaszertien megfesziilt, elnyult, harom-
szog alakd, 2—3 mm vastag, véresen beszirédott has
hartyaduplicatura haladt a végsé ilenmrészhez. A lemez-
nek az ileam szabad szélén valo tapadasa kb, 7 em
hessz, innen a coecum eliilsé felszinére huzodik, kb.
4 em hosszisaghan, egészen az appendix alapjaig, Leg-
nagyobb szélessége a coecum ileumszogletben kb, 4 em
volt. A coecum eés legalsé ileum kozott kifesziilé lemez
az erosen fejlett plica ileocoecalis inf. pontosan a belsd
lagyékgytiriiben fekiidt, azt szelepszeriien elzdrta &s a
séry repositiojat igy lehetetlenné tette. A belsé lagyck-
gytrinek 1 em-rel felfelé valé lagitasa ulan szabadda
valt az egész coecum ileumszoglet és konnya volt meg-
sziintetni a lemez fesziilését. Elozetes appendektomia utan
a lemezt rahajtottam a coecum és ileum eliilsé fel-
szineire ¢és szabad szélét oft, a lemezt magit raneold
néhany serosavarrattal rogzitettem, Ezzel egy., a bélhez
rogzitett koteggé valt a plica és megszint az altala ké-
pezetl recessus is, Peritonealis osszenovést sehol sem ta-
altam. Bélrepositio utan a kiilonben congenitalis her-
niat szokott médon Bassini—Polya—Winkelmann szerint
lattam el. A gyoégyulas sima volt.

Az eredetileg tag lagyékeytirt elzarédasanak me-
chanismusat és a sulyos klinikai tiinetek kifejlodését ro-
viden a kovetkezokben vazolnam:

A legalsé ileumkaes kilépett a lagyékgyiiriin és
maga utan hazta a coecumot is. A vakbél azonban
fixaltsaga miatt nem keriilhetett egészen a tomlébe, ha-
nem esupan kupja hazodott a belsé lagyékgytirt nyila-
sdba, melyhél a féregnyilvany a tomlében helyetfoglalé
bélkaesok kozé logott. A serotumba nyomult legalso
ileumkaes és a coeecum kozott elteriilé lemez, a szokat-
lanul széles és erds plica ileocolica ily médon erds hizis
ala keriilt, Ggy, hogy teljesen kiteriilt, maximalisan meg-
lesziilt és a széles lagyékgyiirit mint egy kifeszitet
vitorla, elzirta, A sima izomzattal biré lemez erds von-
galasa pedig — mely kinzo fajdalmakat okozott — reflec-
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torosan a hasfal eros megfesziilését és az oralis bél-
szakasz fokozott peristaltikajat valtotta ki, Mig a
peristaltika mindig wjabb ilenmkacsokat hajtott a tom-
I6be, addig a lemez megfesziilése a belso lagyékgytirinek
olyan szelepszerii elzarodasat okozta, mely a sérv
reduetiojat, dacara a gytrt feltiing tagassaganak, telje-
sen lehetetlenné tette, A hasfal izomzatinak fesziilése
hasonld értelemben és ivdanyban hatott, elésegitve a vazolt
elvaltozas kifejlodését és mintegy rugalmasan rogziive
a belsd lagyékgytiri situsat.

Hogy a sérv irreponibilitasanak ez a magyarvazata
helyes, azt igazolja eloszor az, hogy a lagyékgyiiri na-
agyon tag volt és igy méar ezért sem okozhatott kizaro-
déast. Masodszor az, hogy a kiszorult hél teljesen ép volt,
ugyvanolyan tig, mint a hasiiregen beliili vékonybél
kaesok, hogy rajta semmiféle leszoritasra, strangula-
tiora utalé, vagy arra esak gyanit is kelté elvaltozas
nem volt, Hogy a lemez nagy fesziilés alatt allott, azt
bizonyitja a mitéinél vilagosan lathaté situs mellett a
lemeznek fesziiléses pangas okozta sotét szederjes el-
szinezodése, véres besziirddése, ami annal inkabb szembe-
tiint, mert a tébbi képletek teljesen halvanyak, norma-
lis vértartalmiaak voltak,

A valédi inearceratio anatomiai jeleinek teljes
hianya mellett alatamasztjia még foltevésiink helyességét
a stlyos peritonealis shok, az egyébként nyugodt termé-
szetit betegnek az 6rjongésig fokozott nyugtalansaga,
nagy fajdalmai, melycket ilyen mértékben inearceratio-
nal alig észleliink,

A beteg miitéti lelete kétségteleniil azt igazolja.
liogy a pliea ileocolicanak nem esupan belsd incareera-
tiok kifejlodésénél van jelentésége, hanem szerepelhet —
stlyos tiineteket okozva — mint szelepszerti elzirédés,
kiilsé sérvek irreponibilitasanak okaként is.

Az Erzsébet Kirdlyné Szanatorium 1V. osztalyanak
kozleménye (igazgatofoorvos: Orszagh Oszkar dr. m.
kir. e. ii. fGtandcsos).

Miivi légmellkezelés kapcsan fellépett
recurrenshiidés esete.

ivta: Karafiath Imre dr. osztalyvezetéssel megh. f6orvos.

Albrecht szerint az ideg artalmabdl szarmazo recur-
renshiidések okai kozott gyakorvisig szerint a golyva,
aortaaneurysma, nyeloesorak, mediastinalis daganat, mell-
Lhartyamegvastagodas, olykor a sziv nagysagbeli megval-
fozasa, vegiil sériillés és toxikus hatasok szerepelnek. A
titdo giimokéros megbetegedéséhez tarsulé recurrenshii-
dés a koros oldalon szintén nem tartozik a ritkasigok
kozé, Az ideg lefutisanak ismerefe teszi érthetévé, hogy
a nyomas, vagy helyzeti viszonyok megvaltozasa ilyen
esetekben az ideg mikodészavarihoz vezethet, A giimé-
kéoros betéganyagon eléforduldo recnrrénshitdések okai
gyanant a tracheobronehialis nyirokmirvigyek megbetega-
dése, a plenrakéreg és a beteg tiido estiesinak zsugorodasa
fordulnak elo,

Két olyan eset ismeretes, ahol a spontan fellépo
légmell okozta a recurrens hiidését.

Az alabb ismertetendo6 esetben a baloldali recurrens-
hiidés a jobb oldal mesterséges légmellkezelése kapesan
lépett fel.

Sch, J. 36 éves férfi 1927 apr. 5-én vétetett fel az
Frzsébet Kiralyné Sanatoriumba, Két festvére halt meg
fuberculosisban: searlatinan kiviil més betegsége nem

* Bemutatta a Magyar Orvosok Tuberculosis [lgye-
stilete 1928. évi nagyeyiilésén. [

volt. Félévvel ezeldtt meghiilés utan lazas letf, azéta mell-
kasi szirasrol, kéhogesrol, hdemelkedésrdl panaszkodik.

Jobb oldalt el6l a harmadik bordaig, hatul az inter-
scapularis tér als6 harmadaig tompulat. bronchialis szi-
nezeti légzéssel és nedves szortyzirejekkel volt megilla-
pithaté. A bal estes felett esak kisfokt kopogtatisi elté-
rés és érdes belégzés hallhatd,

A Rontgen-atvilagitas és felvétel a jobb felsd lebeny-
ben besziirédést és benne tobb kisebb-nagyobh eavernat
mutatott. A bal tiidében egy primaer complexum ma-
radvanyai lathatok, egyébként az teljesen ép. A beteg ho-
mérséklete 39°-ig emelkedett, A kopet boéségesen tartal-
mazott Koeh-féle bacillust, a vizelethen koéros alkatrész
nem volt. A vérsavé Wassermann-reactioja negativ volt,
a vérsejtsiillyedés Westergreen szerint 45, illetve 75 mm.
A vérnyomas 125/60 He mm. Az intracutan-reactio az
AL T, 0. 1:5000 higitasaval negativ. A gégevizsedlat kis-
fokn laryngitist allapitott meg,

[V. 29-én jobboldalt Forlanini szerint operalva miivi
légmellet létesitettiink. A beteg masnap reggelre berekedt
s az akkor megejtett ujabb gégészeti vizsgalat baloldali
recurrenshiidést allapitott meg, A baloldali hangszalag
koros allasa az észlelés egész ideje alatt lathaté volt, A
mediastinum, illetve a sziv g kezelés egész ideje alatt nem
mutatott helyzetvaltozast. A beteg allapota egyébként ja-
vult, allergiaja jobb lett, homérséklete lassan esékkent,

Ha az irodalomban kozolt és fent emlitett spontan
puneumothorax-eseteket osszehasonlitjuk esetemmel, akkor
azt latjuk, hogy ngy az Ohm altal 1905-ben kozolt, mint a
Lublinski altal 1906-ban ismertetett esetekben igen magas
nyomas allott fenn, olyvannyira, hogy a sziv az ellen-
oldalra volt kénytelen kitérni. Ezzel szemben esetemben —
hol az utantoltések (300—700 em® levegiovel) esaknem ki-
vétel nélkiill — 1—6 Hg mm végnyomds, tehat rendes nyo-
masviszonyok mellett fejeztettek be — fokozott nyomés,
illetve a sziv helyzetvaltozisa, mint emlitettem, nem voit
megillapithato.

Erdekes azonban az, hogy tgy az irodalom két spon-
tanpnenmothorax, mint a fentebb leirt mestersiéges léz-
mell esetében kizis vonis az, hogy jobboldali pneumotho-
raxhoz tarsull a baloldali reeurrenshiidés.

Az idegeomplieatio keletkezését az a koriillmény ma-
gyarazza, hogy jobb oldalt a vagus-recurrens elagazodas
kevésbbé rigid szervek kozott van, mint baloldalt. Az ideg-
elagazodas helye a eostovertebralis iziilethez viszonyitva
jobb oldalt a harmadik, bal oldalt pedig az 6todik borda
magassagaban van, Jobb oldalt a n. vagus és recurrens
dltal alkotott ,V“alakt elagazis az art, anonymat, illetve
subelaviat és carotis eommunist karolja at és a n, recur-
rens az oesophagus ¢s trachea &ltal alkotott barazdaban
halad, bal oldalt a n. vagus és a beléle kidguzodd recur-
rens az aortat, illetve carotist és a subelaviat fogja kozre,
alatta pedig a keményfala bal f6bronehus halad. ¥ helyen
rendszerint nyirokmirigyek is vannak. Ha a mellhartya
lemezek kozitt nralkodd nyomas, mint Ohm és Lublinski
esetében nagy, vagy, mint esetemben felvehetd, a medias-
finum egy kevéssé ellenallo helye enged a nyomasnak,
ugy ennek irdnya a bal mellkasfélben a bifurcatio fel6l
a mellkas fala felé iranyul s a bal fébronchust nyomja
a n. recurrenshez és a mogotte, illetve felette levd aor
tahoz. A mediastinumnak tudvalevéleg két 0. n. ,.gvenze
pontjat® szokds megkiilonboztetni. Az egyik az eliilso
mediastinumban van az 1—4. bordak kozott, a masik
pedig a hatséban, az 5—10, borda magassiagaban. Tekintve.
hogy esefemben a mellhariyalemezek kozt fokozott nyo-
mas kimutathaté nem volt, esak olymddon magyarazhato
a baloldali recurrenshiidés, hogy a mediastinumnak ma-
winak, vagy az emlitett 4, n. gyenge helyek egyikének
a megszokottnal is kisebb ellenalloképesséeét kell felven-
niink,

Irodalom: O/im: Berl. Kl, Wschr. 1905. — Lublinski:
Berl. KI. Wsehr, 1906. — Bauer—Schrider—Blumenfeld:
Handb. d. Tuberk. 1923, 3. k., — Denker—Albrecht: Lehrh.
d. Krankh. d. oberen Luftwege, 1925.
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Belorvostan,

Az idiillt keringési zavarok physikalis therapiaja.
A. Schott, (Klin, Wsechr, 1929, 10. sz.)

Régen tudjuk, hogy a szivbetegségek therapiajaban
a physikalis gyoégymodok milyen hasznosak lehetnek, de
hatasmédjuk mechanismusiara leginkabb az utolsé évek
vizsgdlatai deritettek fényt. Kimutattak e vizsgalatok,
hogy a keringés elégtelenségének kifejlodésében nemesak
a sziv, hanem az erek megvaltozott miikodése is szerepel
6s éppen ezekre az erekre tudunk hatni a physikalis té-
nyvezokkel. Fontos szabaly, hogy physikalis therapiara
csak a kezdodo, legfeljebb a kozépfoku szivdecompensa-
tiok alkalmasak, mig olyan esetekben, ahol a decompen-
satio sitlyos, valamint elorehaladott coronariasklerosis
és aneurysma esetében a physikalis therapia contraindi-
kalt. A leghasznilatosabb physikalis gyégyméd a szén-
savas fiirdo: legtontesabb indieatioi a kezdodo szivdecomn-
pensatio, a thyreotoxikus keringési zavar és a szivneuro-
sis: az essentialis hypertonia nem képez contraindicatiof.
A szénsavas fiirdok a kara elején indifferens héfokuak,
rovid idétartamiak legyenek és kevés szénsavat tartal-
mazzanak: mint e faetorok a kura folyaméan novelheték.
A természetes CO-fiirdok félreismerhetetleniil jobb haté-
stak, mint a mesterségesek, bar e kiilonbség okat még
nem ismerjiik. A massaget féleg azokban az esetekben al-
kalmazzuk, mikor a decompensatio oly foku, hogy az
activ gymnastikat nem engedi meg. Hatisanak lényege
a vér venas visszaaramlasinak megkonnyitése.

(zoniczer dr.

A pyriferrel valo gyogykezelésrél., 4. Mandl és O.
Sperling. (Wien. klin. Woehensehr. 1929, 6. sz.)

A pyrifer egy nem pathogen coli-torzshil késziilt
fehérjeszerii kivonatanyag, amit laztokozé tulajdonsd-
canial fogva a lues-therapiaban is alkalmazni lehet.
A szerz6 nemesak luetikus eredeti, hanem masfajta
idegrendszeri megbetegedéseknél is kiprébalta; jo
eredményeket azonban esak paralysis progressivaban
szenvedoknél tudott feljegyezni. 70 kezelt beteg koziil
14-nek paralysis progressivaja volt, 11 lues eerebrospin-
ban, 13 tabes dorsalisban. 15 sklerosis multiplexben,
13 postinfiltrata parkinsonismusban, 3 schizophre-
niaban szenvedett. A 14 paralysis progressivas koziil
ot teljes remissiot mutatott, kettének az allapota na-
gyvon sokat, haromnak kevesebbet javult, négy valto-
zatlan maradt.

El6reboesajtva azt, hogy a paralysis progressi-
ranak lazzal valé kezelésében mindenkor a malaria a
souverain eszkoz, vannak esetek, amikor miashoz kell
folyamodnunk; ilyenkor jon szamitiasba a pyrifer is.
A pyriferkezelés bevezetésének az indieatioi:

1. ha malariaval nem ftudunk lazat eléidézni:

2. ha a szervezet dltalinos dllapota oly rossz hogy
¢ miatt nem teheté ki a hosszadalmasabb és a szerve-
zetet jobban igénybevevé malariakezelésnek:

3. jelentésebb myocardialis laesioknal;

4, provoealas eéljibol;

5. malaria kara folytatasaként, ha a
egyszeriten elmaradtak.

rohamok
Gadl dr.

Az uleus ventriculi cukortherapiaja. . Rechit.
(Klin. Wochensehr, 1929, 12, sz.)
A gyomorfekélyesek diaetdjaban mindig nagy

szerepet jatszottak a szénhydratok, kiilonosen a cukor.
A szénhydratok jo hatasiat azok konnyt emészthetoseé-
gével magyaraztiak és azzal, hogy a gyomor séeretio-
jat és motilitasidt nem befolyasoljak. Ujabban azonban
Simnitzky olyan észleletekrol sziamol be, melyek 1]
magyarazatat adjik a eukor kitiiné hatasinak., E
szerzO ugyanis azt tapasztalta, hogy az insulin
amellett, hogy a szervezetet alkalizalja, esokkenti a
gyomor seeretiéjat és motalitasat és ezért bevezette
az insulint a gyomorfekélyek therapiajaba. G. Recht
méar most hivatkozva arra az ismert tényre, hogy a
cukoretetés reflectorikusan fokozza a panereas miiko-
dését és igy endogen-hyperinsulinaemiihoz vezet, fel-

tételezi, hogy a cukordiaeta is azért hat jol a gyvomor-
fekélyes betegnél, mert insulintilproduetiot valt Kki.
izt a theoriajat igyekezett practikusan is kihasznalni
¢s ulensos betegeinek naponta 2—3X50—80 g cukrot ad
200 g tejben vagy vizben feloldva. Azt tapasztalta.
hogy ezek a cukoradagok kitiinden ecsikkentik az
uleusosok fajdalmat. Czoniczer dr.

Vagusnyomas és arteria coronarvia. Ludwig Braun
és Bernhard Samet. (D. Areh. fiir Klin. Med. 161. kot.,
—6, fiiz.) '

Szerzok klinikai és kisérleti vizsgalataik folytan
eredményre juinak, hogyvha a jobboldali vagust rela-
tiv enyhén megnyomtik és erre kifejezett pulsusrit-
kulds tamadt (positiv vaguskisérlet), ebb6l nagy va
loszinfiséggel a coronariakbol kiindulé szivmegbete-
gedésre lehet kivetkeztetni. Molndr Istvdan dr.

Sebészet.

Postoperativ vérregeneratio.
(Bruns Beitr. 143. 4.)

Vizsgdlataik a kovetkezé eredményekre vezettek:
Kombindlt aethernarkosis (miitét nélkiil) az erythroeyta-
szam emelkedését vonja maga utin, ellentéthen a loeal-
anaesthesiaval, mely erythroeytasiillyedést idézett elo.
Mindkét esetben kevesbedett a haemoglobin. A vérveszte-
séggel ardanyos a regeneratids id6. Constitutio, nem, kor,
betegségfaj erésen befolydasoljik, illetve meghosszabbit-
jik a regeneratios idét, mint pl. a gvomorfekély. Gyer-
mekek és fiatalemberek igen hamar regeneralédnak. Nok
az elsé két évtizedben, valamint a 40-es éveken tal alta-
laban rovidebb id6 alatt jonnek rendbe, mint a férfiak.
Astheniasok regneralédisa szempontjabél kedvezdbh
helyzethen vannak, mint az athletatypushoz tartozik;
elobbiek koziil a térfiak, utébbiakbdl a nék keriiltek vissza
elébb az eredeti allapotha., A regeneratiés idé a hae-
moglobinveszteséggel is ardnyos. Az athletatypus a leg-
hamarabb, a pyknikus pedig legkésébben pétolja haemo-
globinveszteségét. Gyomor- vagy bélbajos és strumas
férfiak, dacara fiatal koruknak, esak lassan regeneraléd-
nak. Kiemelendonek tartjak a gyomorfekélyes emberek
igen lasst regenerdlodasi idejét, Granulalt erythroeytak
fellépése semmiféle osszefiiggéshen sem All a regenera-
tids idével. Marx Jozsel dr.

A bélfal oldott anyagokat dteresztoképessége, kii-
16nds tekintettel a bélelzirddasra, Schempp. (Bruns
Beitr. 143. 4.)

Sehonbauer nemrég hypothesist allitott fel, mely
szerint gy magyarizza a bélelzarddassal észlelhetd toxi-
kus jelenségeket, hogy a bélfal ilyen esethben mérges anva-
gokat, kiillonosen trytikus fermenteket boesat at a peri-
tonealis iiregbe, ahonnan azutan azok resorptio dtjan ke-
riilnek a véraramba, hogy a szervezetre végzets miiko-
désiiket kifejtsék, Harom kisérletsorozatukban kimutat-
tak, hogy Sechonbauer elmélete nem helytallo, amennyi-
ben mesterséges ileusos ¢16 nyulnal ferroeyankalioldat
nem tud az életképes bélfalon atdiffundalni; isolalt tal-
¢l6 bélfalnal sines diffusio, kivéve, ha mar elhaltak a
szovetek; végiil ileusos bélkaesha feeskendett jodkali-
oldat kivilasztisanak quantitativ ellendrzése ttjan be-
bizonyosodott, hogy a felszivodas nem a szabad has-
liregen keresztiil torténik. Marx Jozsef dr.

Aethernarkosisok kivetkeztében keletkezi izgato
gozok. Geinitz. (Bruns Beitr. 143, 4)

A szerzok egyike az  aether bomlastermdékeinek,
miasika cehloroformmarkosisnil a nagyon oreg jodtinetu-
dban képzoddé jodhydrogenre vezeti vissza a keletkezo
izgatd gbézoket., Azonban vegytiszta, friss aetherrel vig-
hezvitt altatasok kozben, tovabba géazlampa kizarasaval
tortént aether- és chloroformnarkosisok kozben is kép-
zodnek ilyen izgatd gozok, melyek eléalltat teljes bizo-
nyossaggal ma sem tudjuk megmagyarizni. Egy vélet-
len kovetkeztében megoldott egy ilyen problemdit, ameny-
nyiben par évvel ezelétt olyan helyiséghen kellett sokat
operdlnia, amelyet igen nagy, régi divathd eserépkalyha
fitott, Voltak napok, amikor nem panaszkodtak, de
voltak periodusok, hogy a miitében fartézkoddé személy-

Becker és  Schiitz.
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zel vele cgyiitt sokat szenvedett a helyiséget betolto
kékes, a nyalkahartydkat, kotohartyat erosen izgato,
kohogésre ingerlé goézoktél, Amikor minden eréllyel és
eszkHzzel utananyomoztak és végérejartak a dolognak,
kitiint, hogy a kalyhanak néha vorosizzisig heviilt vas-
alkatrészei voltak okai a géziok képzédésének, amennyi-
ben — mint azt a Schering-gyar is igazolta — a levego-
vel kevert aethergozok ilyven korviilmények kozott lassan
égnek el, viz, szén- és 0. n, lampasav képzodése ellett.
Az utéhbi keveréke hangyva- és ecetsav, valamint formal-
dehyd, acetaldehyd és diformal-peroxidhydratnak., Csoda

¢s szerenese volt, hogy robbanas nem kovetkezett be,
azért emlékezethe vésendd, hogy izzd  vasalkatrészekel

fartalmazd  helyiségben életveszélyes aetherrel altatni.
Marx Jozsef dr,

Gyermekorvostan.

Fertozi betegséghen szenvedd gyermekek ellatasi-
rol. Schlossmann. (Monatsehr. f. Kinderheilk. 1928, 41.
kotet.)

Fertozo betegséghen szenvedd gyermek szamiara a
legidedlisubb elhelyezést a modern, e eélra berendezett
korhaz biztositja. Az ilyen koérhéziol megkovetelheto,
hogy egyrészt a beteg részére a legelonyisebh gyogyu-
lasi feltételeket nyujtsa, masrészt ilizeme gazdasagos le-
gyen, Mindkét eél érdekében szerzé a centralisatio hive.
A fertézé betegek korhaza legyen az altalanos kozponti
korhaznak kiilonallé osztilya. Vezetését, minthogy a fer-
t6z6 betegségben szenvedok tialnyomod része gyermek,
bizzak gyermekorvosra. A fert6zé osztaly keretei sziikit-
hetok és tagithatok legyenek: ha kevés a fertézo beteg,
legyenek dtmenetileg mas célra igénybevehetok! Kzt ki-
vianja a gazdasagossag. Statisztikai adatok bizonyitjak o
fert6z6 osztalyok egyre fokozodo igénybevételét (Diissel-
dolfban 17 év alatt a korhazban apolt fert6zo betegek

szama megharomszorozodott). A jarvanyok robbands-
szeri  terjedését szamitasba véve, statisztikai alapon

szerzo szerint: szézezer lakosu varosban 150, négysziz-
ezer lakost varosban 420 agy alljon a ferté6zd betegek
rendelkezésére, A gazdasigossag az apolasi napok esiok-
kentését teszi kivanatossa. Fertdzo beteg akkor hagyja
el a kérhazat, 1. ha gyogyult, 2. ha mast nem veszélyez-
tef. A gazdasagossiag koveteli tovabbd a merev rendszer
foladasat, A fertozé korhazak egyes osztalyai szitkség
szerint azon betegek részére veendok igénybe, akik az
éppen viragzo jarvany hatasa alatt tomegesen jelentkez-
nek. Hogy ily eserék veszélytelenek legyenek, a fertot-
lenitésnek idealisnak kell lennie; az idedalis fertétlenités
foleg épitkezés és begyakorlott személyzet kérdése. Ilyen
feltételek mellett a eserék, szerzo tapasztalatai szerint,
veszélytelenek. Gazdasagi okbél kivanatos és modern
technikaval legmesszebbmené kozpontositas is kivihetd:
a tobbemeletes, minden osztalyt gyesitd fertézé korhaz;
ilyen a diisseldorfi ,Allgemeine Krankenanstelten® fer-
to6z6 pavillonja., Fités, ellatas igy aranytalanul olesobb,
16 berendezés mellett pedig veszély nines. Fertozo kor-
hiz épitésénél mindig gondoini kell a légkurak jelento-
segére 6s sziikségessegére, valamint a beteglatogatas kér-
désének helyes megoldasara. (Folyosd, amelyet a kor-
teremt6] iivegfal valaszt el.) Végiil a felsorolt szempon-
tok tekintethevételével szerzo fertozé korhaz, illetoleg fel-
vevo- és elkiilonité-épiilet részletes tervrajzat adja.
Kaonig dr.

A Zoster-varicella-problemardl. Freund. (Klin.
Woechenscehr, 1929, 13, sz.)

Szerz6 referatumaban a Bokay-féle zoster varicel-
losus kapesan felmeriilt Osszes vitas kérdésekre kiter-
jeszkedik. Hangstlyozza annak a felfogiasnak a tartha-
tatlansagat, mintha itt esak véletlen koineidentiarol volna
sz0. Bzt kelloleg megdontik a vilag minden részébol a leg-
kiilonboz6bb betegségek folyaman tett észleletek. A zoster
6s varicella identitasanak kérdését Netter és munkatar-
sainak serologiai vizsgidlatai nem intézték el véglege-
sen, de inkabb positiv iranyban értékelhetok. Azok az
észlelések, ahol zostert kiallott beteg varicellaban meg-
hetegedett, illetoleg ahol baranyvhimlét kovetett zoster,

nem bizonyitékok Bdkay felfogasaval szemben. Szerzo
szerint, ha mar el volna déntve a zoster és varicella kor-
okoz6janak identitdsa, még akkor sem volna varhato.
hogy az egyik betegség az egész életen keresztiil min-
den koriilmények kozott védjen a masikkal szemben.
Comby legfontosabb érve az unitarius felfogassal szeni-
ben az volt, hogy a varicella inoeulabilis, mig a zoster
nem, Fzt az allitast megdontotték Kundratitz kisérletei.
Az a kérdés. hogy az osszes varicella- és zoster-esetek
kérokozoja ugyanaz a virus, nines még eldontve, A szerzo
hajlandosdgot mutat ennek a felfogasnak az elfogada-
sira, azon az alapon, hogy a zoster- és varicella-virus
reversibilis mutatiora képes. Sieiner Béla dr.

Fiilgyogyaszat.

A dobhartya érzéstelenitése és felmetszése, A.
Thost. Archiv fiir Ohren-, Nasen- u, Kehlkopfheilkunde.
120. k6t., 2—3. fiiz., 211, o.

A dobhértya dis beidegzése okozza, hogy a para-
centesis fajdalmas beavatkozas. B fajdalmat megszin-
tetni régi torekvése az otologusoknak., A helybeli érzés-
telenités, térhoditasaval mindinkabb hattérbe szorul a
beteg elbdéditasa, amelynek aranylag koriihményes modja
nines aranyban a esekély beavatkozassal. A nyalkahartya
feliiletek érzéstelenitésében annyira bevalt coeain itl sok-
szor felmondja a szolgalatot, mert a dobhartya minima-
lis vastag felhamja még a 20% cocain felszivodasat is
sokszor meggatolja. E felham elozetes aztatasa sem valt
be, mert az néha majdnem annyira fajdalmas, mint maga
a paracentesis, amely gyakorlott kézben egy pillanat
miive. Thost 40% alypin oldatot ajanl a dobhartya érzés-
telenitésére, amelyet vatta segitségével juttatunk a kiilso
hallojaratba, illetve a dobhartyara. Tiz perenyi varako-
zasi id6 utian a dobhartya érzéstelenitése majdnem toke-
letesnek mondhaté. Az alypin sokkal kevésbbé mérgezd.
mint a cocain, a véredényeket nem szikiti és ez ntobbi
tulajdonsagaval magyarazhaté a coeaiunal jobb fel-
szivodé képessége is. Krepuska Istvdn.

Mesotympanalis  idiilll  kozépfiilgenyedés okozia
intracranialis szovodményekrol. H. Richter. (Arvchiv I.
Ohren-, Nasen- und Kehlkopfheilkunde. 120, kot., 2—3.
fiiz., 194. o.

A kézlemény célja ramutatni arra, hogy a cenfralis
dobhartyaperforatio klinikai képe alatt lezajlo, latszolag
joindulata idiilt kozépfiilgenyedés is okozhat néha silyos
koponyaiiri szovodményt. Az ilyen szovodmény kelet-
kezésének elosegité tényezoi a szerzo szerint 1. a kozépfiil-
genyedés acut exacerbatioja, 2. a valadék retentioja, 3. a
cseesnytlvany kiterjedt pnenmatisatioja, 4. a fert6z6 csi-
vok faitaja és virulentidja lehet, Természetesen az esetek
thlnyomoé részében elejét vehetjiik a bajnak, idejekorin
végzett miitéttel, a cikk ecsak memento akar lenuni arra
nézve, hogy az évekig minden kiilonisebb fenyegeté tinet
nélkiil elhiazodo, latszolag joindulatiy, . n. mesotympana-
lis otitisek is okozhatnak szakszerii kezelés nélkiil bido-
cranialis szovodményeket. Krepuska Istvdn.,

Urologia.

Cowperitis chronica gonorrhoica. H. Riem, (Zeit-
schrift f. Urol. 23, kot., 2. fiiz.)

Egy esettel kapesolatban, melynél éveken &t dllotd
fenn gonorrhoea a legkiilonbozobb kezelések dacira 69
esak a Cowper-mirigy kiirtasa utan eyogyult meg, szerzo
felhivia a figyelmet a gonorrhoea therapiajaban szevinte
kevésse fontosnak tartott eowperitis chroniea gonorrhoi-
cira, mely oka lehet az urethralis gonorrhoea elhizodasa-
nak és a gyakori recidivaknak. Steller Ldszlé dr.

Uj modszer a quantitativ fehérjemeghatirozashoz.
P, Spanier. (Zeitsehr. f. Urol. 23. kot., 2. fiiz.)

A Jolles-féle sublimatos fehérjereagenst hasznalja,
mely a folérétegzett fehérjetartalmn vizelettel ayiri-
alaki esapadékot ad, Régebbi szerzokkel ellentéthen nem
a vizeletet, hanem a reagenst higitjia mindaddig, amig
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a fehérjegyiiri egy meghatarozott idé mulva je »nik
meg. Az impirikus tabella segitségével meghatiaroziald
a fehérjemennyiség promillekben Steller Ldszlé dr.

Gégészet.

nyalkahartyareflex semiologiai je-
A. Lunedei. (Monatsehr. f. Ohrenheilk.

A Muck-féle
lentiségérol.
ete, 1928.)

Szerzé szamos esetben elismételte a Muck-féle nyél-
kahartyavizsgilatot. Kzen eljaris abban all, hogy spray
segitségdével adrenalint visziink az orrnyalkahartyara és
igy elobb ischaemial idéziink el6, majd tompa sondaval
mechanikusan izgatjuk a nyalkahartyat. Az ezutan ke-
letkez6 reactiv hyperaemia, illetéleg annak idétartama
és intensitasa, vagy pedig a mechanikus behatas helyén ke-
letkezo tartés anaemia Muck szerint alkalmas a diagnosti-
kus kivetkeztetések levonasara. A vizsgalat sokban ha-
senlatos a dermographias vizsgalathoz és a szerzd szerint
mindkettd lényege is ugyanaz. Hogy ezt bizonyithassa,
parhuzamosan ellenérizte az are borének viselkedését, va-
lamint a vizsgalatot a vaginalis nyalkahartyara, illetve
a has borvére is kiterjesztette, A vizsgalatoknak esak
ugy van diagnostikailag értékelhetd eredményiik, ha a
normalistol eltéréleg az edénytigitok vagy szikitok tal-
erdsen miitkodnek. Ezen rendellenesség kiterjedhet wvala-
mely testrészre, de bizonyos koriilhatarolt bérterii-
letre is. Vida dr.

Laryngokele egy esetérdl. B. L. Feldmann. (Mo-
natsehr, f. Ohrenheilk, ete. 1928.)

A ventriculus Morgagni tugy felfelé, mint lefelé néha
tusakokkal van ellatva (appendices). Bizonyos koriilmé-
nyek ezen tasakok erds kitagulasat idézik elé, amidon is
azok levegdivel erosen megtelhetnek és vagy a gége iirébe
boltosulnak eld, esetleg azonban a nyakat domboritjak
elé. Ezen kérképet, melyet laryngokelének neveziink,
elég ritkan figyelték meg eddig és igy a szerzd nem
tartja érdektelennek sajat esetét megemliteni,

38 éves férfibeteg hosszabb idén at allott idiilt gége-
és garathurut miatt kezelés alatt. 1925 szeptemberében a
heteg néhany kohogés utan gy érezte, hogy nyaka da-
gadni kezd és a fejmozgatasok fajdalmasak.

Masnap reggel a vizsgalatnal a nyak jobb oldalan
puha, fajdalmatlan terimenagyobbodas volt észlelhetd, a
garal és gége normalis leletet mutatott. A duzzanat né-
hany napon beliil elmult. Ra egy évre teljesen hasonld
tiinetek jelentkeztek, azonban a j. sinus pepriformishan
és az oldalsé garatfalban szintén el6édomborodas volt
észlelheto, ez oly nagyfoki volt, hogy a gége lumenét tel-
jesen eltakarta és kisfoki stenosist okozott.

A korkép ismeretét a szerzé azért tartja fontosnak,
mert a betegen egy egyszerii inecisiéval segithetiink abban
az esetben, ha a stenosis komolyabb format 61t és nem le-
sziink kénytelenek tracheotomiat végezni.

Kis gégephantom elektrochemiai
rel J. (Rev. de Laryng. 1928. 49.)

A hallgatok szamara készitett phantomot kartonbol
allitjak elé, amely nagy vondsokban a szajiireget, a tor-
kot és a gégebemenetet abrazolja. Kz alatt rézlemez fog-
lal helyet, ami drét segitségével a villamos batteria egyik
polusaval 4ll Gsszekottetésben, A rézlemezre olyan che-
miailag praepardlt és nedvesitett papirlap helyezendd,
melyen a gége képe lathato. A hallgaté oly gégészeti mii-
szerrel eesetel, mely a villamos batfteria méasik polusaval
kototte Ossze, A gégeképen az érintés helyén voros pont
jelenik meg, aminek segitségével a hallgaté eljardasa
konnyen ellendrizhetd, Bajkay Tibor dr.

A tracheotomia absolut indicatioi és ennek a gyva-

korléorvos dltal torténends kivitele. Harmer L. (Wien.
klin. Wochensehr, 1928, 41. &vf, 28, sz) -

Harmer e fontos téargyrol tomor attekintést nyujt.

Vida dr.
reactiokkal, Ga-

A hirtelen bekovetkezo megfulladas veszélyétol idegen-
testek, sériilések, diphtheria &s laryngitis subglottica

esetében kell tartanunk, A diphtheria még ma is mint
komoly ok szerepel, mivel intubatioval nem boldogulunk
mindig, A laryngitis subglottica és a psendoeroup sok-
kal ritkabban fordul eld, mint a diphtheria, azonban ha-

sonlit a diphtheridhoz s ezért a megkiilonboztetés olykor
esak laryngoskopiai vizsgilat segitségével sikeriil, Kzen
vizsgalat pedig rendkiviili fontossaggal bir, mivel a tra-
cheotomia megfelelé kezeléssel pseudoeroup esetében el-
keriilhet6. Hangrésgores és glottisoedema, mint a trache-
ctomia oka, ritkan jon szamitasba, Compressios stenosiso-
kat — leginkabb strumanal — az ezt fenntartdo ok elta-
volitasaval sziintethetjiik meg. Gyermekeknél igen eld-
vigyiazatos narkosis, felnétteknél pedig a helyi érzéstele-
nités alkalmazandé. Gyermekeknél also, felnétteknél felso
tracheotomia végzendo. Rendkiviil siirgds esetekben
coniotomia vezet legevorsabban ecélhoz. Ennek elvégzése
abban all, hogy a pajzspore és gyfirfipore kozotti lig.
cenicumot keskeny szikével atsziurjuk és ezutan dilata-
foriummal behatolunk a gégébe.

Bajkay Tibor dr.

Szemészet.

Ujabb adatok a cornea betegségeinek ibolyantili
fénnyel valo kezeléséhez. H. Gasteiger, Innsbruck. (K.
Monatsbl. f. A. 1929 mare.)

Brich—Hirschfeld kis besugérzé lampajaval, az
Galtala eloirt segédeszkozokkel és technikdaval a szerzo
kiting eredményeket ért el feliiletes szaruhartyabetegsé-
gek gyogyvkezelésében. Az innsbrucki egyetemi szem-
klinika 5—5 évi statistikajat osszevetve, az uviolkezelés
bevezetése Ota ulens serpensnél 20%-r6l 8%-ra esiokkent a
veszteség és a lataseredmények atlaga is jelentékenyen
Javult. Az uviolkezelés mellett esetenként atropin, opto-
chin, zink-sulphat-eseppeket és borogatast is alkalmazott,
cautferisatiot csak ritkan vett igénybe; a fénytherapiara
nem reagaléo esetek azonban mindig a legrosszabb indu-
latiak és mas kezelésmodokkal esaktgy dacolnak,. Makaes
ekzemas szarufekélyek, herpes corneae, valamint infieiall
sériilések besugarzisa egyarant j6 eredményeket szolgal-
tatott, mig mélyebb szaruhdrtyagyulladiasok, tgy latszik,
keviéshbbé alkalmasak uviolkezelésre.

Dallos Jézsef dr.

Gyorsan mulé neuritis optici tomeges fellépése in-
fluenza utan. K. Sabatzky, Oels. (Kl. Monatsbl. f. 1929.
mare.)

A legutobbi jarvany alatt egy honapon beliil 8, in-
flnenzaval kapesolatos, typikus szemfenéki képet mutato
neuritis opticit latott, amelyek valamennyien megegyez-
tek egymassal abban, hogy hirtelen léptek fel, gyorsan
(2—8 nap alatt) és tokéletesen gyvogyultak, alig jartax
latasromlassal és semmiféle neuralgiai eltérés oOket nem
kisérte, Idobelileg a neuritis optici fellépése az influenza
dltalanos tiineteiéhez képest nagyvon kiilonbozoé volt, hol
a betegség elején, hol meg inkébb a végefelé jelentkezett.
[lgyéb idegrendszeri tiinet és a szomszédsagbhan lezajlo
gyulladas (otitis, sinusitis) hijin szerzé arra gondol,
hogy a gyulladas talan azért lokalizalédott éppen a lato-
idegre, mert a hosszi havas évszak a kiilonben épszemii
egyének latoidegét thlsagosan izgatva, ott locus minoris
resistentiaet idézeti eld, Dallos Jozsef dr.

Az entropium spasticum uj gyogymodja, F. Meyer-
Waldeck, Pelotas. (K1. Monatsbl. f. A. 1929 mare.)

Ha a spasticus entropiumot egy idore sikeriil meg-
sziintetniink, az eredmény rendszerint allandé marad,
mert joreszt a befordult szemhéj pillaszorei okozzak azt
az izgalmat, amely az orbicularis goresét kivaltva, a
szemhéj befordulasat tovabb fenntartja. Alkoholinjeetio
az alsd szemhéjba egyszerii, de nem éppen veszélytelen
eljards, Ugyanolyan egyszert, emellett azonban sokkal
biztonsdagosabb szerzo modszere. Cocainozis utan (kony-
nyezés meggatlisara) vékony itivegpaleaval kb, 3 mm
szélességben colloidumot keniink a befordult szemhéjra,
valamivel a pillaszor alatt kezdve, a szemhéjszéllel par-
huzamosan, Besziradas utan ezt még 1—2-szer megismé-
teljiik. Ugyelni esak arra kell, hogy az elsé réteg felkené-
sekor a szemhéj bore szaraz legyen., A zsugorodd collo-
dium a Dbefordult szemhéjat rendes allasaba forditja
vissza, Masnapra vagy harmadnapra, ha a collodium-
réteg levalt, az eljarast mgismételjiik mindaddig, amig
az entropiumot eléidézé szaru- vagy kitohartyabetegség
meg nem gyogyult. Dallos Jozsef dr.
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Elméleti tudomanyok korébdl.

Adrenalinhatas egyoldala zsirtiplilisnal, adat a
zsirbol valo szénhydratképzéshez. . Storring. (Pfli-
gers Arch. 1928, 224. k., 228, old.)

Tobh napig éhezett kutyak pro kg 1 mg adrenalini
kaptak hosszabb idén at, azonkiviil pro kg 50—60 Cal ér-
tékit disznozsirt is; vizsgilatra pedig a vizelet és egyes
szervek osszetétele, valamint a vérceukoreoncentratio ke-
riilt, A szerzé nagy ¢s hosszantarté hyperglyikaemiat ta
l4lt, vele ardnyos a vizeletben kiiiviilt cukor mennyisége.
A méaj, az izmok glykogentartalma esekély, mig zsirvtar-
{alma nagy volt. A sziv silydt a normalis atlagnal na-
agyvobbnak talalta, a glykogentartalom benne magas érié-
ket mutatott s forditottan ardanylott a maj és az izmok
glykogentartalmahoz Feltling, hogy amely allatoknal leg-
nagyobb a szivelykogen mennyisége, azoknil legmélyebb
a hyperglykaemiatl kiveté hypoglykaemia s legmagasabh
a maj és izom zsirtartalma. A hypoglykaemianak okat
abban latja, hogy az erds zsirtaplilissal a majsejtek fo-
kozott zsirinfiltratioja hattérbe szoritja azok glykogen
megkotoképességdét, ami a vérenkorregulatio zavaraval
jar, a glykogenképzo képessége azonban nem sziinik meg,
A zsirmegterhelés megsziintével a véreukor értéke ismét
emelkedik. A szivben talilhaté nagymennyiségii glyko-
ken megielenésének magyarazatianl tobb okot feltételez,
melyek adatul szolgalhatnak a szénhydratképzéshez, Le-
het, hogy az alaesony véreukortél eléidézett inger idéz
eld glykogengyiijtést a szivben, amikor vagy a mas szer-
vekben meglévé glykogen vandorol oda, vagy ott képzo-
dik mas anyvagokbél. A sziv harom kisérleti nap alatti
sulygyarapodasit specialis adrenalinhatisnak véli, mert
11 napos éhezés utan talalt értékek joval kisebbek. A sziv
ezen megvaltozott physiologias allapot lekiizdésére for-
ditott kiizdelem miatt hypertrophizal. Starker Jézsef dr.

Anyagesere sportolaskor, Fliszner ¢s Kulscher.
(Zsehr. £, Biol. 1929, 88. kot.)

A szerzok 70 férfin 400—10.000 m-es futis elétt és utan
vizsgiltak a vizelet reactiojan, fehérje- és cukortartalman
kiviil a kivalasztott hyppursav, tejsav, adenin, methyl-
guanidin, phenylalanin, butyrobetain és cholin mennyi-
ségot. Mig a vizelet reactija futds elott savi, illetoleg
neutralis volt, addig futds utan mindig savinak talaltak.
Cukrot nem, fehérjét némely esetben futds utan ki tud-
tak mutatni., Megszaporodott a tejsav, adenin és methyl-
guanidin_ mennyisége, esokkent a hyppursavé, Talaltak
phenylalanint és butyrobetaint is a vizeletben, cholint el-
lenben nem. Magyarizatul felveszik a sportolis alatt
fellépé nagyfokt aecidosist, amely az aminosavak nor-
malis elégését gatolja, Rigé Ldszlé dr.

Socialis egészségiigy.

Az egészségvédelmi munka egységesitése és ratio-
nalizalasa. Johan Béla prof. (Népegészségiigy. 1929, 26S.
old.)

A tiszti féorvosi értekezleten tartott ezen sok gya-
korlati  érzékrol tanuskodd magasszarnyalast eloadis
érvelései helyett e helyen esupin sarkalatos tételeire szo-
ritkozhatunk. Ezek a kovetkezok: 1. A rationalis ember-
védelmel az anya- ¢s eseesemovédelmen tial a késobbi
életkorokra, elsosorban az iskolas- ¢és serdiilokorra kell
kiterjeszteni, 2. A nialunk kialakuléban levé speeialis
(anya ¢s eseesemd, tubereulosis, iskolai, allami, févarosi,
sth.) iranya egészségvédelem helyett az orszig gazdasagi
helyzetére, a falusi viszonyokra, sth. valé tekintettel Ma-
eyvarorsziagon megfelelébb az dllaldnos, csalddi védelmi
rendszer: az egyféle védelemmel foglalkozo védénidk he-
lyett altalanos, esaladi védénoket kell kiképezni és alkal-
mazni, mar esak azért is, nechogy a sokszor tobh fekintet-
ben védelemre szorulé esalidot tébb védond latogassa.
3. A tuberculosis elleni kiizdelmet azonban kiilon kell fel-
venni; érdekében jarasonként, laboratoriummal és Ront-
gen-vizsgaloval felszerelt kiilon dispensairek volnanak
létesitenddk; a esaladi latogatisokat azonban az altalanos
(mas védointézettel kozos) védono végezze, 4. Azon Kkoz-
ségekben, ahol anya- & eseesemovado intézet mar miiko-

dik, ezt minél elébb az iskolds gyermekek védelmével kell
kiegésziteni, 5. Csalddi védénd latogassa a esaladokat
még azokban a nagyobb wvdrosokban (a févarosban) is,
ahol specialis védointézetek és szakorvosok miukoédnek.
6. A kiilonbozo feladatd védéintézetek kozott szoros
munkakdzisség alljon fenn; az osszmiikodést leginkabb
az ugynevezelt ,Fgészséghdaz“-rendszerrel biztosithatjuk.
Az BEgészséghiz egyvséges administrativ  vezetését hato-
sagi orvos, az orvosi szakmunkat (anya-, eseesemd-, is-
kolai, sth.), amennyiben lehetséges, kiilon szakorvosok,
mig a esaladi latogatasokat kézos, dltaldnos védiénék
lassik el. " Herezeg Arvpdd dr.

Az automobilok tiilkidlésének korlatozasa. J.
Schwalbe. (Deutsehe Med. Woeh. 1929, 21., 67. és 195, lap.)

A technika fejlédése dacara sem szabad szem el
téveszteni, hogy az dllam legbeesesebb kinese az ember.
Berlinben kériilbeliil 83.000 automobil van forgalomban.
Szakértok véleménye szerint az dltaluk okozott uteai bal-
eseteknek harommnegyed része el volna harithats, ha elsd-
sorban az automobilvezetok fegyelmezettebbek lennének.
A sebeshajtastol és az égési gazok artalmatol eltekintve
maga a tilkolés is az egészsée és a kozbiztonsig szem-
pontjabol nagyon artalmas és veszedelmes lehet. Aki Pa-
rizsban, vagy Londonban jart, tapasztalhatta, hogy da-
cara az ottani nagyobb forgalomnak, még sinesen olyan
siiketito tiilkolés, mint Berlinben, Tehat Berlinben is le-
het javitani a helyzeten, A tiilkilésnek tulajdonképen esak
az a célja, hogy a gyalogjards, sth. figyelmét felhivia a
kozelgé automobilra. Helytelen, hogy a koesivezeté ren-
deletileg koteles minden uteai keresztezédésnél tiilkolni,
lielytelen az is, hogy balesetek péreinél a birésdig a 16-
stilyt arra helyezi, hogy a balesetkor megfeleléen tiil-
kilt-e a koesivezetd. El kellene tiltani a sematikus, hosz-
szas, ismételt és szitkségtelen tiilkolést, Ekkor a gyalog-
Jjarok és a koesivezetok is dvatosabbak lennének. Périzs-
ban az utedk keresztez6désénél az automobilnak nem tiil-
kilnie, hanem veszélytelen lassasdggal kell athaladnia.
A koesivezetok alkalmassaganak vizsgalatat meg kell szi-
goritani és az intelligntiara, sth. nagy silyt kell helyezni.
a szeszes italt pedig eltiltani. Hatosdgilag kijelolt, egysé-
ges, nem kellemetlen hangot adé jelzékésziilékkel kellene
az automobilokat felszerelni, (Mindez a magyar viszo-
nyokra, elsésorban Budapestre nézve is kivanatos volna.
Ref.) Herezeg Arpdd dr.

KONYVISMERTETES

Uj kényvek:
Német nyelven.
Chirargische  Behandlung der Lungentuberkulose: H.
Alerander. (J. F. Lehmann, Miinchen 1929.) Ara 3 A.
Rintgendiagnostik der Knochen und Gelenkerkrankungen :
E. Markovits. (Georg Thieme, Lipcse 1929.) Ara 14 .

Die Photographischen Grundlagen des Rintgenbildes: H.
Her>. (Georg Thieme, Lipese 1929.) Ara 17 J.

Biologie und Pathologie des Weibes. Lfg. 45. Halban—
Seitz (Urban és Schwarzenberg. Berlin 1929.) Ara 16 ..

Theoretische und klinische Pharmakologie. Trfa:
Prof. H. Hoesslin ¢s Prof. F. Miiller, (Georg Thienie.
Lipese, 111, kiadas.) Ara 860 o, vaszonkotéshen 11— o,

A legiigyesebben megirt gyogyszertanok egyike
gy a tanuld, mint a gyakorléorvos szamara. Egy kur-
tara fogott (17 old.) rendeléstan utian ugyanoly rivi-
den, kilene fejezetben, az altalanos tudnivalokat tér-
gvalja, majd ratér a részletes részre. Beosztasa phar-
makotherapids, és igen jo6l megirt altalanos bevezetoi,
melyek mindig harom részre oszlanak, pl.: 1. A vér
keringés délettana, 2. pathologiaja, 3. pharmakologiaja,
— valéban mesteri didaetiv roviditések. Az egész mun-
kaban az a4 meglepd, hogy elsé tekintetre az ember tial-
rovidnek itéli, amibél a masodrendiien fontos vagy leg-
ujabb dolgok hidnyoznak, de mikor utina néziink, meg-
lepetve tapasztaljuk, hogy minden benne van: a
colloid-chemiai felfogis és a vérmérgek hatdsmecha-
nismusa appugy. mint a borogatisok és kataplasmik
hatasa; a salyrgan, hydroeupreinek (eueupin. vuzin)
68 germanin éppugy, mint a jo oreg drogok és gydgy-
szerek. ITrodalmat nem idéz, felmeriilt ellentétes néze-
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tek, kivételek felsorolasival nem zavarja Ossze a
pharmakologiai fogalmakat, miket szabatosan, a rovid-
ség miatt kissé mereven dllapit meg. De ez szilard
alapokra wvan fektetve és tisztanlatist eredményez.
Ahol sziikség van red, echemiai ismereteinket is emlé-
kezteti, felfrissiti egy-egy magyarazattal, beosztéssal,
szerkezeti képlettel. A fontosabb dolgokat bévebben,
melegebben targyvalja, a kevésbbé fontosakat jol atte-
kinthetéen igazitja melléjiik, igy. hogy azelényos és hat-
ranyos kiillonbségek azonnal szembedtlenek és megra-
eadnak. Az antiseptikik boséges fejezetét, mint igazan
szépen és mindent feloleloen megirottat., kiilon ki kell
emelniink. Ugy a tanulék, mint gyvakorléorvos colle-
gaink sok haszonnal forgathatjak e 219 oldalas konyvet.

Vidamossy prof.

Die Experimentelle Bakteriologie und die Infek-
tionskrankheiten, Irta: Kolle és Hetseh. (2 kitet, Urban
és Sehwarzenber, 1929.) Ara flizve 60 A, kiotve 68 o,

A kozismert kitiind munkanak imméar hetedik ki-
adéasa jelent meg, az elozé 1922-1 kiadassal szemben at-
dolgozas utan. 72 elbadasra, illetve fejezetre van osztva.
szemben az eddigi 76-tal. Eddig 1376 oldal volt a terje-
delme, most 1119, A fert6zd betegségekrol vald ismere-
teink fejlodésével sziikségessé valt a bakteriophagiarél,
tularaemiarél, enkephalitis epidemiearol sz6lé v eldada-
sok beiktatasa, Az enkephalitisrol szold fejezet a herpes
virust § a postvaccinalis enkephalitist is feléleli. Tobb
eloadas kiegészitést nyert, igy a verruga peruvianarél
sz60l6 eldadas a patkianyok bartonellajiardél szé6lé résszel
boviilt. Mig az elébbi kiadasban a vorheny az ismeret-
len koérokozék esoportjaba volt sorozva, addig most a
streptococens infeetiok utan keriil targyalasra. A sarga-
laz eddig spirochaetik okozta meghetegedésnek szami-
tott s most a filtralhaté korokozdkhoz keriilt. Talan tal-
sagosan nagy skepsis nyilvanul meg a szerzok részérol
a vitaminkutatiasokkal szemben akkor. amidén az isme-
retlen aetiologiaju fert6z6 betegségek kozé még felveszik a
beri-berit és skorbutot. Hogy dacara a sok pé6tlisnak, az
1j kiadast konyv terjedelme mégis kisebb, esak ugy volt
elérhetd, hogy a szerzok az elsé kotet elejérél a mikro-
skoprol, ngyszintén a desinfeetiorél szoldo két eléadast,
a masodik kotet végérol pedig a férgekrél szolé négy els-
adast elhagytiak. Elmaradtak az elobbi kiadasokban
hasznalt targymutaté széljegyzetek is, bar ezek a konyv-
hen vald keresgetéskor segitségiinkre voltak. Nagy elds-
nyére valt a konyvnek az dbrak atesoportositisa, ezek
most a megfeleld szoveg kozé keriiltek. Az eddigi dbrak-
hoz t6bb G) szines és egyéb abra jarult,

Kolle és Hetsch tankonyve nialunk mar eddig is
igen elterjedt, segédkonyve volt a bakteriologusoknak
68 serologusoknak. Elterjedt voltat a benne foglalt nagy-
szamu megbizhaté adatnak, a széles latékorii szerzok
targyilagos fejtegetéseinek s a tanulsigos, jo abriaknak
koszonheti. Bar a szerzok elészavukban hangsilyozzak,
“hogy miiviikbe esak azokat a tudomanyos megallapita-
sokat vették fel, amelyek az idok soran beigazolast nyer-
tek, mégis figyvelmesen felsorolnak tgyszélvan mindent,
amit a kutatds nemesak Németorszighan, hanem egyéb
orszagokban is eredményezett, Mind e sok jé tulajdonsig
alapjan a bakteriologia és serologia miivel6i, valamint
a tanulni vagyok egyarant bizalommal vehetik keziikbe
az nj kiadasu konyvet, Balé prof.

Praktische Differentialdiagnostik. Ilerausgegeben
von Prof. Dr. Georg Honigmann, Giessen. 1. k., 4. 1. Ii-
krankungen der Verdauungsorgane von Prof. Dr. Louis
R. Grote, (Theodor Steinkopff, Lipese. 1928.) Ara 680 .

E munka G. Honigmann differentialdiagnostikaja-
nak egyvik fiizete. A gyvomor-bélrendszer diagnostikajat
targyalja nagyjaban azon elvek alapjan, melyeket Ort-
ner differentialdiagnostikijinak megirdsinal hasznalt.
A konyv elsosorban a gyakorléorvos részére késziilt, ki
gvakran kénytelen segédeszkozok nélkiil diagnosist meg-
dallapitani. Ilymédon elsésorban a symptomatologiara és
a physikalis vizsgalati utakon észlelheté tiinetekre he-
lyezi a fésilyt. Ugyesen csoportositja a kiilonbozé beteg-
ségeknél észlelhetd egyforma tiineteket, melyeknek leg-
fontosabbjait egy-egy kiilon fejezetben targvalja. Szerzo
a munkat vezérfonalnak szanja a mindennapos vizsga-
latnal, E célnak a kényv nagyon jol megfelel; a prac-
tikus orvos gyakran veheti hasznat mindennapos mun-
kajaban,

Balint prof.

Heilen und Bilden. Ein Buch der Erzichungskunst
fiir Arzte und Piidagogen. Herausgegeben von Adler-
Furtmiiller. (Verlag J, F. Bergmann, Miinchen, 1928.)
355 oldal. Ara fiizve 14 J,

Ezen gyiijtémunka roévid idé alatt hirom kiadést
ért, Kétségteleniil annak a jele, hogy tgy orvosok, mint
paedagogusok korében élénk visszhangra talalt az elsé
kiadas elészavanak azon megallapitisa, hogy a gyer-
mek gyogyitiasa egyenértékii annak nevelésével és hogy
minden nevelési rendszernek osszhangban kell lennie a
gvermek psychologiajaval. Ezen Osszhang méar a gyiijto-
munka eimeben is kifejezésre jut. Ezen elvet szem elott
tartjak az értékes gyijtomunka illustris munkatarsai,
kiknek sordban ott talaljuk Alfred Adler-t, a kitiind
idegorvost, aki a ecikkek nagyobbik felének a szerzdje.
Foglalkozik az orvos nevel6i hivatasaval, a gyermek fej-
16dési rendellenességeivel, oroklési viszonyaival, neuro-
tikus hajlamaival, gvongédség utani vagyaval. Orvosi
szemmel vizsgilja a gyermeki dae és engedelmesség
lényegét és ezzel kapesolatban a ,sziil6k nevelésérsl® c.
fejezetben igen kemény igazsiagokat mond a sziil6knek.
WAz ideges jellemrél” szold fejezetben sikra szall olyan
tandesadd intézmény érdekében, ahol a sziilok objeetiv
ntmutatist nyerhetnének gyermekeik helyes nevelésére.
A paedagogusok cikkei kozt figyvelmet érdemelnek
Birnbaum-nak a tehetség és nevelés“rol sz6lé fejtege-
tései, valamint /da Lowy-nek az elhagyott gyermekekre
vonatkozo megjegyzései.

A tanulék ongyilkossiganak okaival Adleren ki-
viil Furtmiiller és Kunkel foglalkoznak, mig Seif a
gyermekek hiusigat és testvéreivel szemben fennalld
féltékenységét teszi orvosi szempontb6l vizsgalat tar-
gyvava. Welerberg dr, mélyen szanté értekezései a rosszul
nevelt, majd az aggodalmaskodé gyermekkel foglalkoz-
nak. Ugyanezen szerzé még Rousseu-r6l, a nevelés aty-
jarél is sok vjat fud mondani. Vajda Kdroly dr.

: Die Behandlung der Verrenkungen. Ewald. (J.
Springer.) Ara 150 J,

Fwald professor masodik kis konyveeskéjében ri-
mutat arra, hogy ficamok féleg kozépkort egyénekndél
fordulnak elé. Gyermekeknél még sokkal mozgékonyab-
bak az iziiletek, semhogy a ficamok gyakoriak lehetné-
nek és a trauméas behatasokra inkébb a esont torik. Oreg
embereknél is inkabb hamarabb torik a esont, mintsem
ficam all eld, Sokszor anyagi viszonyok miatt esak egy-
szer lehet Rontgen-felvételt késziteni, ilyenkor inkabb a
repositio sikeres voltardol gyézodjiink meg annal is in-
kabb, minthogy az iziilet helyreallitisa utan sokkal biz-
tosabban lehet szovodményes toréseket felismerni. A
helyreigazitisnil ne erdszakoljunk egyféle repositiés el-
jarast, hanem sikertelenség esetén prébalkozzunk més
modszerekkel. A esonttorésekrél sz6l6 konyveeskéhez
hasonléan itt is megtalaljuk az osszes fieamok kezelését.
Minden esethben hasznos utasitisokat taldlunk az utdke-
zelésre vonatkozéan is. Mindkét fiizet a ,Biicher der iirzt-
lichen Praxis® sorozatban jelent meg.

Horvdth Boldizsdr dr,

Die Wechseljahre des Mannes, Von Prof. Dr. A.
Hoche, Zweite Auflage. (Julius Springer, Berlin.) 74 ol-
dal, Ara flizve: 360 J.

Az orvosi érdeklédés koézpontjaban allé kérdéssel,
a klimakterium virile sokat vitatott problemajaval fog-
lalkozik az érdekes kinyveeske. Amidta az idé el6tti ar-
teriosklerosis olyan sok 50—60 éves férfinak tetterejét
megbénitja, egyes kutatok ezen hanyatlas okat egy a noi
klimakteriumhoz hasonlé kérképben vélték megtalalni.
A szerzé igen vilagos és minden elfogulatlan orvost meg-
uy6z0 okfejtéssel bebizonyitja, hogy ilyen kérkép nines.
Kétségtelen, hogy az dregedé férfiaknal észlelheté kores
elviltozisok legtobbje az endokrin mirigyek esékkend mu-
kidésében talalja magyarazatat, de tavolrél sem olyan
intensitasban, mint a noénél. Itt a sexualis funetiék hir-
teleniil, minden atmenet nélkiil szinnek meg, mig a fér-
final igen lassan siillyedé gorbe alakjaban jatszédnak le
az oregedéssel jaréd valtozisok, amint azt mar Seneca
hires leveleiben és Goethe ,,Der Mann von 50 Jahren® e.
novellajaban olyan klasszikusan elénk tarja. Schopen-
hauer ,Vom Unterschiede der Lebensalter” e. értekezé-
sében még részletesebben és a legmodernebb orvosi ezem-
pontbél is teljesen helytallo médon rajzolja meg az ore-
ged6 férfi psyehéjét. Mert végeredményben elsésorban
psychikai elvaltozasokrol van sz6. A testi elvaltozésok
oly lassi tempodban fejlédnek, hogy ezek miatt, talan a
tavollatast kivéve, alig fordulnak orvoshoz, mig az ideg-
rendszert illeté panaszokkal gyakran vesznek igénybe or-
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vosi segitséget. Az ilyenkor elénk taruld kérkép az esetek
tilnyomé nagy szamaban vagy a neurasthenia, vagy a
hypertonia jegyében folyik le és semmi sem jogosit fel
minket egy klimakterium virile” felvételére. Kz a rend-
kiviil szellemesen megirt konyveeske végsé conclusioja,
amelyhez mai tudiasunk alapjin valamennyien hozzdja-
rulhatunk. Széba keriilnek az ujabb idoben felbukkant
kiillonbozo fiatalitd eljarasok is, amelyekr6é]l a szerzoé igen
elitélé modon nyilatkozik. Itt is Schopenhauert idézi, aki
Parerga és Paralipomenaiban kijelenti, hogy az ember
fiatal koraban a sexualitas hatasa alatt igen sok ostoba-
sagot kovet el és nem hiszi, hogy akadnianak nagy szam-
mal jozanul gondolkodé oreg emberek, akiknek kedve
volna ezeket még a potentia megijulisa arin is megismé-
telni, Amint azonban tapasztaljuk, ajabban akadnak
elég nagy szammal ilyenek is. Vagy talan igaza van Scho-
penhauernek, hogy ezek nem mind ,jozanul gondolkodo*
oregedd férfiak? Vajda Kdroly dr.

Moderne Milchtherapie bei Verdauungsstorungen
ulml Tuberkulose. Von E. Wehsarg, Otto Gmelin, Miin-
chen,

A tejkira alkalmazisa a gydgyitas szolgalataban
talan éppen olyan régi, mint az allattenyésztés a tej-
termelés céljaira. A koriillményesen eltarthaté nyers
tej mellett jelentos szerepet biztositottak maguknak iff
a savanyu erjedéssel atvaltozott tejféleségek is, mint a
voghourt, kephyr, kumys, kamiak, maast sth. A tejsav
hatasaval az egészséges 6és beteg emésztészervekre, va-
lamint a tejsavbacillusok bélflora-atallité tulajdonsa-
raval Metschnikoff elott és utan annyian foglalkoztak,
10gy a savanyuan erjedt tejkészitmények értéke a diaeto-
therapiaban meglehetdsen tisztazottnak tekintheté, Ev-
tizedes kisérletezések dAran szerzonek sikeriilt ,Saya-tej*
néven egy ujfajta savanyu-tejet eléallitani, amelynek ize
é8 hatasa a kefiréhez hasonld, Lehiitve egy hétig is val-
tozatlanul elall és a szallitast jol birja. A .Saya-tej” jo
hatasat emésztési zavaroknal és tuberenlosisnal szamos
korleirassal tamasztja ala. Sods Aladdr dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet aprilis 27-i iilése.

Pollner K.: Phosphor belsé adagoldsa okozta dll-
csontelhalds. 44 éves nobeteget mutat be, aki fulladasos
rohamai miatt négy éven at phosphoros piluldkat sze-
dett, még pedig orvosa utasitiasa szerint fél- és negyed-
orankint egy szemet. Egy év 6ta fijdalmakat érez a
bal felsé allesontjaba, amelyek a fogak kihullasdhoz
és sulyos allesontelhalashoz vezettek. A baloldali felso
allesont fognedvi nyulvanya a typusos phosphor nek-
rosis képét mutatja. Az eset érdekességét rendkiviil
ritka el6fordulisa adja meg.

Vamossy Z.: Az adagok, miket a beteg orvoesi ren-
deletre szedett, megdiobbentéek. Hogy a mérgezés nem
volt halalos, azt nem is tudjuk maskép magyardazni,
minthogy & phosphor a pilulak készitése és eltartisa
kozben jorészt oxydalddott. Erdekes, hogy belsé adago-
lasra allott elé a esontnekrosis, ami megerdsiti 6t abban
a felfogisaban, hogy az nem a belehelt phosphorgéziok
helyi hatasanak kovetkezménye, hanem hogy abban
két faetor mitkodik kozre: a phosphor mint parenchym-
méreg, ami akar belehelve, akar belséleg véve, esok-
kenti a szovetek ellentalloképességét; és a szajban min-
dig jelenlevé streptococcusok tamadisa, ami a szétesést,
genyedést meginditja es fenntartja. A gyoégyszertani-
intézetben emlékszik régebbi kisérletekre, melyekben
eredmény nélkiil tették ki nyulak lemeztelenitett eséves
csontjait phosphorgézok hatasanak.

2. Szili J.: Adplasia vaginae totalis. Hiivelyképzés
végbélb6l Schubert szerint. A néi nemi szervek egyéb-
ként gyakori fejlédési rendellenességei kozott a teljes
hiivelyhiany és az ezzel gyakran egyiittjaré méhhiany
aranylag ritka. Szt. Istvan-kérhézi anyagéaban tiz év
alatt joval 70.000-en feliili ambulans és fekvobeteg ko-
zott esak két esetet latott. Az egyik ezen defectust nem
vette annyira lelkére, hogy téle miitét Aran is szaba-
dulni 6hajtott volna, a masik bemutatott eset azonban
feltétleniil barmily silyos miitét aran is meg akarta
szerezni azt az érzést, hogy teljes érickii nének tudja
magat. A 23 éves, kiils6leg néi habitust mutaté betegnél
a kiils6 nemi részek és szérzet normalisak, a hymen
helyén azonban kis ajkak kozott még esak bemélyedés
is alig van. Hiivelynek semmi nyoma, az uterus esoke-
vényeként ceruza vastagsigi, kotegszerti képlet van a
medencében. Mellette baloldalt kis babnyi gib, talan
ovarium., Végbél és hélyag teljesen osszefekiisznek.
A miitét Schubert szerint, a sphineter ani teljes kimé-

lésével. Az analis rectum részlet 12 em hosszi darabja-
nak dthelyezése a hiively helyére, a magassagban fekvé
rectum-sigma részlet behuzisa és fixalasa a spineterbe
a farkesikesont és alsé keresztesontesigolya reseetidja
utan siman sikeriil. Zavartalan reconvalescentia, per
primam gyoégyulids. Ugy a hiively, minht a végbélre
nézve nemesak funectionalis, hanem kozmetikai tekin-
tetben is kifogastalan eredmény.

1. Putnoky Gy.: Adatok a typhusbacillus okozta
kisérletes genyedésekhez. (Mult iilésrél elmaradt el6-
adas.) A typhusbaecillus okozta kisérletes genyedés ki-
fejlodése alatt keringdé vérben a fehérvérsejtek szama
atmeneti esokkenés utan né. A qualitativ vérkép elval-
tozasa olyan, hogy a neutrophil lebenyes magvu fehér-
versejltek szazalékos szama kezdeti szaporodis utan
fogy, majd ismét nd, a lymphocitik szazalékos szama
fogy, az eosinophilsejtek elttinnek, ellenben a mono-
nuclearis sejtek szdzalékos szama jelentésen emelkedik.
A typuhsbacillus okozta kisérletes geny a Biuret-prébit
tevoleges eredménnyel adja, a fibrint emészti. Fehérje
oldéhatast kimutatni az alkalmazott moédszerrel nem
sikeriilt. A typhusbacillus altal eloidézett geny alla-
tokba valé beoltasa altal genvedést eldidézni nem tu-
dott. A typhusbacillus okozta genyedés korszovettani
képét jellemzi a genyes teriilet széli részein elhelyez-
kedd kerek magvi sejtekbél és endothelialis leukoey-
takbél All6 besziir6dés. Elolt typhusbaeillusok allatokba
valé befeeskendezése altal genyedést eléidézni nem si-
keriilt; beoltasuk utan a vérben a fehérvérsejtek szama
n6, majd erdsen fogy. A qualitativ vérkép viselkedése
a kovetkezd: a neutrophil leukoeytak szazalékos szama
el6bb né, majd fogy, a lymhyeitak elelnkez6é médon visel-
kednek, a mononuclearis sejtek szaporodisa nem ész-
lelheté. K16 typhusbacillusok tejsavval nem befolya-
solt allatok szoveteire gyakorolt helybeli hatasat jel-
lemzi a kezdeti lebenyes magvu sejtekb6l allé besziiro-
dés, mely eltinve, helyét kerek magvi sejtekbdl allo
infiltratio foglalja el, endothelialis leukocytakkal. Fe'l~
(iné az izomrostok sajatsagos elfajulasa, elhalasa és
orias sejtek kialakuléasa.

2. Gottche 0.: A4 pertussis-tiidé és annak Rontgen-
képe. A pertussisnak még sok kérdése tisztazatlan, Az
utébbi években a legjelentésebb lépést Pospisehill munkaja
jelentette, aki a pertussis-tiid6 vizsgalatara helyezi a
féstlyt és a pertussis klinikdjanak fotényezojét a per-
tussis alatt kifejlodé peribronechitises ¢és interstitialis
gyulladdsos folyamatokban latja. Eléadé systematikus
Rontgen-vizsgalatokat végzett pertussishan szenvedo
gvermekeken a megbetegedés napjatol kezdve a végleges
eyvoegvulasig és azt talalta, hogy a stadium convulsivum
alatt a tiidékben rontgennel jol lathaté elvaltozasok fej-
16dnek ki, melyek els6sorban a hilus duzzanatban és
symmetrikus, lefelé terjedd Agazatossigban jelentkeznek.
100 esete kozott 40 esetben pedig egészen jellemzé Ront-
gen-elvaltozasokat taldlt, amelyek a fenti elvaltozisnak
fokozodasaban allanak annyira, hogy a hilusokbdl ki-
indulélag a rekesz felé szélesedden egy intensiv harom-,
szogalakn arnyék latszik, mely oly intensiv, hogy a sziv
contourjait is eltiinteti. Bzt basalis haromszognek ne-
vezi el, Ezen elvaltozasokat a tiidé gyulladasos folyama-
taiban latja. melyeket megerdsitenek Freyter és eléado-
nak Erdéssel végzett kérbonetani vizsgalatai is. Eseteit
ney valogatta ossze, hogy a the. és az ugynevezett com-
plicatiok kizarhatok voltak. Esetei mindennapos pertis-
sis-esetek voltak és éppen az a jelentds, hogy ezekben a
mindennapos esetekben fejlédnek ki az elvaltozasok, tgy,
hogy eléadé megerdsitettnek latja azt a gondolatot, hogy
a pertussis lényegét a tiidé gyulladiasos folyamatai ke-
pezik. A gyulladas mellett zsélnak a gyakran fellépd.
rontgennel j6l kimutathato, pleuralis affeetiok is. A Ront-
gen-kép egyediil differentialdiagnosist nem ad sem a tbe.,
sem bronehopnenmoniival szemben, ellenben a typikus-
nak latszé arnyék felhivja a pertussis gyanijat és a
kérdés 2—3 hét alatt eldonthetd, mert a pertussisos Ront-
gen-elvaltozasok 2—j hét alatt a stad. deerementiban visz-
szafejlodnek, tehat a kohogéssel parhuzamosan fejlod-
nek ki és tiunnek el. Eléadé ezen vizsgélataib6l azt a
megeyozodést vallja, hogy az egész pertussis-kérdés re-
visio ala veendo.

Bokay J.: Az eléado altal talalt Rontgen-leletek
mérlegelésénél felmeriil az a kérdés, hogy a vazolt elval-
tozdasok normal lefolyési pertussisra vonatkoznak-e, En-
nek eldontése tovabbi vizsgdlatok alapjan lesz esak le-
hetséges. A peribronchialis mirigyek megduzzadasara a
giresos iddszakban, a 80-as évek végén, egy  francia kar-
tars: Guendu de Mussy mar felhivta a figyelmet,

Bossdnyi A. (Kézirat nem érkezett be.)
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Ratkoezy N.: Orommel {idvozli eléadot, hogy a
hilus Rontgen-kép elemzésének fontossagéara hivja fel a
figyelmet. Hozzaszold évek ota hirdeti, hogy az atvilagi-
tasi leletek: dusabb, tomottebb, infiltralt stb, hilusok, esak
disereditaljak a Rontgen-diagnostikaf, Kéri a rontgeno-
logusokat, hogy positiv hilusleletet esak felvétel alapjan
adjanak, a kiildo orvosokat, hogy felvételt kiveteljenek.
A felvétel modot ad a hilus- (altalaban a tiido)-kép elem-
zésére, az 1—2 honap mulva végzett ellendrzoé felvétel
pedig a postinfeetiosus hilusképeknek a tubereulotikus-
tol valé elkiilonitésére.

Heim P.: A principialis kérdést Békay vetette fel,
hogy a demonstralt elvaltozas complicatio-e, vagy a per-
tussishoz tartozik-e? Sz6l6 azt hiszi, hogy a bemutatoit
stlyosabb elvaltozds nem minden esetben taldlhato, de
prineipialisan azonos elvaltozids a pertussishoz tartozik.
A kérdést a kezdeti esel boneolata donti el.

Gottche 0O.: Kléadasaban hangsilyozta, hogy ese-
teit a the. és a complicatiok kizarasaval gyiijtotte ossze.
A Rontgen-kép nem bonetani metszet, de ha 100 eset koziil
40 esel ilyen kiterjedt és a pertussis kohogéssel a beteg-
ség lefolyvasaval parhuzamosan valtozé elvaltozasokat
latunk, azoknak mégis jelenteni kell valamit, aminek
alapjan a pertussis lényegét tiidoelvaltozésokban kell
keresni.

A Kozkérhazi Orvostarsulat dprilis 24-i iilése.

Bemutatdsok:

1. vitéz Kerékgydarté L.: a) Kventeratio totalis con-
genita, A Szent Istvan-korhaz sziillon6k és nobetegek osz-
talyan eddig 13.000 sziilés volt, de ilyenfoku koldokzsinor-
sérv még nem fordult el6. Az anya 24 éves primipara;
terhessége 68 korasziilése rendes lefolyast a terhesség 7.
havaban. A gastroschisis teljes, szabadon fekszenck az
vsszes hasiiri zsigerek. Végbélnyilis nines, a magzat neme
nem meghatarozhaté, A koldokzsinér igen rovid, ugy,
hogy a magzat megsziiletésekor el is szakad. Rontgen-
felvételen rachischisis post et ant., skoliosis és hianyosan
fejlodott sacrum lathaté. A magzat egy fél érat élt,

b) Metrosalpingographids vizsgdlatok, 18 esetben vé-
geztek tubaatjarhatosagi vizsgalatof, részben primaer,
részben seecundaer sterilitas miatt, Nem végeztek sem da-
ganatos, sem terhes méh esetén, sem friss gyulladasok
utan. Néhany érdekesebb esetet demonstral, Vizsgalatai-
kat a leheto legegyszeribb instrumentariummal és egy
ezen célra specialisan szerkesztett Museux segélyével vé-
gezték, T61t6 anyagul 40% Merk-féle jodipint hasznaltak.
Eredményeik alapjan oda coneludal, hogy az eljaras jol
megvalasztott esetekben teljesen veszélytelen és kitiing
felvilagositast nyujt a méh alakjara, a tubak atjarhato-
sagara és azok esetleges elzarodasanak helyére nézve.

Polgar F.: Nogyogyaszati szemponth6l torténd
Rontgen-vizsgalat contrastanyaggal torténhet, avagy
sima atvilagitas utjan, Egy esetben az atvilagitas der-
moid eystat allapitott meg egy hosszabban adnex folya-
mattal kezelt betegnél.

Szili J.: A vizsgalat veszélytelen voltat hangsi-
lyozza és ajanlja az eljarast a tumorok korjelzése, azo
elhelyezidése és a stenosisok megallapitasa szempontja-
bél. Vizsgalatainal ajanlja a menstruatio utani kozvetlen
idopontot. Két esethen a graviditas a tubaatjarhatésagi
vizegalat utan kovetkezett be.

2. Kelemen J.: Mellsé portio-ajak szokatlan meg-
nyuldsa. Fegy 56 éves erdsen elhizott nébetegnél miitéttel
eltavolitott oly nagyfokd mellsé portioajak-elongatiot
mutat be, melyhez hasonlét a szakirodalom nem emlit.
A 16 em hosszi, kozel kétujjnyi vastag, merev nyuilvany
szovettanilag izomszovethol all,

Eléaddasok:

3. Hegediis B.: Tiz év méhenkiviili terhesség
anyaga. A Szent Istvan-kérhaz sziilo- és nébeteg-osztaly
fennallasanak elsé 10 esztendejében 258 méhenkiviili ter-
hesség keriilt felvételre és ebb6l miitétre 250 eset. A kii-
16mboz6 aetiologiai momentumok Attekintése utan el6adé
a leggyakoribb okokat a lefolyt abortusokban (41%), az
adnexlenovésekben (gonorrhoea 44%), mint mechanikus
okokban latja, azonkiviil a megtermékenyitett pete bio-
logiajanak a normalistél valé eltérésében, ami a gyors
novekedésben, az uferusba valé bejutis el6tt nidatiéra
alkalmas voltaban jut kifejezésre. 'A diagnosisban a he-
veny esetek tiineteinek érintése mellett esak az idiilten le-
foly6 esetek kérisméjét targyalja részletesen, felemlitve

az njabb mobdszereket, de kiilonosen sulyt h(*lyyoz a Doug-
las-punetiora, amit az esetek felében (50:8%) végeztek,
kiemelve annak veszélytelen voltat, amennyiben a punc-
tiol rovidesen miutét koveli. A miitétre keriild esetek til-
nyomo6 nagy szamaban (209) egyoldali adnexotomia tor-
tént, perhorreskilva a masik ép oldal sterilizalasat, ok-
adatolt esetekben néha kétoldali adnextomia (7), supra-
vaginalis amputatio (36), total exstirpatio (2) és fertézott
esetekben kolpotomia (6). Mortalitas volt 3:2%. kompli-
kall gyogyulas 48%. Igen j6 eredményveket latott a re-
infusiotol, amit 28 esetben végeztek.

Nadory B.: Extrauterin graviditasnal a fehérvér-
sejtek 15.000—25.000-re is felszaporodhatnak s igy diagno-
stikai értéke esekély, Osztalyian Douglas-punetiot mindig
végez és az eljarast veszélytelennek tartja. Minden extra-
uferint megoperal, magas lazzal jaré esetekben kolpoto-
miat végez, Total exstirpatio. Chrobakot sohasem vég-
zett, lehetéleg conservative jar el.

Manninger V.: Sebészeti osztdlyon megoperalt
extrauterinnal is tapasztalta a leukoeytak megszaporoda-
sat. Vannak csalfa esetek, amikor lefolyt extrauterint
tesznek sebészetre at appendicitis korjelzéssel. Felhivia
a figyelmet az extranferin rupturdknal felléps epehélyag-
taji és vallba kisugérzé, phrenicus tiinettel jaré esetekre,
amelynek magyarazatiat adni nehéz,

4. Tomory D.: Nyitott sebek zdirt kezelése. A szo-

vetek regeneratioja érdekében és ezen tudasunkat a sebek
gyogyitasanal is hasznalhatjuk., A regeneratiét elésegitod
tényezok kozt az egyik legkevésbbé ismert az, hogy a ma-
sodlagosan gyoégyulé sebnek okvetleniil sziiksége van a
sajat sebvaladékara, azt tehat onnan egészen eltavolitani
nem szabad. Benne ugyanis olyan hormonok foglaltat-
nak, amelyekre a szovetek regeneratiéja, azaz a seb gyo-
gyulasa érdekében sziiksége van. El6add ismertefi Bier
eljarasat, amely abbdl all, hogy a tisztan sarjadzé iireges
sebeket vizallhatlan vaszonnal leragasztjik s ezt a ra-
gasztast 2—4 hétig fennhagyjak, amikor is alatta a seb-
ireg szépen kitoltodik, Elénye ezen eljarasnak, hogy egy-
szerd, a betegnek és az orvosnak egyarant kényelmes és
ami a legfontosabb, a sebek gyvogyulisa gvorsabb és to-
kéletesebb, mint egyéh, szokasos sebkezelési eljaras, Majd
a Szent Istvan-kérhaz sziilészeti 6s nébeteg-osztalyan ed-
dig ilyven maédon kezelt 40 esetrdl szamol be részletesen.
Az eljardst a fent emlitetl elényei mellett mindenkinek
ajanlja.

Manninger V.: A zirt kezelés régi eljaras, mér
25 évvel ezelott irt rola, Jonak tartja, de esak megfeleld
esetekben. Nyilt kezelés a fert6zés ellen jobban véd, bar
lassabban, de biztosan gyogyit. Zart kezelés esak akkor
végezhett, ha biztosak vagynk abban, hogy nines stlyos
infectio. Ova int attél, hogy ahol gyant van anaerob-
fertézésre,  ott alkalmaztassék (tetanus, gazphlegmone),
mert az mihiba lenne,

Szili J.: Hangsulyozza, hogy esak granulilé sebek-
nél szabad alkalmazni a Bier-féle eljarast.

Baumhorn elnok koszonetét fejezi ki Szili féorvos-
nak, hogy 10 éves féorvosi miikodése alkalmabé] ilyen
szép anyaggal jott a Kozkorhazi Orvostiarsulat elé.

A Magyar Rontgentarsasag
marcius 26-i tudomanyos iilése.

Bewmutatdsok:

1. Schiffer E. és Deutsch M.: a) Direct, enkephalo-
graphia nélkiil, kimutathaté koponyaiiri tumor. 33 éves
férfibeteg koponyajarol késziilt felvételeket mutat be,
melyeken a sella turcica igen el6rehaladott destrueti6-
jan kiviil, a jobb orbitatet6 hats6 harmadanak teljes
hidanya tinik f6l. A destruectio raterjed a sella mells6
falara (a j. o. proe. elin. ant. is hianyzik). Ezen desgtrualt
csontrész helye ald, részben az orbita iiregébe, részben
az orriiveg felsé részébe terjedéen, mintegy féldionyi
arnyék domborodik be, mely az intrabasalis vizsgalat-
kor is tumornak bizonyult.

Koppenstein E.: A Charité Poliklinika Rontgen-
intézetébol két esetet mutat be, egy 58 éves férfinak ha-
rom hénapja baloldali paresise és jobboldali fejfajasai
voltak, A felvételek a jobb temporalis lebenynek meg-
feleléen okolnyi meszes arnyékol mutattak, A Rontgen-
diagnosis elmeszesedett agytumorra szélt, miitétnél a
lokalizalt helyen meszes sarkomat talaltak. Egy 26 éves
né koponyafelvételein a bal parietalis tdjon 5—6 kender-
magnyi meszes folt latszik, A betegnek 18 éve vannak
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Jackson-typusiu epilepsias rohamai. Jobb oldalt tiz év
elott trepanaldas utjan a mostanihoz hasonldé meszes
képzodményeket tavolitottak el ugyanarrdél a helyrol.
A miitét utan az utolsé hénmapokig panaszmentes volt.

b) Szokatlanul nagy sinus sphenoidalis. A sinus
sphenoidalis megszokott varietiasait messze talhaladéan
nagy iireg észlelheté egy 22 éves férfibetegnel, kinek ot
hénapja romlik a latasa. A felvetelen a baloldali sinus
rendes nagysdgi, mig a jobboldali tébbszorosére tagult.
A kép olyan, mintha a sinus fel lenne fujva. A elivus
kissé hatrafelé domborodd, a sinug basisa lefelé, a sella-
basis mintha kissé folfelé lenne nyomva. A sella ellapul-
tabb. Az a gyanu meriilt fel, hogy a sinus bejarata jobb
oldalt szelepszeriien elzarult, ugy, hogy a bejuté levegd
vissza nem aramolhat. Az eziranya vizsgalatnal azon-
ban a sinus nyiliasa nem bizonyult elzirinak, aminek
oka az lehet, hogy o0t hete, éppen latasromlasa miatt,
mitéti beavatkozas (a rostasejtek kitakaritisa) tortént.

Révész V.: Fontosnak tartja, hogy a sinus spheno-
idalisok vizsgalatanal axialis felvételeket is készitsiink,
mert azokon a sinusok nem egymasra raprojitialva, ha-
nem egyméas mellett, kiilon-kiilon lathatok és igy ana-
tomiai viszonyaik stb. kitiinéen tanulmanyozhatok. Tobb
ilyen axialis félvételt mutat be.

¢) Csontosoddsok a f[alx cerebrin. A ftalx cerebri
ilyen elvaltozasa tobb izben keriilf észlelésre, hosszan-
tarté, a fejtetére és a homlokesont kozéptajara lokali-
zalt fejfdjassal kapesolatosan, amelyek eredetére a kli-
nikai vizsgalatok semmi magyarazatot nem adtak., —
Egy 22 éves nobeteg felvételeit mutatja be. Hat honap
Ota igen heves, kinzo fejfajasa van. A belgyogyaszati
és neurologiai vizsgalat semmi kérosat nem talalt, A ra-
diologiai vizsgilat is esak a falx cerebri partialis eson-
tosodasat mutatta a frontalis részen. A masik bemuta-
tott eset ugyanesak nébeteg, ki igen silyos allapothan
(sepsis) keriilt vizsgéalatra, nagyon hiinyos anamnesis-
sel. Bar a litteraturaban kozolt esetekben és a bemuta-
tott esetekben is bizonyos analogia kétségteleniil van a
kiséréd klinikai tiineteket (hosszantartd, esetleg typusos
localisatiéban jelentkezo fejfajas) illetéen, kérdéses, hogy
a falx-elvaltozas mennyiben hozhaté ezekkel oki oOssze-
fliggéshe.

Révész V.: Tobb faix cerebri elmeszesedést mutat
be, melyek mindegyikét koponyavizsgilatok alkalmaval
mellékleletként talaltik. Nem tulajdonit neki kiilono-
sebb pathologiai jelentoséget. .

Koppenstein: gy 60 éves né koponyaesontjai
Paget-szerii megvastagodiasat mutatta, a falx cerebrin
kiterjedt mészlerakodas latszott,

Weisz, Haas ¢és Holitseh: Szintén mellékletként
talaltak tobb esetben falx cerebri meszesedést és nem
tulajdonitanak neki nagyobb jelentdséget.

2. Holitsceh: Fgy i folvételi dllvdny dllé és il be-
tegek részére. Bemutatja sajit construetiojn felvételi
allvanyat, melyen allo-, iil6-, fekvihelyzetben, tovabba
profilbol és kiilonboz6 szogben beallitott helyzetben lehet
a beteg szamara kényelmesen és mégis jol rogzitetten
mindenféle felvételt elkésziteni.

3. Gondos B.: Tdbbszords ancurysma az aortdn,
nagyfoku usuratioval. 60 esztendés férfi, hataban, mell-
kasaban hatarozatlan jellegti fajdalmak. Rontgen-felve-
teleken az aorta ascendensen egy. a descendensen két
gyermekokolnyi aneurysma, A VIL, VIII, és IX. hat-
esigolyan nagyfoki pusztulas lathato, a VIIL esigolya
hatrafelé subluxalt.

4, Barsony T. és Koppenstein E.: a) Adat a jobb
tiidGesiues esikszerii drnyékaihoz. Typikus azygos-lebeny
diagnosisa nem nehéz, a korosan elviltozott azygos-le-
bennyel méas elvaltozasok is Osszetévesztheték. Ennek
demonstralasara egy idiopathikus nyeléesétagulat ké-
peit mutatjak be, melynél a tagult és substernalis
struma kovetkeztében jobbra dislocalt nyeléesé fala ko-
rosan elvaltozott azygos-rést imitalt. Egy majdnem viz-
szintesen haladd, esikszertt arnyékot a jobb estiesban
két esetiikben mutatnak be. Ujonnan kidolgozott oldalsé
esuestechnikijuk segitségével bebizonyult, hogy lap-
szerit arnyékrol van szo, melynek megfelelo magyara-
zatat a Rontgen-vizsgalat alapjan egyediil megadni nem
lehet. Ehhez autopsids controll lenne sziikséges.

b) A4 nyaki foramen intervertebralék Rontgen-db-
rdzoldsa eddig nem volt lehetséges. El6adok erre a célra
felvételi technikat dolgoztak ki, melynél a beteg iil vagy

all az 1. vagy II. ferdében. A fésugar az arcusok ra-
d,i‘xait. és a koztiik levo intervertebralis forameneket me-
rolegesen éri. Schemak demonstralisival részletesen
lim{g_’ul_]:’lk az erre vonatkozé anatomiai megfigyelései-
eL.

Az Apponyi Poliklinika Orvosai Tudoményos
Tarsulasanak aprilis 19-i iilése.

Bemutatdsok:

1. Kertész F.: Epckérohamokat utdnzé, sdrgasdag-
gal jaré ulcws duodeni esele. 38 éves férfibetegnél hét
héten keresztiill naponta typikus epekérohamok. KEgy
izben 52 mg % verbilirubinonal Jaro ikterus lépett iel,
mely a goresokkel egyiitt sziint meg. A miitét uleus
duodenit mutatott ki, mely az epehdlyag alsé pulusaval
volt Osszenove. A goresoket ¢s az ikterust s epeutas
spastikus allapotaval lehet megmagyarizni.

2. Hollés L.: Salvarsan-injectio utdn fellépett, duo-
denum-carcinoma  dltal okozott ikterus, A bemutatott
esetben az ikterus salvarsan-injeteio utan lépett fel és
igy a diagnosis kézenfekvonek latszott, mégis egyrészt
a negativ galaktose-proba, valamint a duodenum-sonda-
zis alkah’mlvnl a sondan at iirilé, epét nem tartalmazo,
frissen véres valadék, masrészt a diastase hidnya a szék-
letétben, illetve megszaporodasa a vizeletben eareinoméra
terelték a gyannit. A beteg, duodenum, illetve Vater pa-
pilla ecareinoma diagnosissal keriilt miitétre. Miitétnél
a duodenum pars deseendensén gyermektenyérnyi ki-
fekélyesedett carcinomdt talaltunk, mely a Vater papil-
lat teljesen comprimalta.

3. Réna A.: A liibecki Draeger-gyvar tjrendszerii
nitrogenoxydul késziilékét mutatja be.

Eléadds:

Engel S.: A4 gyomorrdk rontgendiagnostikdja.
A classikus Rieder-téle Bi.-kasa helyett Ba.-os sus-
pensiot ad. A beteg ernyé elott fogyasztja el kortyon-
ként. Ekkor a legfinomabb részletek is megfigyelhetok,
mint a legkisebb fiilkék és kiesések, valamint a gyomor
redéi. Ismerteti a gyomor anatomiajanak Gj nomencla-
turajat. (Forssell.) A gyomorearcinoma Rontgen-tiinetei
a telddési hiany, a gyomor alaki elvaltozasa, a peristal-
tika rendellenességei, a contur abnormitasai és a motili-
tas zavarai. Behatéan foglalkozik a hibaforriasokkal.
(Pseudodefectusok, extraventricularis tumorok, gerine-
oszlop nyomasa, probareggeli utani maradékok.) Igen
fontos a fekvd helyzetben valé vizsgalat. Rontgenologice
elég jol elhatarolhat6 a papillosus, a fungosus és a
seirrhosus carcinoma. A tumor helye szerint van fornix,
corpus és pvlorikus earcinoma. Az operabilitis Rontgen-
eriterinmai: meglegyen a gyomor kampoalakja, a eau-
dalis gyomor-polus a koldok magassagaban élljon, ne
legyen defectus a ecardian, ne legyen disloealt pylorus,
multipex defectus és a gvomor distalis felénél nagyobb
besziir6dés, vagy a latott defeetusnél tapinthatéan na-
gyobb tumor; ellenben legyen a tumor lemozgathaté.
Még igy is igen gyakran csalédhatunk, mert a legkisebb
defeetusnal mar lehetnek metastasisok. (50 vetitett kép.)

Kelemen E.: A beneoliasok alkalmaval szimos iz-
ben volt médjaban a Rontgen-diagnosist ellen6rizni, Az
esetek fulnyomé tobbségében a talalt kérbonetani elval-
tozasa teljesen fedte a Rintgen-leletet, A tumor maligni-
tasanak fokara azonban a rontgen semmi kovetkeztetést
nem enged. Apro, rontgennel alig kimutathaté tumorok
lehetnek malignusak ¢és viszont. A réntgen prognostikus
megillapitasait feltétleniil keriilendonek tartja.

Az Erzsébet Egyetemi Tud. Egyesiilet orvosi
szakosztalyanak marcius 18-i iilése.

1. Gordog D.: Hyalinrigosodés az agyvels apré
ereiben CO-mérgezés kapesdn. A vilagitégaz-mérgezis
utan 48 ordn beliil elhalt 14 éves fin agyvelején a fehér
alloméany mindeniitt siiriin tele volt hintve pontszerii-
makszemnyi vérzéssel. Ezen CO-enkephalitis az altalancs
felfogis szerint az érfal megbetegedése folytin szokott
bekovetkezni (zsirosodis, meszesedés, elhalas, sth), azon-
ban rendszerint esupan a negyedik nap utéin fejlédik ki.
Esetében az érfalak sértetlenek voltak, s az erek lumene
sok helyen ,hyalin“-roggel volt kitoéltve, A hyalin-rog
esak optikai viselkedése szerint tekintheté hyalinnak,
maédosult fibrinbdl all és a kotoészoveti hyalinhoz semmi-
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féle vonatkozisban sem all. Bemutato szerint a CO-mér-
gezés elsodleges modon a vér vegyi Osszetételének meg-
valtoztatasaval, érfalelvaltozas nélkiil hozta létre a hya-
lin-rogosodést s ennek kovetkeztében a gyftirii-, illetéleg
a esbalakia vérzéseket, Bz az eddig ismeretlen koriilmény
magyarazza meg az elvaltozasok szokatlan gyors kifej-
lodését is.

2. Mattuschek B.: Felkarcsonttorésck extensids
Iwz(lléw A conservativ esonttorés kezelésénél az exten-
sios modszer a legjobb, Az alland6 huzas megakadalyozza
az izomzat contracturajat. Ugyanesak nwglkadn]vo/m
a kotoszovetnek, a faseianak, izomkozti pélyaknak ds
inaknak heges ZSUR‘OH)(ldhdl A merev rogzité kitések
alatt a végtag keringési viszonyai zavartak, inaetivitasi
atrophia fejlodik ki az iziiletek merevségével, Az exten-
sios kezelésnél az allandé hizas esikkenti a tokszalag
zsugorodasanak lehetoségét, a végtagok kisebb mozgati-
sat is megengedi, az izomzat miikodése nem szenved, az
utokezelés ideje megrovidil. Fontos, hogy semiflexios
helyzetben extendaljunk, mikor a végtag Osszes izmainak
fesziilése egyensilyban van és a disloeatiét okozé izom-
csoportok ellazulasat is elérjiik. ‘A humerus felsé epi-
physiseinek toréseinél legjobb fekvdé helyzetben a Bar-
denhauer-, vagy Zuppinger-féle ex{ensiot alkalmazni, A
klllllkan ambulans kezelésnél felsé epiphysis és diaphy-
sis Toréseknél Sd,]dt szerkesztésti abduetios sinen exten-
dalnak, Masfél év alatt 53 felkartorést kezeltek, ebh6l
19-et extensidéval. (Rontgen-képek demonstratioja) Ha
eredményeit a tobbi esetben alkalmazott gypskotésekkel,
nevezetesen spiralis sinnel. vagy triangnlumos rogzité-
sekkel osszehasonlitja, akkor a kovetkezoket allapitja meg:
ha sikeriil is a torvégek pontos repositioja. a retentio
nem mindig tokéletes. A 4—5 héfig tarté rogzités utan
a medico-mechanikus eljaras sokszor 6—8 hétig tart, mig
megfeleld funetioképességet ériink el. Az extensios keze-
léssel a torvégek helyes alldsa és ezzel az anatomai gyo-
gyulds lehetéosége mindenkor elérhets. az iziiletek me-
revsége nem kovetkezik be, megmarad az izomzat mfi-
kodoképessége 6s ezdltal az utékezelés ideje legalabb a fe-
lére esokken.

3. Imre J.: 4 szemhéj és are epithelioma sugaras
kezelésének sebészi kovelkezményei, A sugartherapiat
ezekben az esetekben sem bizonyosabb eredményiinek,
sem veszélytelenebbnek nem tartja, mint a miitétet. Azok
a tokéletlenségek, melyek az eredményeket bizonytalanna
teszik, nem az adagolasban keresenddék s nem sziintet-
lietok meg a technika fejlesztésével. Mindig marad
egy ismeretlen factor, mellyel elére nem fud szamolni a
radiologus: ez a beteg, illetoleg az altala produkalt tumor
individualis tulajdonsiga. Az ismételten besugarzott hér
olyan sajatsagokat mutat, melyek igen kellemetlen he]v~
zet elé allitjak az operateurt, A })ngawott hor sebgyo-
evuldsa kifejezetten rosszabb., mint a normalis borée. A
mlnad?am hajland6siag néha esaknem egészen hidnyzik.
a sebszélek egyes eseteikben 10—12 nap alatt sem egyesiil-
tek. Ezek a]apmn a kisebb daganatokat operative kell
eltavolitanunk és a hesugarzist csak nmlt a miitét utan
alkalmazhato tokéletlen Kkiirtas gyanija esetén feltétle-
niil alkalmazandé eljarast vessziik igénybe. REléadasit
vetifett képekkel kiséri, melyen a kiilonbozé mértékben
besugarzott s késébb operalt eseteken észlelt gydogyvulis-
beli 1vndpﬂeneiqewlmt demonstralja,

Rhorer L.: Mig a carcinomak egyéb fajainal a
szerzék  talnyomo tobb%go az operalhaté esetekben a
miitétet tartja elsésorban Javaltnak, addig borrakoknal
a vélemények megoszlanak és igen sokan a sugaras-ke-
zelést alkalmazzak az ()pera]hato esetekben is, ha esak
azt egyéb korilmények nem econtraindikaljak, Az eld-
adé altal emlitett esetekben tébh ilyen, a sugaras-kezelés
ellen sz6l6 momentum szerepel. 1. ‘A szem, elsésorban a
cornea nem védhetoé jol a borrakoknal alkalmazott ma-

gas sugaradagokkal szemben, a védé prothesisek a bels-

Iuk kiinduld seeundael sugarzas révén, féleg a wm]el\ml
artalmasak lehetnek. 2, Ugyvanesak secundaer sugarzassal
nehezen s7amhavehelo hatasa szerevel a levegotarialmn
iiregek, p. 0. a belsé szemzugnak besugdrzisanal. 3. A
sugaras-kezelés gyakran eredménytelen a por coool\, 0%
ee»etbe\n a pillapore szomszédsagaban iilé és arra is ki-
terjedd carceinomiknal. Mm(lez(-k alapjan szivesen esat-
lakozik, mint radiologus is ahhoz a nézethez, hogy a szem
kozelében {ilo em‘cinr)mal\, ha ez lehetséges, e]sosmhan
miitét utjin tavolittassanak el kiilonosen, ha a miitd
olyan mestere a plastikdnak, mint Imre prof.

_Beck S.: Bar teljesen hozzéjarul az el6adé con-
clusioihoz, nem akarna, hogy a Rontgen-kezelés dl‘l]V‘
oldalainak hangsulvomwvﬂ hattérbe szoruljon a sok-

szor kivalo teljesitmények elismerése. A mitétek utani
TOSSZ ;yon\ ulas nem mindig irando az el6zo Rontg‘en-
kezelés rovasara, hanem fekintetbe kell venni, hogy sok-
szor mar aranylag fiatal, de még inkabb iddésebb korban
a hor kotoszoveti elemei olyan sulyos senilis elvaltozaso-
kat szenvednek, amelyek éppen az arcon a legkifejezet-
tebbek s a boér egyves teriiletein reagilasra feljesen kép-
telenek. Igazi localis recidiviak a jol sikeriilt rontgenezés
utan sem gyakoriabbak, mint miitétek utan, ha a boaugar-
zast megfelelé radiosensibilis esetekre — feliiletes, nem
infiltralhaté basalsejti rakokra — korlatozzuk. Hzek al-
kotjak kiillonben az arerdkok tdlnyomé tobbségét (az ajak-
rakokat leszamitva). Ami recidivanak latszik, igen sok-
szor mulliplicitas, Végiil emliti hozziszold, hogy kombi-
nalt kezeléseknél, amikor valamely (s(_‘beslA beavatkozas
utan rontgeneziink, a gyogyulas és sima hegk(,pmdes
nem zavartatik, legfeljebh kissé elhizédik, A jo ered-
mény mindig a megfelelé esetek kivéalasztasan és a meg-
felel6 technikan mulik,

Mansfeld G.: Felhivija a figyelmet egy husz
évnél  rvégebben tett s feledésbe ment felfedezésre,
mely az egész sugaras-kezelés el6futarjaként tekinthetd.
Tappeiner és Jodlbauwer azt tapaszialtak, hogy ha a bér
rakos daganatait, epitheliomakat, uleus rodenst, fluores-
kald oldatokkal besetelve napfény. vagy ivlampa hatasa-
nak tettek ki, nagyfokda javulast, s6t gyogyulast értek
el, Bzek az vmdmun,\,el\ annak idején mély benyomast
keltettek, de visszhangiuk nem igen lett, mert roviddel
utana ismerték fel a Rontgen-, majd a radinm-sugarak
therapids hatisat, masfelél a felfedez6 maga sem a kli-
nikai jelentoségre fektette a fésalyt. hanem a flueres-
kald anyagok hatasmodjara, melyrél ki is deritette, hogy
jelenlétiikben az oxygent aectivaljak és az igy keletkezo
ozon a kisebh ellmlallam fumorsejteket elronesolja, mig
az ellendllobb, egészséges szovetet nem bantja. Végered-
ményben ezek is tigy hatnak, mint a Réntgen- és radium-
sugarak. Most, amidén azt hallottuk, hogy a Rontgen- és
radium-kezelés a szemhez kozel es6 tumoroknal silyos
elva]iozamkat okozhat a szemben, talan nem haszontalan
a régi tapasztalatra iranyitani a figyelmet, mely eljaras
ma, amidén a qumdampd is rendelkezésiinkre all, ta-
lin még hatasosabba tehetd, ha ezzel helvettesithetnék a
napsugarat, vagy az ivlampat.

Imre J.: Beck hozzaszolasaval kapesolatban ki-
emeli, hogy a hozzdszolé altal emlitett és miitéti elj Jaras-
sal egy enl pereentben gyogyull sugarzott esetek az 0. n.
Rontgen-ér zékeny daganatokra vonatkoznak, vagyis nem
szdmolnak éppen a besugarzasra nem 1‘01"310 daganatok-
kal. Az operalt daganatok gydgyulasi %za7aleka feltétle-
niil sokkal nagyobb ezekben a kiilonben joindulati rak-
esetekben, mint akar a rontgen, akar a radium segitségs-
vel kezeltekben,

A Szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet orvosi
szakosztalyanak aprilis 11-i iilése.

Bemutatds:

Gall S.: Lyssa recurrens esete, Lysara gyanus
maeska agyemulsiojaval kezelt nynlnal atypikus lefo-
lyasi, 471 napra terjedd veszetlséget észlelt, A nyul ag\-
velejében a Negri-testek ritkabb megjelenési alakjait,
]A?lcht .ll(ozsc’f altal leirt ..cocoid-alaki képletek* \oltak
athaté

Bléadds:

1. Vitéz Rosztoczy E.: 4 szabad és aestercholesle-
rin viszonya hdzinyial vérében és szer veiben epepangds
létrehozdsa utdn. Vizsgélta a szabad és aestercholesterin
aranyanak vilfozasat tgy ép viszonyok, mint a fent em-
litett koriilmények kozott. Vizsgalatait Windaus eze(leh
digitoninos eljarasa szerint végezte. Meghatarozta ugy
a szabad, mint az aestercholesterint az osszes vérben,
ppcholvagfmben vizeletben, mellékvesében, petefebzek
hen, delnm lq)l)en nyirokesoméban, esont\reloben vest-
ben és szivben is. Ugy talalta, hogy normalis korulnw—
nyek kozt hanu:,uln.ll nemesak az osszes vérben, de az
osszes szervekben is, a szabad &8 aestercholesterin’ meny-
nyiségének viszonya allandé és az aestercholesterin ér-
téke magasabb, nnnt a a/almd cholesteriné. Miivi epe-
pangasnal pedig tgy a vérben, mint az Osszes szervek-
ben a szabad cholesterin mennyisége megszaporodott, az
aestercholesteriné pedig az osszes szervekben esokkent,
a vérben ellenben kezdetben emelkedett és esak keqobb
esett a normalis érick ala. A vér és szervek szabad és
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aestercholesterin-tarfalmanak nagysaga és egymashoz
valé aranya megvaltozott miivi epepangéds esetében,
nemesak azért, mert a cholesterinkivalasztas rendes nutja
el van torlaszolva, hanem \'dl()nl,lnu](’g azért is, mert a
maj, melynek .s/al)alvom szerepét a cholesterin-anyag-
forgalomban mar tébben felismerték, miivi epepangas
esetén mikodésében silyos valtozasokat mutat, A choles-
(minanvagfm«mlom fanulmanyozasanak a célja nemesak
a vér és szervek Osszes ('hnloslm1nmonn\'m';:elwk a meg-
hatarozasa. hanem ennél sokkal fontosabb a. szabad- és
aestercholesterin egymashoz valé ardanyahan beallé eset-
leges elvaltozasoknak nwgzallapltdha

Jeney E.: A szabad és aestercholesterinek bizonyos
hatarozott viszonya az él6 szervezetben a biocolloidok
eucolloiditasanak fenutartiasa végett sziikséges. A sza-
bad cholesterin a negativ toltésit biocolloidokat sensi-
bilizalni képes elektrolytokkal szemben. Az estercholes-
terinek ellenkezéleg védéhatast gyakorolnak a bio-
colloidokra a szabad cholesterin sensibilizal6 hatasaval
szemben.

2. Vietorisz K.: 4 hasnydlmirigynedv hatdsa giimé-
bacillusra. In vitro és vivo kisérleteiben azt talalta,
hogy hasnydlmirigynedv hatiasiara a giimdbaeillusok
elveszitik savallosagukat, majd elpusztulnak, feloldod-
nak, Ez a hatas quantitativ: Fiige egyrészt a gum()—
bacillusok, mésrészt a hasnyalmirigynedv memlyliege-
tol, illetve ferment-tartalmatél, valamint az emoésztés
idejétol. A giimoébacillus  zsirburkanak lebontéja: a
lipase; a bacillusfehérjét a trypsis, a felszabadulé szén-
hydratalkotorészeket pedig a diastase bontja el. Ha
1 em® phys. sés vizben '/ mg szaraz, human typust
giitmobacillust tartalmazé suspensiot emésztett 5 em?
hasnyalmirigynedvvel 24 oraig (vagy kisebb mennyi-
ségii  hasnyalmirigynedvvel hosszabb ideig) és az
emésztett bacillusokat tengerimalaeba oltotta, az alla-
tok életben maradtak, nem mutattik a giimés mala-
cokra jellegzetes sulyesiokkenést, sot jelentékenyen gya-
rapodtak silyban.

Ivianovies Gy.: Nem latja bebizonyitottnak, hogy
a hatas tényleges fermentumhatis, mert olyan controlla-
lasrél nem tortént emlités, amely hovel inactlivalt fer-
mentumokkal végeztetett.

Dirner Z.: Az elbado észleletei alapian és mod-
szerének kovetésével pankreas-liguoiddal végzett emész-
tési kisérleteit megismételte Friedmann tekndsbéka-
the.-, Arloing-, G.- és bovintypust the.-torzsekkel.
Felmentértékmeghat{uoz&st 68 éllatkisélleteket nem
végzett. Kisérleteinek eredményei mind a négy torzs-
nél megegyeznek azon észleletekkel, melyeket az el-
adé a human-the.-bacillusokra vonutkozélng ismerte-
tett. A Friedmann-féle bacillusokra, emésztés alkalma-
val, a fermentumokon kiviil, valdszintileg a thermostat
38 fokos hémérséke is karosité hatassal van.

Vietorisz K.: Inactivalt fermentoldatokkal végzett
kisérleteket, s ilyenkor hatist nem tapasztalt. Eloada-
saban hangsilyozta, hogy a masodlagos hasnyalmirigy-
giim6kor igen ritka: esak sulyos. halilos kimenetel,
altalanos giimokoresetekben falalhaté. A masodlagos
elvaltozis Mayer vizsgalatai szerint esak a tulajdon-
képeni mirigyszovet elorement karosodasa utian johet
létre. Hogy elsodleges elvaltozas nines, azt kérbonetani
adatok alapjan allitja.

ORVOSTORTENELMI JEGYZETEK

Samboky Janos (1531—1584) orvosi
miikodésérol.

Irta: Bdlint Nagy Istvdn dr. féorvos.
(Befejezd kozlemény.)

11. Béesi tartézkodds,

Sdmboky 22 évi vandorlas utan, miutan nevének
eurdpai hirnevet szerzett, visszatér Béesbe, ahol letelepe-
dik.* Konnyen megérthetd, hogy a nagytudasa és konyv-

0 Gerstinger i, m. Bées varosat tekinti Sdmboky
hazajanak, . nunc in patriam redeo Viennam® (levél 1564
apr. 15. Fulvius Orsinihez. Roma, Bibl. Vatie. lat. 4103.
P. 1. fol. 44.) kijelentése alapjan szeretné Sambokyt az
osztrakok szamara kisajatitani és ezen jelentéktelen el-
irds alapjan megtagadni langolé magyarsagat, holott
Sdamboky élete végéig allando, élénk oOsszekottetést tart

kiadéi szandékat megvaldsitani szandékozo tudds miért
allapodik meg Béesben és miért nem megy haza haza-
jaba. A természet- 6s torténettudomanyokat kedveld
Miksa esaszar udvaraba gyiijtotte Enropa leghiresebb
tudésait és olyan Matyas-féle udvari akadémiat tarfott
fenn, melynek nagy hire volt a tuddésok kozott és aki
még nem jutott be, vagya netovabbja volt, hogy az ud-
var diesoségében, mint Miksa tudésa, siitkérezhessen. Iif
éltek Sdmboky idejében Craftheimi Crato Boroszlobél,
Julius Alexandrius, Galenus hires magyarazdéja Trient-
bol, Peter Andreas Mattioli Dioscordies commentatora
Sienabdl, Remberg Dodonacus Németalfoldrol, Bartholo-
mius von Recklinger (Carrichter) a ,Hofgesindedoktor®,
valamennyien udvari orvosok, a francia Clusius Karoly
(Charles de I'Ecluse) hires botanikus, a szisz esillagisz
Fabricius Pal, a flandriai Augerius Gislenius Busbeckius
archaeologus és esaszari kovet Konstantinapolyban, majd
Franeiaorszagban, Blotius Hugd udvari konyvtaros, Jus-
tus Lipsius philologus, valamennyien Sdmbokynak mar is-
merosei és részben baratai. A esdszar biiszke is volt tudo-
saira, tobbszor hangoztatta, hogy tobb tudésa van (plares
eruditos quam aliorum tfota regna), mint a tobbi tarto-
manyoknak.** Sambokynak olyan j6 hirve volt, hogy a esa-
szar ajanlas nélkiil is szivesen latta tuddsai korében és
Béesben, 1564** szeptember 26-an letelepedé Sdambokynak
egyenes utja az udvari akadémia, ahol megvaldsitani gon-
dolta almait, hogy kiadhatlja osszegyiijtott kéziratait és
a tudosok kozitt képzettségének megfelelé életmadot foly-
tathat.

Az udvari szamvevoségi iratok szerint®® Kaiser Max'
I1. Diener und Historiographen a cime, majd familiaris
nostrae aulae, de ami minket jobban érdekel, 1567 jan.
97-6n a esaszar ndvari orvosanak, medicus aulae titularis
nevezi ki. Bz a kinevezés esak kotelességekkel jaré eim
volt, amelyért fizetés nem jart. Kétféle orvos volt ebben
az idében a esaszari udvarban, az elékel6bb, esak a csa-
szar személye koriili szolgdlatra beosztott Leibarzt® (ma-
jestatis personae medicus) és a csaszari esalad, féherce-
gek sth. kezelését végzé ,Hofarzt® (medicus aulicus ac-
tualis), Mindkettének igen szép fizetése volt, pl. Cratonak
évi 1000 fri-ja, de a tobbi ,Leibarzt® is 800 frt. koriil ka-
pott. A Hofarzt 360—480 frt fizetést huzott. Ezenkiviil
szamtalan medicus aulicus titularis eim volt kiosztva,
akik az actualesekkel szemben semmiféle fizetést nem hiz-
tak, ellenben més réven karpotoltidk faradsagukért, mert
hiszen sziikség esetén az udvarban é16 el6keléségeket és
személyzetet éppen ugy kotelességiik volt ingyen gyogy-
kezelni, ha munkakoriik masfelé is terjedt. Sdmboky,
mint torténetiré huzott eleinte évi 100 tallér fizetést, majd
hiiséges munkajaért ,,histriogmpho und getreuen lieben
Joanni Sambuco, der arznei doctori, auf sein undert-
henigist bitt und damit er die ime anbevolchne lucubra-
tiones et historias desto statlicher absolviern muge, von
eingang dits jars hinfuran jirlich bis auf unser wolge-
fallen® 200 tallérra emelték fel® Mint orvos, ezt a eimet
élete végéig megtartotta, de rangban nem emelkedett,
actualis, azaz fizetéses udvari orvos késébb sem lett, ami
pedig par évi udvari szolgalat utan a toébbieknél meg-
tortént. Munkakedve a esaszari konyvtar felé vonzotia,
ott érezte jol magat és elsé sikerét is a esdszarnal azzal

fenn h.ua.].lval ¢és ngy leveleiben, mint miiveiben bizony-
sagat adja erds hiti magyars agana]\. fgy visszautasi-
tandé Gerstinger ezen kitétele, mikor Sdmboky ottho-
narol beszél: ....das heisst nach Wien, da ab sein stéin-
diger Wohnsitz werden sollte®.

3 Pighius 1.: Lipsii Comment. Histor, Tacit. Dedi-
catio Miksa csaszarhoz.

# Sajat miivében: Praefatio in obitum Ferd. I.
Viennae, 1565., pontosan megjeloli béesi letelepedésének
datumat.

3 P, Haller Hofzahlmeister elszamolisi napléi, Hof-
zahlamstrechnungen. H. Z. R. 1565—67. Nationalbibliothek.

3 Jahrbueh der kunshistorischen Sammlungen des
allerhéchsten Kaiserhauses. V. Wien, 1887, CVII. No.
%1'417“5156‘“11. No. 4425, VII. Wien, 1889, CXXVIII.
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aratta, hogy még vandorévei alatt, 1558-ban atnézte az
egyetemi konyvtart (Kollegien-Bibliothek), felfedezte
annak értékes kézirateyiijteményét, amely a ‘helytelen
kezelés miatt az enyészetnek volt kitéve, felhivta erre a
ceaszar figyelmét, aki elrendelte a Sdamboky altal katalo-
gizall kéziratok atszallitasat az udvari kéonyvtarba. Szaz
tallért kapott Sdmboky ckkor faradsagaért és 1. Ferdi-
nand biztositotta esaszari kegyérol.>
Udvari kényvtaros szeretett volna lenni, de ebben az
osztrak udvari emberek megakadalyoztak, kiilonosen Blo-
tius, akit pedig legjobb baratjanak gondol és leveleiben
allandoan ,amico meo singulari® titual, Egyesz szerzok
ngy allitjak be Sambokyt, mint aki Blotius Hugd el6tt
esaszari konyvtaros lett volna, Kzt maga Sdmboky ca-
folja meg 1575-ben Blotiushoz irt leveleiben, valamint Lam-
beek Kollartél kiadott Commentar-jaban® fgy Sdmboky
munkakore esak kiilsé szolgalatokra terjedt, mert eldtte
minden dotatios allast elhalasztak az élelmesebbek, a benn-
sziilottek. Egész életében idegen, magyar maradt az ud-
varban, jollehet mindenféle c¢imet elnyert,”” ezért a nagy
munka utan szegényen halt meg, holott kora orvosai va-
gvont hagytak hatra haldluk utan esaladjukra.®
Sdmboky Bécsben orvosi gyakorlatot folytatott, ez
volt egyetlen kereseti forrasa. Irvigyei nem nézték jo
szemmel az elékelé orvosi praxissal rendelkezé Sdm-
boky-t és feljelentették az orvosi facultasnal, mert aetus
repetitionis nélkiil {izi orvosi gyakorlatat. Tudnunk
kell, hogy Béesben ebben az idében esak az folytatha-
tott orvosi praxist, aki az egyetemi facultasnak tagja
volt. Tagok lehettek, akiknek diplomaja a béesi egye-
temtdl kelt, kiilfoldiek koziil pedig azok, akik az actus
repetitionis-on atestek. Kz olyan honositas féle volt.
mely abbdl allott, hogy a kiilfoldi diploméaval rendel-
kezének disputatiot kellett tartani, az eléirt s igen
tetemes taxat® lefizetni és a Szt. Istvan-templomban
tanarok, varosi orvosok és egyetemi hallgaték jelen-

létéhen az iinnepies avatason Aatfesni, Ha idegen
doctor ennek nem vetette ald magat, kuruzslonak
minositették és a varos teriiletérol kiutasitottak.
Kivételt nem ismertek &és a faeultds a legna-

¥ Staatsarchiv. Famililenkorrespondenz, A, K. 3.

3 Sdamboky levelei Blotiushoz. Nationalbibliothek.
Cod. 9737 Z 15 No. 46, 118, 140. Kolldar: P. Lambecii Com-
mentar, de Biblioth. Caes. libr. I. Wien, 1764. pag. 99.
SSed profecto, ut verissimum est, Joannem Sambucum
S. Caes. Majestatis Consiliarium fuisse atque Historio-
graphum, sice sine eontroversia falsum est, enm unguam.*
Praefectum fuisse Bibliothecae Caesareae, nec alio sine
id seripsit Leunclavius, quam ut aegre faceret Hugoni
Blotio, qui tune temporis reera Bibliothecae Caesarea
praefuit®,

3 1569 febr, 25. consiliarius cimmel tiinteti ki Miksa
esaszar, Nationalbibliothek. Cod. lat. 9534.

W Adicholz Jinos (1520—1588) a béesi egyetem hirves
anatomusa és medicus aulicus titularis, aki olyan szegény
volt hallgato koraban, hogy felavatisa el6tt két évig
vidéken orvoskodotlt, hogy a felavatasi kiltséget meg-
keresse, még halala elott 10.000 aranyat hagy sziilovarosa,
Norinberga egyetemének, hogy annak kamataibol két or-
vostanhallgatot tanittassanak. Ugyanesak Aicholznal lat-
juk, hogy a titularis hofmedicusokat consiliumba, széval
acliv szolgalatra is berendelték. Mikor II. Rudolf Praga-
ban valami kelés félében megbetegedett, Crato consi-
linmba hivja. (Hartl—Schrauf i. m. 4. 1) Késébb a csa-
szar (1560) Nadasdy Tamas palatinus mellé rendeli ki
harom hénapra gyogykezelés végett, (Kdrolyi és Szalay:
Néadasdy Tamas csaladi levelezése. Budapest, 1882, 60, 1.)
Végrendeletében 15000 arany, széloskertek, hazak, kertek,
istallok, eziistok, gyémantok vannak felsorolva. (Freher
P.: Theatrum virorum ernditione clarorum. Norinbergae,
1688. p. 288.)

" Magyary—Kossa az Orvosi Hetilap 1929 8. sz
kozli, hogy Jorddn Tamasnak milyen szamottevd tssze-
get kellett lefizetni, hogy a béesi facultas tagja lehessen.

) ‘_Idem eror extat in peroratione eruditissimm
Libelli Hieronymi Magii de Tintinabulis pag. 77. edit.
Wechel. Hanov. An. 1608 in 8°°,

gyobb protektiéval szemben is megérizte fiiggetlensé-
g6t Kgészen természetes, hogy a feljelentésre Sdmboky
iigyét is kivizsgaltak és akarmilyen nagy osszekottete-
sekkel rendelkezett és elékelé ndvari korben élt, a dékan
elé idézik, aki utasitja D. Johannes Sambucus Tirna-
viensis-t, hogy amennyiben az orvosi mesterséget a
tobbiek modjara gyakorolja, doktori képesitésének bi-
zonysagait (doctoratus insignia) mutassa be, egyébként
pedig az orvosi karhoz csatlakozzék. Az 1567 jialius 18-i
orvoskari gyiilésen ismét széba keril iigye, mert a
pedellus altal megidézve, egy elébbi gyiilésen szemé-
lyesen megjelent és iigyének tisztazasa végett kiiszobon
allé menyegzbéje* miatt halasztast kért, de ennek meg-
torténte utian sem teljesitette igéretét. Ujbéli  felszoli-.
tasra irasban valaszolt, amely azonban a kart nem
elégitette ki, miért is a vadat a reetor magnificushoz
és a consistoriumhoz terjesztik fel. 1567 oktéber 13-4n
decanatus D. Lud. Marcpegius Vienensis személyesen
jegyzi be a dékani konyvbe lelépése utan, hogy Sdm-
boky, akit elédje bevadolt és tobbszor figyelmeztetett,

‘hogy az elbirasokhoz tartsa magat — gy mondjak —

mindezekkel mem torégdve, a kar privilégiumai és statu-
tumai ellenére naprél-napra fizi az orvosi gyakorlatot,
ezért a jelenlevi (obbség elhatarozta, hogy a béesi ta-
naesnal jelentsék fel*® Bz mar teljesen egyértéki volt
a varoshol valé kiutasitdssal, amennyiben az orvosi
praxissal nem hagy fel.*® E perlekedéseknek véget ve-
tett Miksa 1568 apr. 1. rendelete, amelyben elrendeli,
hogy az udvari orvosok az egyetem fennhatésiga ala
nem tartoznak és orvosi gyakorlatot tizhetnek az orvosi
facultas engedélye nélkiil.*

Sdmboky valosziniileg azért nem tudta doefori
képesitésének bizonysagat adni, mert csak a paduai
egyetem licentiajaval rendelkezett, mely szerint a facul-
tas tagjai kozeé felvehették ugyan, de egyediil orvosi pra-
xist nem tizhetett és egy éven beliil kotelessége lett volna
a szokasos doetori disputat megtartani, az innepélyes es-
kiit letenni és az avatisi beszédet™ elmondani. A doctori
avatds abban az id6ben nagy koltségekbe keriilt, de ez
Sdmbokyt nem tarthatta vissza, hiszen felesége sok pénzt
hozott a hazba, béesi tartézkodasa elsé napjaiban pedig
sehol sem talaljuk nyomat, hogy anyagi gondokkal kiiz-

“ Pl. a passaui piispok kéri a faeultast, hogy bi-
zonyos Sebald licentiatus medicinae-t vegyen fol tagjai
kozé az eldirt szabalyok mellézésével, 1A facultis a
kérés elol ridegen elzarkozik. Schwalb Richardot a
haseli consilium protegalja, de eredményteleniil. (Asch-
bach i. m. I. k. 101. 1)

" Nationalbibliothek Impr. 74 W. 95, fol. T1I1/b.
Eskiivoje 1567 aug. 1.

2 Universitiatsarchiv, Acta fac. med. Vind. 1567. fol.
67/a, b, 69/b, 70/a. Az aktéakat teljes egészében kozli Sen-
felder i. m. IV. k. 87, 90. 1., felemliti Aschbach i. m. I1I.
260. 1. 4. Rosas: Geschichte der Wiener med. fae. I1. 84.
I.  valészintileg ezek alapjan irja, hogy Sdmboky-t
Béeshben az orvosi gyakorlat tizésétol etiltottak, mert
forrast nem kozol.

B 4. Mayer: Geschichte der Stadt Wien. VI. k.
Wien, 1918. e. gyiijt6 munkaban: 4. Goldmann: Die
Universitiit, 51. 1., L. Senfelder: Offentliche Gesundheits-
pflege und Heilkunde. 230. 1.

U Mayer—Senfelder i. m. 230. ,,... die K. Leib und
Hofiirzte ihrer Praxis nach gehen diirfen, ohne der Fa-
cultit einverleibt zu sein®. Senfelder i. m, IV. 160, I.
w...aber omserer geliebten khaiserlichen Gemahel ond
Séne, der jungen Ertzherzoge zu Ostreich Leib- und
(Hoff-Doclo-rcs nit wverstanden, sonder exempt sei sol-
en..

¥ Aschbach i. m. 1, k. 101. 1., Kink i. m. T1. k. 158. 1.,
Licentia haroméves tanfolyamhoz és legalabb 26 éves kor-
hatirhoz volt kotve. Tagja volt a licentiatus az egyetem
orvosi tandesianak, amelynek egyik tanara feliigyelete
mellett onallé praxist is fizhetett és a varosi kérhazakban
a szegény betegeket tanulmédnyozta. Egy év mulva a
fenti kikotések teljesitése utin az egyetem doetori kony-
vébe bevezették, vagy ha e ‘,e}mulasztutték,m ¢
volt résziik és kotelezték zﬁ‘i ntiatust hidnyz6é vizsgaina
letételére, et Chia
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dott volna, sot konyvek, kéziratok gyiijtésére, kiadasara
is volt pénze, ezek pedig sokba keriiltek, mert a szerzot
abban az idében még nem dijaztak. Legnagyobb valdszi-
nuseg szerint az udvari konyvtarosi allasra vald torek-
vése mellett felesleges idépazarlasnak tartotta a nagyon
elfoglalt Samboky az actus repetitionissal jaré tanulést
és  koltségeket. KEgész béesi tartéozkodiasa alatt orvosi
praxist tizott, mutatja ezt az egyetemmel vald viszaly
inditéoka, a jo praxis és rank maradt szamos leveleinek
egyes kitételei, amelyek szerint orvosi segitségét ajanlja
fel baratainak, orvosi tanaesokat osztogat rokonainak és
megvizsgalasukat igéri, valamint a halalara irt epithafiu-
mok, amelyek mint ,medicus praestans, bonus, elegans,
medicus et historicus, geschaesster Arzt* sth. emlékeznek
meg rola' Kéziratgyiijteménye orvosi miiveket is tartal-
maz, amelyeket kiadni remélt, de rovid élete miatt nem
keriilt ra a sor, Igy a béesi Nationalbibliothekba beosztott
konyvtaraban talalhaté Hippoerates: Libellus foetus in
utero mortui exsectione, Theophilus: TDe pulsibus,
A. Aphroditus: De febrius, Dioscorides: De medie.,

Actuarius: De methode medendi 1V. Hippocrates et -

Claud. Ptolomaeus: Aphorismi, osmeretlen szerzokto!:
Opuscula med. graee, bar. és Geoponica. Ezek a gorog
orvosoktol, ezenkiviil a rémai Galenus: Opera valoria,
Plinius: De vir. med. cimii kinyvei. Hogy ezen orvosi
konyveket milyen nagy beesben tartotta, mi sem bizo-
nyitja jobban, mint az, hogy mikor konyvtara értéke-
sebb részét 1577-ben a esaszarnak eladta, ezeknek eimét
sajat kezeirdsaval torolte az atadandé konyvek jegyzéko-
b6l és esak halala utan, Tengnagel Sebestyén tjan
(1620-ban) keriilt az udvari konyvtarba." Demké altal

* Levelezése Veranesicesal: Orbdn i. m., sogoraval:
Magyary-Kossa i. m.. Cratoval: Nationalbibliothek, Cod.
9737. z. I—V. Kar. Itt emliti 1575. IX. 5-i levelében
Cratonak, hogy a pestis eldl esaladjaval egyiitt Manners-
dorfba menekiilt, mert amit masnak rendeliink (vl. gy6gy-
szert), magunknak sem ‘hasznal. A pfalei udvari orvos,
Posthius Jdanos irja rola:

Pl'ﬂ(’..ﬁtil_ll_tt‘ﬁ medicos, praestantes carmine vates
Maximilianus habet Caesar, et historicus,

(Parergorum poeticorum. I, 235, 1.)

Nic. Reusner: Teones sive imagines virorum illust,
Argenforati, 1590, 394. 1., halala utan 6 évre kordnak lee-
hiresebb szaz férfianak rézmetszetit aremasat és roluk irt
epigrammakat hozza, ebben az egyetlen magyarrol,
Sdambokyrdl, mint

Caesaris Historicus, Medicus bonus, atque Poeta,
Vivo meis, veterum vivus, et ipse libris.

emlékezik meg, majd a szoveghen .elegans medicus, me-
dicus bonus“ emlegeti, pedig ennek a szerzének erdsen
emlékezetében volt Samhoky foglalkozasa. hiszen kor-
tarsak voltak. Kozolt aremasa felé is ezt irta: .Med, ef
Historicus®. IToan. Posthilius ugyanitt kézolt sirfelirata-
ban ,Historicus, vates nobilis et medicus® nevezi, majd
mashol praestans medicus“nak, Grof Majldth i, m. mint
geschaesster Arzt® emlegeti. Jan. Jac. Boissardus:
Icones virorum illustrium... TIL. 77—83. TFranefordii.
MDIIC. Samhoky képe ald ezt az epigrammat irja:

Excitatet sanos seriptis Sambueus et aegros
estituit medica maximus arte manu,

A rézmetszet felett ,Med. et Historie.“ feliras. a szi-
vegben elsé helyen mint ,medicus elegans® jeléli meg
foglalkozasat s esak ezutan ,.poeta. historicus et antiaua-
rius“. Purkircher Gyorgy, gyakorléorvos Pozsonyhan
Cratohoz irt levelében vgy emlékezik meg réla, mint
hires héesi orvosrol. (Nationalbibliothek. Cod. 9737. z. Kar,
I1. No. 91.) Egy francia szerzé. (. Nandaeus: Advis pour
dresser une Biblioteque par Gabriel Naudé, Paris, 1644.
208, 1. szintén mint kivald orvosrdl tesz réla emlitést,

Y Nationalbibliothek: MHofbibliotheksakten T. ex
1577, és Cod. Vindob. lat. 9737. s. fol. 51. Freher Man-
quard levele Tengnagelhez. Fent emlitett orvosi miivek
Nationalbibliothek: Cod. 10, 11, 14, 21, 28, 46, 49, 68, 3155.
Valamennyiben sajat kezeirdsaval neve bejegyezve, vala-
mint kitél, mikor, mennyiért vette és konyvtaranak sza-
mozasa. Pl. Theophilus miivét Petrus Vietoriustol., a
hires florenei konyv-, érem- ¢és régiségeyiijtotol vasa-

emlitett egyetlen orvosi miive semmi osszefiiggésbe nem
hozhato orvosi foglalkozasaval, mert azt 1549-ben Paris-
ban, 18 éves koraban adta ki, amikor még orvostudo-
mannyal nem foglalkozott és ez nem egyéb. mint Dioscori-
des miivének minden ecommentar nélkiili kiadasa."™ Orvos-
torténelmi munkajaképen megemlitheté Icones weterum
ac recentiorum medicorum ... ¢, posthumus miive, niely
haldla utin 1604-ben Antverpenben jelent meg és ebben
kora legnagyobb orvosainak aremésat, rovid életrajzat
kozli, (A kiadé Sambokuyt is felvette a diszes galériaba.)

Ezek utan nem vitas tobbé Sdamboky élettorténetének
crvosi mikodésére vonatkozo, eddig hézagos éssotét feje-
zetei. Koranak legnagyobb orvesai kozott foglal helyet
és keservesen meglakolt, megszenvedett magyarsagaeért
a béesi udvarban, hol élete végéig kellemetlen idegennek
tekintették.*®

Béesi tartozkodasanak rovid vazlata: 1567 aug, 1-én
feleségiil veszi Egerin Kdlmdn jéoméda, pozsonyi szar-
mazisu vaskereskedé Krisztina nevii leanyat,” akivel
boldog hézaséletet &1 egészen 1584 junius 13-4n bekovet-
kezett hirtelen haldlaig (apoplexia). Hazassagabol egy
fin-, két leanygyermeke sziiletett” Hazassaganak elsé
évei gondtalanul telnek el. Eleinte apésa hazaban lakik,
de annak nyole gyermekének zsivaja kiiildozi a csendes
munkaban éldegélé tudost, aki 1568-ban a Singerstrassen,
az ugynevezelt ,Mackloshaus“t sajat keresetéb6l meg-
vasarolja, ahol ajtaja allandéan nyitva allott, asztala pe-
dig mindig megteritve béesi és magyarorszagi baratai, tu-
dosai szamara, akik gyakran felkeresték és levelezésiikben
tobbszor emlitést tesznek Samboky torhetetlen magyar-
sagarol  és  baratsagarol®™  1575-ben  Mannersdorfban
villat vasarol, ahova az akkor oly gyakori, Béesben dii-
hingé pestis elél menekiil esaladjaval egyiitt és ahol
nyaralni szokott.” Béesi tartozkodasa wutolsé évében
egész Sletét végigkisérd pereskedése,® koltséges konyv-
ir6i és konyvkiaddoi kedvtelése, mely sok pénzét elvitte,
szegénységhe, nélkiilozéshe kergették s mivel faradsagat
sem az udvar, sem masok nem honoraltdk, esaladi va-
gyona felemésztodott, tugyhogy kénytelen volt eurdpai
hiri konyvtaratol megszabadulni, jéllehet igy sem sike-
riillt pénzhez jutnia. Szomortan irja a esdszarnak, adja-
nak mar valami elleget konyveiért, mert 18 évi hii
szolgdlata®™ utan (1) sehol sem tud pénzhez jutni, sem a
~Camera Ungariea“ndl, sem az udvarndl, Bz a levél szo-
morn tanulsiga Samboky {ragicumanak,® az orszagos,
tudésoknak nem kedvezé rossz viszonyok miatt Béesben
rekedt magyar orvesunknak.*

x-p]ta 15.?9—1»911 7 aranyert, a Gemymicé-t quw'n(’s _()pori-nu.f-
tol. a hires bazeli konyvkiadotol 3 aranyért, akire levelé-
ben panaszkodik, hogy vasarlasnal tobbszor beesapta.

% Sambucus: Dioscoridis libri octo graece et latine.
Paris, 1549. Demké i.m.238. 1. Kbben az idében Paris or-
vosi ngyeuunv’meg hires volt 68 a nagyszamu orvostan-
hallgatok részére nyomtatott, helyes szovegti tankonyvet
Ghajtott adni,

Y 0. Smital: Miscellen zur Geschichte der Wiener
Palatina. 774. 1. 1. Megjelent: Festsehrift der National-
bibl, in Wien. Wien, 1926.

_ 0 Nationalbibl. Tmpr. 74. W. 95. fol. (IIL.) b., Cod.
Ser. Nov. 3792.

_ * Lasd Testamentum Sambuci-{. Egyik leanya ko-
ran meghalt,

2 Magyary-Kossa, Sikléssy i. m.

* Levelezése Blotiussal. Nationalbibl, Cod. 9737. 2— 1.
izen villa vételét értelmezi tévesen Siklossy i. munkaja-
ban, midén azt mondja, hogy Samboky vissza akeu.'f’ kol-
tozni Magyarorszagba, Mannersdorf a Lajta partjan, a
magyar hatiaron fekidt.

" Jllésy: Szazadok i. m.

% Tevele Cratohoz, 1575 mére. 4. Boroszl6, Stadt-
bibliothek, Cod. Klos. 166, No. 351. Kozli Gerstinger i. m.
: % Hogyan jutott Sdmboky kineset éré konyviara
ingyen a Nationalbibliothekba, mas kozleményem kere-
tében dolgozom fel,

* Ez afon mondok kiszinetet M{lg:uﬂr_)/—K 0S8 ’tanér.
Gerstinger m, tanar, Neuburger béesi orvostorténelmi
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Végso sz06 Safranek dr. viszonvalaszara.

Az altalam hasznalt ,szigoruan elvalasztott
Ranke-féle stadium® kifejezésre, mar az elsé valaszom-
ban megfeleltem.

Safranek kartarsam viszonvalaszanak ama meg-
jegyzésére, Lhogy az én nézetem a contact metastasi-
sokat illetéleg egyéni, mert a szerzok ezalatt a kopet
révén létrejové contact metastasist értik, a kovetke-
zokben vialaszolok.

I. Nem az a fontos, hogy néhany szerzé mit ért
contact metastasis alatt, hanem, hogy a contact me-
tastasisnak mi az igazi értelme!

II. Az ¢én  allit6lagos egyéni felfogasom helyes,
amennyiben kopet-infeetiorol esakis a gége (légesd),
az orr, garat- és tapesatornamnal (utébbi indireet 1t)
beszélhetiink gy, mint contact metastasisrol, de itt is
csak akkor, ha eme szervek a kiopet-infectio eltt még
sértetlenek voltak! Ha az illeté részek méar a kopet-
infectio elott is betegek voltak, ugy a késébbi kopet-
infeetio, mint super-infeectio, sietteti nugyan a sziéve-
tekben mar azel6tt megtelepedett tuberculosis terjedé-
sét, de mar nem hozhatja létre, mert az megtortént
elozdleg mas uton! A Ranke-féle theoria szerint is, pél-
daul a Il-ik stadinmban haematogen tton terjed az
infectio, de ha valamelyik szerv, mondjuk a gége mar
elébb exogen 1uton lett fertézve, nem mondhaté red,
hogy a haematogen-infectio volt a fertézés okozdja.
BEs ezzel a vitat a magam részérdl is befejeztem.

Tovolgyi Elemér dr.

VEGYES HIREK

Ranschburg professor iinneplése. A Magyar Gyogy-
paedagogiai Psychologiai Laboratorium 25 éves fennalla-
sanak alkalmaval meleg iinnepséghen részesitették annak
megalapitéjat és vezetéjét Ranschburg Pdl professort.
Az iinnepség vasarnap délelott zajlott le az Orvosszivet-
ség Semmelweis-termében, ahol a tudoméinyos vilag ve-
zetoin kiviil megjelent Apponyi Albert grof s a kultusz-
minister képviseletében Kornis Gyula allamtitkar. dppo-
nyi Albert grof iidvozlo beszédében méltatta az tinnepelt
tudomanyos munkdssagat, majd ennek elhangzisa utan
leleplezték az iinnepelt arcképét. A Kir, Orvosegyesiilet
nevében Kordanyi Sdndor. majd a vidéki egyetemek s tu-
doméanyos egyesiiletek képviseloi mondottak iidvozlé be-
szodet, miket Ranschburg Pdl meghatott szavakkal ko-
szont meg. Este a Gellért-szalloban rendezett diszvaecso-
ran folyvtattak az iinneplést.

Személyi hirek., Konig Sdndor dr-t a m. kir,
dohényjovedék betegségi biztosité-intézet sip-uteai ren-
del6-intézetének fdorvosava mnevezték ki. Babarczy
Maria dr.-t és Jellinek Sandor dr.-t a székesfovarosi tii-
débeteggondozo-intézet foorvosava nevezték ki, — Prof.
F. Bering-t, a holland dermatologiai tarsasag tisztelet-
beli tagjava valasztutta. — Prof. E. Meyer, a konigs-
bergi psychiatria klinika vezetéje aprilis 1-én iinne-
pelte igazgatésdginak 25-ik évforduléjat. — Prof. L.
Michaelis-t, a newyorki Rockefeller-intézet orokos tag-
java valasztottak. — W. Weichardt prof. az erlangeni
bakteriologiai vizsgaldéallomas igazgatéja nyugalomba

vonult. — F. ». Miiller miincheni professort a sofiai
orvosi facultas tiszteletbeli doktorra valasztofta. —

A béesi orvostarsasag Aschoff, Bier, Lubarsch, v. Miil-
ler, Bernhard professorokat tiszteletbeli tagjaiva.
Jaschke, Seitz, Sticker. Sudhoff. Vogt., Wessely pro-
fessorokkat levelezd {agjaiva valasztotta.

A berlini egyetem ndevogyaszati klinikaja F.
Bumm professor emlékére szobrot emeltetett.

professor, Veress Endre ministeri tanaesos, Orbdan Jd-
nos piarista gimn, igazgaté uraknak, akik Samboky-ku-
tatasomban segilségemre voltak, valamint Miinster
Ldaszlo holognai tanarsegéd tirnak, aki a bolognai egye-
temi és varosi levéltarakban kutatott kérésemre és Ldabdn
Antal trnak, a béesi egyetem magantanaranak, a béesi
Collegium Hungarienm igazgatéjanak, aki szamomra a
zavartalan, gyors munkat a béesi konyvtarakban és le-
véltarakban biztositotta.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet majus 4-i tudoma-
nyos iilésének napirendje: Bemutatas: Krepuska Istvdan:
Bulbus venae jugularis thrombophlebitise. — Eloadas:
1. Ranschburg Pdl: Hydrokephalus és enkephalographia
(bemutatasokkal). 2. ddler-Rdez Antal: Pyelitis, pyelo-
nephritis, nephritis aposthematosa.

Uj rakkutaté-intézetet allitanak fel Béesben, ame-
rikai tadmogatassal. Ugyanesak tervbe vették egy ma-
sik, belbetegségek kutaté-intézetének felallitasat. Az
alapitvanyozo az osztrakokon kiviil S. Canning Childs.
Az alapitviny ez év novemberében lép élethe.

Kiilfoldi orvesok egyesiiletét alapitottak Berlin-
ben, mely a kiilfoldi tanuloifjasagnak és orvosoknak
kozvetité intézetiill fog szolgalni. Cim: Berlin W. 15,
Fasanenstr. 23.

A francia kormany quarantaine-t rendel el Fran-
ciaorszagba befuté angol hajékra. A vesztegzar oka
az Anglidban diihongé himléjarvany atterjedésének
megakadalyozasa. ’

Orvosdoktorra avattattak o« budapesti egyetemen
aprilis 27-én: Bordezy Istwvdan, Ebergényi Sdndor,
Gonezi Tibor, Keeskeméti Béla, Wirth Dezso, Zimmer-
mann Ldszlo. — Az FErzsébet Tudomanyegyetemen
aprilis 24-én: Koroknai Ilona, Meissner Ilona, Mdésner
Ilona, Kun Ferike, Boros Béla, Ratkovdcs Kdroly,
Mdrkus Istvdn, Illés Kdalmdan, Krausz Gyula, Fiiredi Ist-
wan, Vineze Gyorgy. Udvézoljiitk az Gj kartarsakat,

Tovabbképzé tanfolyamok orvosok szamara. Az
Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga ez év tava-
szan Budapesten, Szegeden, Pécsett ¢s Debrecenben ki-
lene tovabbképzé tanfolyamot rendez és pedig: junius ho
3-t6l jinius hé 8ig a sebészet, szemészet, sziilészet s 16-
gyogyaszath6l a budapesti Egyetem klinikain, Eloadok:
a budapesti Egyetem taniarai s bdré Eiselsberg Antal s
Lindner Kdroly béesi egyetemi tanarok, Junius ho 10-t61
Jjunius hé 15-ig a nemibetegségekrol. Tartjak: a bundapesti
egyvetemi tanarok, magantanarok és kozkorhazi féorvo-
sok. A tanfolyamot rendezi: Nékdam Lajos egyetemi ta-
nar, Junius ho 17-161 junius ho 22-ig a esecsemoborvoslas-
tanbol. Tartjik: Bokay Janos ¢&s Bokay Zoltdn egye-
temi tanarok. Junius hé 24-161 junins hd 29-ig az anya-
és cseesemoOvédelemrdl. Rendezi az Orszdgos Stefdnia
Szovetség. Ezeken kiviil a budapesti Egyetem klinikain
egész éven al vanmak négyhetes, az Orszdgos Stefdnia
Szovetség Mintaintézetében pedig kéthetes gyvakorlati
tanfolyamok, melyekre korlatolt szimn orvosok vétet-
riek fel. Junius hé 3-t61 8-ig az orvosi tudomanyok Usz-
szes szakmaibol a szegedi Egyetem orvosi karan, Tart-
jak: a szegedi egyetemi tanarok és magantanarok. Ji-
nius ho 17-t6]1 jinius hé 22-ig a tubereulosisrol a péesi
Egvetem orvosi karan. Tartjak: a péesi egvetemi tand-
rok, M#ijus hé 16-161 junius hé 26-ig hat héten it minden-
esiitortokon és pénteken az orvosi tudomanyok Osszes
agaibol a debreceni Egyetem orvosi karan. Tartjak: a
debreeeni egyetemi fanarok és magantanarok. A taufo-
Ivam hallgatéi korlatolt szamban osztondijban részesiil-
nek. Az Orsziagos Thrsadalombiztosité szerzédéses orvo-
sai helyeftesitéséré]l az Intézet orvosi tandesa gondosko-
dik. A részletes programmot az érdeklodéknek az Orvosi
Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga irodaja: VIII, Maria-
ufea 39, sz. I. sz egyetemi szemklinika irasbeli megkere-
sésre készaégesen megkiildi,

Juszt Odon dr. orvosi gyvakorlatit Marienbad-
ban megkezdte.

) Ragilyos !)eteg"ségek Budapesten. A tisztif6orvosi
hivatal kimutatdsa szerint aprilis 21-t6]1 27-ig elé6fordult:

Hasi hagymdz ........ 10 ]\ Gyermekdgyi ldz ...... o | 1\
Kiiteges hagymdz .... — | —| Bardnyhimlé ........ 37—
Hélyagos (4l-) himlé .. — —l Jarv. fiilltémirigylob 14| —
Kanyars . s st o4l — | "Vérhas: Wi . ... ok 101 1
VatReny. . s, 14 | — | Jarv, agygerincagyh.-lob — | —
Szamdrhurut.......... 90711 Trachomighdus. ot 2| —
Rones. torok és gégelob 30 | 7| Veszettség............ I
Influenza ............ T 1" Eéplena 5 o480 . .\ i ——
Azsiai cholera ........ — \—) Paralysis infant. ...... —1—

A zaréjelben 1év6 szamok a haldlozast jelentik.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi sajtébizottsdg képviseloihoz kell
bekiildeni; a szerkesztéség csak az & véleményiik
alapjdn fogad el kozlésre kéziratokat.

A szerkeszté fogadéérajat kedden és pénteken 12—l:ig tartja.
A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.,
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BORGYOGYITO ES
KOZMETIKAI INTEZETE
Telefon: Jézsef 56-76.

QUARZ, DIATHERMIA
BARTA&s SZEKELY

IV, Ferenc Jézsef rakpart 26.
aunAPEsr w numm xnnur 37, SIAM.

RONTGEN s

Rontgen-Diathermia.

az Usszes villamos gygydszati felszerelések, quarzldmpdk legjutinyosabban
Lﬁdel’s és Kanis Rontgen és Elektromedikai Maszaki vallalat

Budapest VIIL keriilet, Miksa-utca 5. szim.
Telefon : Jézsef 430—26

Dr. JUSTUS

Kérhaz! fSorvos

Siirgonycim : Rontgen Budapest,

2 ERT forduljon dr. SZEGOsfle
orvosi intézetbe.
Budapest VI, Szivsutca 69. sz
Telefont Aut, 29322,
) ; | 4
Dr. Mandler Otto

A (\-BERENDEZESEK
KEDVEZO FIZETESI
FELTETELEK MELLETT

MARTIN €5 "SIGRAY RT. ELEKTROGYOGYASZATI OSZTALY

BUDAPEST Vi, BOTOND.UTCA 10.

gyogyintézete, Kilvinstér 10. Elektro-thermo-
hydrotherapia, Zander, inhalatorium,

PALYAZATOK.

népjoléti és munkaiigyi minister
szam alatt kelt rendeltére
gyulai m. kir. allami koérhaznal megiire-
sedett szilészeti és négyogydszati osztdlyos féorvosi
allasra. Az allas az allami rendszeri VIII/A. fizetési oez-
talynak megfeleléen van rendszeresitve és annak 3-ik

A m. kir.
59.280/1929. 1I.
hirdetek a

urnak
palyazatot

fokozataval, valamint a helyi illetményszeri lakbérrel
kezdodik. A palyazati ké ncn\(l\ a m. kir. ue]uu]éfi és
muukdu«r\x minister uré nagyméltésagihoz ecimesve

és megleleléen bélyeggel cl].)'rvct a gyulai m. kir. allami
korhaz igazgatosdaganadal foly6é évi majus hé 25-ig nyuj-
tandok be. Késébb érkezék figyelembe veheték nem
lesznek. A palyazati kérvényekhez eredeti, avagy meg-
felel6 mellékleti bélyeggel ellatva melléklendék: a) szii-
letési anyakonyvi kivonat; b) magyar allampolgarsa-
got igazolé okmany; e) erkolesi és politikai me)z‘hwha
tosagot igazoldé bizonyitvany; d) magyar orvosi okle-
vél hiteles masolata: e) szakorvosi képzettséget iga-
zoloé bizonyitvany; f) életrajzi adatok osszefoglald le-
irdsa (curriculum vitae); ¢) esetleges mellékes kikép-
zésrol 82616 bizonyitvanyok (miitéorvesi oklevél sth.);
h) esetleges irodalmi tevékenység kiilonlenyomatai,
megfeleloen bélyeggel ellatva.

Gyula, 1929 aprilis hé 22-én.
Tauffer Ewmil dr.

a m. kir.

egészsigiigyi fotanacsos

allami korhaz igazgatoja.
ORVOSI MﬂSZERE miitberendezések,

9 sterilez6 berendezé:
sek, laboratoriumi felszerelések, miivégtagok, orthopidiai készii:
lékek, katszerek és betegapolisi cikkekben illandé nagy raktar.

405/1929. ikt. sz

uraknak
szallitunk

Letelepedd orvos
rendezéscket

teljes be-
részletre is.

WESZELY ISTVAN ES TARSA UTODA
NAGY KAROLY FRIGYES

Apponyi-tér 1.

Budapest 1V, Telefon: Automata 833—26.
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ERELYES
SEDATIVUM
MEGBIZHATO

RATIONALIS

Tabletta

solutio

Injectio, tabletta,

HYPNOTICUM
ANTIEPILEPTICUM

SEVENAL .cuvon

(phenylaethylbarbitursav)

S ECOI N FORTE cnon

A magyar ergotamin

Kirilvi Magvar Egyvetemi Nvomda 1929, Budapest VIII,

Mizeumskorat 6. — (Dr. Czaké Elemér.)
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AZ ORVOSI HETILAP

73. EVF. 18. SZAMAHOZ

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyet. magdntandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, korhdzi féorvos.

A parkinsonismus lényege és therapidja.

A paralysis agitans kérképének elsé leirasat Par-
kinson adta 1817-ben s azdéta 100 éven at a leiré neve
elvalaszthatatlanul ezzel a betegséggel allott vonatkozas-
ban, Mikor az 1917—18- sulyos enkephalitis-jarvanyok
soran mind nagyobb szammal keriiltek észlelés ald olyan
enkephalitises allapotképek, melyek klinikai megnyilva-
nunlasukban megtéveszté hasonlésigot mutattak a para-
lysis agitanssal, a parkinsonismus, mint syndroma meg-
jelolés, mindazoknak az allapotoknak a gyiijtonevévé ho-
viilt, melyek miként a paralysis agitans és az enkephalitis
epidemica is, jellegzetes mozgéasszegénységgel, mereveég-
wel, tonusfokozddassal jarnak.

Ismeretes, hogy a Parkinson-kér éppugy, mint az
enkephalitis epidemica, az extrapyramidium belegsége.
Az extrapyramidalis rendszer anatomiai és pathophysio-
logiai viszonyait foként az utolsé évtized kutatiasai tisz-
taztak, melyekhez a leggazdagabb anyagot éppen a to-
meges enkephalitis epidemica-esetek szolgaltattak, E vizs-
galatokbol kideriilt, hogy a pyramis palyan kiviil, mely-
nek myomotoros funectiéja az akaratlagos mozgasokat
eszkozli, még egy mozgasi systema miikodik, a myosta-
tikus apparatus, mely a kiilonboz6 mozgasok exaet kivi-
teléhez elengedhetetleniil sziitkséges statikai biztonsagot
szolgaltatja. A myostatikus, vagy extrapyramidalis rend-
szer legfontosabb kozpontjai az agyalapi dideok: a stria-
tum, pallidum, corpus Luysi és a substantia nigra. A két
elobbi a kéreggel nines osszekottetésben, ellenben pa-
lyak kapesoljak a hypothalamus vegetativ kozpontjai-
hoz, melyeknek az izomtonus physicochemiajat iranyito
tevékenységére szabdlyozélag hatnak. Ugyanesak szaba-
lvozzak a kozépagy-agytorzs-kisagyvelo tonusos, statikus
¢és¢  kinetikus funetiéit, Minthogy az extrapyramidalis
rendszer lényegében a thalamus efferens szervének te-
kinthet6, ez alapon kozpontja a kifejez6 mozgasoknak,
mimikai, védekezo, elharité, fajdalmi, ijedtségi reflexek-
nek. De nagy szerepet jatszik az akaratlagos mozgéasok-
han is. mert lehetové teszi a kiséro, antomatikus egyiitt-
mozgasokat, mint pl. a karok lengése jarasnal,

Az extrapyramisos rendszer laesidja kovetkeztében
fellépo, 1. n, extrapyramisos, vagy amyostasisos zavarok
két legfontosabb tiinete: 1. mozgasrendellenességek, 2.
izomtonusvaltozasok, A mozgaszavar vagy akinesishen
nyilvanul meg, mikor is nagyfoki mozgasszegénység, a
kezdeményez6 mozgiasok hidanya, az élettani egyiittmoz-
gisok kimaradasa észlelhetd, vagy hyperkinesishen, ami-
kor az akarattol fiiggetlen valtozé infensitasu és exten-
sitast eéltalan mozgisok jelentkeznek (pl. chorea, athe-
tosis, torsios spasmus, tic), A tonuszavarok vagy hypo-,
vagy hypertoniaban nyilvanulnak meg,

Az extrapyramisos rendszer betegségeit klinikai
tilnetek alapjan két esoportra osztjuk: a hypotonias
hyperkinesises és a hypertonids akinesises formakra.
Mig az el6bbihez a kiilonféle choreak, hemiballismus, tic-
kek sth. tartoznak, addig a masodik esoport a tk. parkin-
sonismusos betegségeket foglalja magiban. Ide tartoz-
nak: a paralysis agitans, Wilson-kér, a senilis izom-
merevsogek, a symptomas parkinsonismusok koziil a lues
cerebri, paralysis progressiva, foként pedik az enkepha-
litis epidemiea okozta parkinsonismusok. E betegségek
mindegyikére jellemz6 tiinetek a kovetkezdk: a jellegze-
tes, merev, gornyedt testtartas, az akaratos és kezdemé-
nyezé mozgasok korlatozodasa, lassult mozgasi kezdet és

lefolyds, a kifejezd reactids mozgasok hianya, A plas-
tikus, formatadé izomtonus fokozodasa, a rigiditas,
melyre jellemz6, hogy a pyramisos hypertoniaval ellen-
tétben nigy az agonista, mint az antagonista izmokat éri.
Az arc merev, amimias, a jards jellegzetesen aprélépti,
a beszéd elsietett, explosiv. Gyakori a tremor, bar ez hia-
nyozhat is. Majdnem mindig feltalalhaték a vegetativ
idegrendszer zavarai: nyéaladzas, izzadas, hasmenés. Klég
stirtin lathatunk psychés zavarokat, helyenként dementia
lép fel. Az egyes korformak elkiilonitésénél a kiovetke-
zokre tigyeljink,

A paralysis agitans kozismerten az oregedd kor
betegsége, 40—60 év kozott kezdddik, lassan kifejlodo kéz-
fremor vezeti be, mely pillulasodré jellegii, izgalom ha-
fasara fokozédik, activ, vagy passiv mozgaskor enyhiil,
alvaskor sziinetel. Késébh a rigiditas és akinesia fokozo-
dik. Striopallidaris laesio az anatomiai alapja.

A Wilson-kér, melyet 1ijabban a Westphal-féle
pseudosklerosissal azonositanak, a fiatal korban (20 év
kiriil) kezdédik, nyelési-, beszédzavarokkal, fokozodd hy-
pertoniaval, tremorral. Are larvaszeri, nyélesorgas gya-
kori. Tgen fontos diagnostikai jel a maj elvaltozisa és a
Kaiser-féle cornealis gyfirii. Gyakran tarsul hozza de-
mentia. Anatomiailag a putamen elpusztulasan kiviil a
nuel. dentatus és a cortex laesioja is észlelheto,

Praktikus szempontbdl kétségteleniil az enkephali-
tis epidemica utan mutatkozé parkinsonismus érdekel-
heti legféként a gyakorlatot folytaté orvost, nemesak
gyakorisaga, hanem tiineteinek soksziniisége, viltozatos-
saga miatt is. Az enkephalitis epidemica acut stadiumai-
nak lezajlasa utan %#—1% év mulva kezd6dnek a betegség
utéképei, amelyeket status postenkephaliticus névvel szok-
funk osszefoglalni. Legfeltinébb a mozgasszegénység, az
akinesis; az are merev, amimias, kendesos, fénylo, Az iz
mokban silyos rigiditas; passiv mozgatasnal az ellen-
allas lokésszeriien érzékelheté (fogaskerék-tiinet). Féként
a tarké, nyaki merevség dominal, de a torzs, végtagizmok-
ban is fellelhets. Jaras aproléptii, assoeialt mozgasok hia-
nyoznak. Gyakran tremor is jelentkezik. A beszéd mono-
fon, altalaban minden spontaneitas hianyzik. Gyakoriak
az alvaszavarok, a silyos almatlansag néha honapokig
all fenn, amit altatékkal alig tudunk befolyasolni. El6-
fordulnak légzési zavarok, rohamokban fellépé tachy-
pnoék, maskor esuklasi rohamokat latunk, nem ritkak
a szemgolyok goresos allapotai sem. Lelkileg részveétlen-
ség, kozony fejlodik ki, a gondolkozas vontatott, brady-
psychés. A vegetativ idegrendszer részérdl fokozott nyal-,
faggynu- és verejtékelvalasztas észlelheté, Anatomiailag a
a legszembetiinébh elvaltozidsok a substantia nigra zéma
compactajaban észlelhetok.

Ami a therapiat illeti, leginkabb tiineti kezelésre
vagyunk utalva. A nagyfoki és a betegre kellemetlen me-
revség 6 reszketés lekiizdésére legeredményesebben sco-
polamin készitményeket alkalmazhatunk. Belséleg minf
pulv. rhiz. seopoliae 2-szer naponta 0:10 g-os adagbhan ad-
haté, vagy pedig napjaban ismételten is 1 mg-nyi seopo-
lamin hydrobromicum feeskendezhet6 subeutan. Enkepha-
litis epidemica utan fellépé parkinsonismus eseteiben al-
kalmazhatunk Rodriguez-kurat is, mely abban all, hogy
50%-0s natrium kakodylicum vizes oldatdbél emelkedd
és csokkens adagokban ¥—5 em®ig % cem®ként emel-
kedve intravendsan mdasodnaponként injicialunk a be-
tegnek, Egy karaban 60—80 g natrium kakodylt adha-
tunk. Subacut esetekben nem egyszer jot tesz a hetero-
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protein-therapia, melyet sterilizalt tehéntej 10 em®-ének
intraglutealis befeeskendezésével végeziink. Az izomtonus
esokkentése eéljabdl jo szolgalatot tehetnek a langyos fél-
fiirdok, villanyvos fiird6k, enyhe massage és galvanos
aramok. Gondoskodjunk a beteg kellé roboralisarsl ar-
sennal, strychninnel, Tiltsuk el a szeszes italokat, execes-
siv mozgasokat, 6vjuk a beteget a meghiiléstél. Fontos
a beteg psychés megnyugtatisa is; a suggestiv therapia-
tol a reszketés esokkentése szempontjabol is nem egyszer
atmeneti javulast lathatunk.

Haitsch Emil dr. tanarsegéd.

Spastikus bénuldsok a gyermekkorban
és azok kezelése.

A gyermekkori spastikus bénulasoknak két klinikai
alakja van: a hemiplegia spastica infantilis és a diplegia
spastica infantilis, mely utdébbit leirdja utan Little-féle
betegségnek szoktak nevezni. Mindketté megegyezik ab-
ban, hogy a laesio a centralis motoros neuront érte, elhbi
esethen esak az egyik, utobbi esethen mind a két oldalon.
A laesio természetére nézve azonban nem egységesek ezek
a klinikai kérképek, mert az felléphet sziilés el6tt, sziilés
alatt és sziilés utan. Mindkét korképnél szerepelhetnek
ckként az agy fejlédési rendellenességei, nevezetesen
mikroeephalia, porencephalia (téleséralaka agykérgi
defeetusok), a suleus sylvii tajanak, vagy a pyramis-
palyarnak aplasiaja, cystaképzodés, sclerosisok, sth....
A diplegids alaknal gyakran elhizédo, nehéz sziilés foly-
tan fellép6 agyvérzés vagy meningealis vérzés képezi a
laesiof; mig a hemiplegia legtébbszor valamely gyermek-
kori fertozobetegséghez (vorheny, kanyaro), vagy a
polioenkephalitis acuta infantumhoz (Striimpell) esat-
lakozik, de lehet embolids vagy haemorrhagias agy-
lagyulasnak, 6t agyluesnek a kivetkezménye is. Sokszor
azonban itt is sziilési trauma szerepel okként. Néha az
aetiologia teljesen ismeretlen, Az egyes esetek klinikai-
lag nem kiilonitheték el egymastol aetiologiai alapon,
amelyre nézve rendesen esak az anammnesisben nyeriink
tamaszpontot. Az anamnesis egyes esetekben hereditasra
is enged kovetkezteini,

Klinikailag az emlitett két alakot kiilonboztetjiik
meg. Mig a hemiplegianial a merevgiresos bénulas szi-
gornan az egyik testfélre szoritkozik, a diplegia lehet
paraplegia, midén mindkét alsé végtag spastikusan bé-
nult, vagy tetraplegia, amely esetben mind a négy vég-
fag meg van bénulva. A bénulas sohasem teljes. hanem
mindig csak paresis, vagyis az izmok nem teljesen mii-
kidésképtelenck. Az izmok ténusa a rigiditasig fokozott,
a mély reflexek (patella-, Achilles-inreflex) pedig egé-
szen a clonusig fokozottak, Koéros reflexek, mint a
Babinski- és Oppenheim-féle, melyek a pyramispalya
laesiojanak tiinetei, rendszerint jol kivalthatok, Az izmok
villanyos vizsgilatra vagy semmiféle eltérést sem mutat-
nak, vagy direet és indirect (idegfeléli) ingeklékenysé-
giik kis mértékben esokkent. 4z dtgynevezett elektromos
selfajuldsi reactio® mindig hidanyzik. ami fontos diffe-
rentialdiagnostikai jel a korzeti bénulisokkal szemben.
Gyakran észlelhetok motoros izgalmi jelenségek, mint
tremor, athetosis (lassti, rhytmusos mozgasok), vagy
chorea (hirtelen, lokésszeri mozdulatok), kiilonosen a
kézen és az vjjakon. Bizonyos izomesoportoknak a tonusa
kiilonosen fokozott, aminek folytan erre a betegségre
annnyira jellemzo, sajatsagos contracturak jonnek létre.
A felkarok tobbnyire erésen a torzshoz vannak szoritva,
a konyokok félig hajlitva, a kezek eros palmarflexiéban
és pronatioban talalhatok. A esipok adduetiohan és be-
felé rotatioban, a térdek félig hajlitott helyzetben, a
labak kifejezett 16laballasban vannak. A szemen nem rif-

kéan észlelhetiink strabismus convergens-t. Ezek a con-
tracturak természetesen nem minden esetben vannak mind
Jelen, esak a bhénulas kiterjedésenek megfeieléen (hemi-
vagy diplegia) kisebb vagy nagyvobb mértékben. A 161ab-
allas azonban ugyszélvan sohasem hidanyzik, mivel a lab-
ikraizomzat spasmusai szoktak a legnagyobbfoknak lenni,
s0t sokszor csak egyediili tiinetei a betegségnek. A con-
tracturak miatt a mozdulatok tikéletlenek, erdtlenek s a
beteg egészben véve jellegzetesen iigyefogyott henyomést
tesz rank. A gyermekkori spastikus bénulasok nem ritka
kiséréi az epilepsia és az idiotia, melyek foka nem all
aranyban a bénulas sulyossiagaval,

A merevgiresos bénulas kezelésének — tekintve,
hogy a primaer okot, a pyramis-palya gatldé mikodeseé-
nek teljes vagy részleges kieséséi nem tudjuk kozvetleniil
befolyasolni — oda kell iranyulnia, hogy a spastikus
izomtonust lefokozza és a magaval tehetetlen beteget nor-
malis mozgasok kivitelére képessé tegye. Izt miitéti
uton, a reflexiv megszakitasiaval igyekeztek elérni és
pedig Foerster a centripetalis, érzé szarnak a meg-
szakitasaval, Stoffel pedig a centrifugalis, mozgaté szir
kiiktatasaval. Mivel az utobbi eljards egyszerfibh, ve-
szélytelenebb és jobban adagolhaté, természetszeriien na-
gyobb elterjediségnek drvend. A miitét esak akkor indi-
kalt, ha a spasmusok nem diffuse jelentkeznek, hanem
egyes izomesoportokra vannak lokalizalva. Ilyenkor a
spastikus izomesoportot ellité motorikus idegeket, illetve
azoknak egy részél resecaljuk, hogy az illet6 izmok fonu-
sat ezaltal lefokozzuk és a gyengiilt antagonistaikkal
egyensilybha hozzuk, Stoffel eljarasat minden szdéba
johetd izomesoportra kidolgozta. A gyakorlatban leg-
inkabb bevalt a spastikus 161ab kezelésére tervezett mii-
téte, mellyel a labikraizomzat talstilyat akarja lefokozni.
Ez abban 4ll, hogy a nervus fibialisnak a két gastro-
cnemiusfejhez mené agait és a soleushoz mendé dorsalis
agat ot-hat centiméteres darabon resecaljuk, Megmarad-
nak még a nervus tibialisnak a soleus ventralis részét és
a mély plantar-flexorokat (m. flex. hall. long.. m. flex.
dig. long. és m. tib. post.) ellaté agak, igyhogy az izom-
egyensulynak ellenkezoé iranyba valé billenésétol és sarok-
Iab (pes caleaneus) keletkezésétél nem kell tartanunk.
A m. gastroenemiusnak, ennek az egyszersmind térd-
hajlité izomnakl a kiiktatdsaval a térd hajlitott helyze-
tét is kiegyenlitjiik. A ecombadductorok erés spasmusait
az e esoportot innervald nervus obturatoriusnak a Selig-
féle infrapelvin-extraperitonealis resectiojaval sziintet-
Jiitk meg. Bz a miitét nagy operativ készséget igényld, si-
lyos beavatkozis, de a betegre nézve igen Aldasos hatasi.
A felsé végtag spastikus contracturdival szemben sok-
kal tehetetlenebbek vagyunk. A pronatios-flexios spas-
must oldé Stoffel-féle medianus-resectio korantsem ad
oly j6 eredményt, mint az alsé végtagon végzett hasonld
miitétek, Ennek az dllapotnak a megsziintetésére még a
Tuby-féle miitét is széba johet, mely abban all, hogy a
in. pronator teres distalis tapadasi pontjinak megvaltoz-
tatdsaval az izmot supinatorra alakitjnk Aat.

A Stoffel-, illetve Selig-féle idegresectiok allitélagos
eredménytelensége legtobbszir a helytelen mfitéti techni-
kara, vagy a hianyos utdkezelésre vezetheté vissza. Sok-
szor tulsdgosan félénken jarnak el az illet6k és nem rese-
calnak elég kiaddésan: sok idegrostot és hosszii darabon.
Utébbi azért fontos, hogy az idegregenerationak elejét
vegyiik: ugyanesak emiaft leggondosabban keriilendd,
illetve esillapitandd a legkisebb vérzés is, mert ez a leg-
jobb taptalajul szolgal az idegregeneratio szidmaéara. Mii-
téti contraindicatiét képez minden psychés szovédmény
(idiotia, epilepsia) és a hat-hét éven aluli kor, mivel az
utokezelés véghezviteléhez a beteg megértésére, akara-
tara és activ segitségére okvetleniil sziikség van, A miitét
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maga esak bevezetése a kezelésnek, a fésily az utékezelésen
van, mely sok tiirelmet és kitartast igényel az orvos és
heteg részérél egyariant. A miitét maga esak a spasmust
sziinteti meg, a contractura kiilon redressalandd, ami
ugyan a mitét kivitele utan (narcosisbar) rendszerint
konnyen sikeriil, A végtagot a redressalt helyzetben: 16-
lab  esetén dorsalflexioban, adduetiés econtracturinal
maximalisan szétterpesztett combokkal, kor-koros gyps-
kotésben rogzitjiik harom hétre. A kéz pronatios-flexios
spasmusa esetén az alkart és kezet gypssinre helyezziik
és supinatioban-dorsalflexioban rogzitjiilk ngyanesak ha-
rom hétre. Ha mutét utan rogtéon nem tudtuk a con-
tractura teljes correctiojat elérni, ugy azt fokozatosan
etappredressement-tal egyenlitjiik ki.

Semmiesefre sem tartjuk ajanlatosnak és megenge-
dettnek, hogy a spastikus eontracturakat a latszélag kényel-
mes tenotomia segitségével kezeljiik. Amellett, hogy a
spasmusokat a tenotomia nem befolyasolja, tehat nem
felel meg a betegség lényegének, az osszezsugorodott
izomrostokat nem nyujtja ki, hanem az in meghosszabi-
tasaval éri el a morphologiai correctiof, funetionalis cor-
rectio nélkiil. Az izomélettannak ez a semmibevevése meg
is bosszilja magiaf évek mulva, a spastikus izmokon vég-
zett tenotomia utan. A spastikus l6labnal végzett Achil-
les-inatmetszés utian, még ha azt legovatosabban végez-
ték is (nyiltan), néhany év mulva silyos saroklab kelet-
kezik, melynek a gyogyitisa pedig a legnehezebh és leg-
halatlanabb orthopaediai feladat.

Az idegresectio utan eltelt harom hét mulva kivesz-
sziik a végtagot a gipszkitéshol és megkezdjiik az erélyes
mozgato kezelést. A merevgiresos izomesoportokat iito-
getd massage-zsal (tapotement) kezeljiik, hogy az izom-
rigiditast oldjuk. A gyengiilt antagonistakat simogatd
massagenak (efflenrage) vetjiik ald. A végtagot a con-
tracturaval ellenkezd értelemben passive mozgatjuk (ma-
nualisan redressaljuk). De a legnagyobh sulyt az ellen-
6rzés mellett végzett aetiv gyakorlatokra helyezziik,
melyeknek a contractura recidivalasinak az elkeriilésére
kell iranyulniok. Hat-hétéves gyermek, ép intelligentia és
helyes oktatis mellett konnyen megtanulja ezeket a gyva-
korlatokat, Ismételten hangsilyozzuk, hogy a miitét si-
kere nagyrészt ezen gyakorlatoktol, illetve ezeknek héna-
pokon és éveken 4t vald rendszeres, lelkiismeretes ke-
resztiilvitelétol fiigg.

Megkivanjuk még végiil jegyezni, hogy igen stlyos
Little-esetekben, ép intelligentia melletf, esetleg csak a
Foerster-miitét hozza meg a kivant eredményt. Mig a
psychés szovodményt felmutatod esetek feltétleniil Allando
intézeti kezelést (nyomorékotthon) igényelnek,

Kopits Imre dr.

A pemphigus kezelése.

A valodi pemphigusesoporthba tartozd megbetegedeé-
sek (pemphigus vulgaris, foliaceus, vegetans) feletie
stulyosak. Az esefek legtébbje éivagytalansag, gyors le-
sovanyodas és kachexia kovetkeztében letalis kimene-
teli. ‘A pemphigus-esetek  kezelésében mindenekel6tt
nagy gondot kell forditani a betegek jo taplalasara, az
etvagyjavitasra, hogy ilyen médon a fenyegeté kachexidi-
nak elejét vegyiik. Robordld diaetaval és sziverdsitokkel
igyeksziink a befeg altalanos allapotat, testi erejét lehe-
toség szerint a legkielégilobb maodon fenntartani., A gyak-
ran fellépé bélzavarok nagyban legyengitik a beteget és
¢éppen ezérl minden kiriilmények kozott kiizdeniink kell
elleniik. Erre a eélra az adstringens szerek sokkal inkabb
bevalnak, mint az opiumtartalmiak, Almatlansag ellen

narkotikumokat adunk, silyosabb esetekben pedig a
morphiumot sem nélkiilozhetjiik.

A belsdleg adand6 szerek kiziil még az arsen-
készitmények (lehetleg salvarsan) ¢s a chininnek eom-
binatiojatol latjuk a legszebh eredményeket. A szokasos
modon neo- vagy eziistsalvarsant adunk és amellett na-
ponként héromszor 025 chinint (plasmochin) per os.
Jo szolgalatot tesz még a konyhasos infusio, vagy még
inkabb a vérfransfusio, amialtal a betegnek altalanos
allapotan is nagyban segitiink. Ez utobbit a mai fejlett
technika mellett minden nagyobb nehézség és veszély
nélkiil végezhetjiik.

Ha lehetséges, vizsgaljuk meg a beteg belsoseere-
tios mirigyeit és ha azokban elviltozasokat talalunk,
igyekezziink therapidankat hormonalis tton is tamogatni.
Ez torténhetik  szerv-extractumokkal, ha valamely
endokrinmirigy hypofunctiéjaval talalkozunk, vagy pe-
dig er6sebh Rontgen-adagolassal, ha annak hyperfunetio-
javal allunk szemben (pl. Rontgen-castratio). A szerve-
zet altalanos roboralasat és az anyagesereforgalom foko-
zasat célozza a boséges szénhydratadagolas mellett nyunj-
{ott insulin, amelytol t6bb  szerzé lényeges javulast
¢szlelt.

Kiilso, helyi kezelésre a hélyagok megnyitisat és az
ilyen modon hamtél fosztott teriileteknek fertétlenito
kotéssel valé ellatasat tartsuk legfébb teenddénknek. A
hélyagok megnyitasa utan iiltessiik a beteget hig kal.
permanganitos (6 g egy kadra) fiirdébe, azutin eeseteljiik
a beteg teriileleket 05—1%-0s trypaflavinos oldattal,
majd kenessitk be enyhe fertitlenité kenéeesel (3%-os
hor, vagy 1—2%-os salieyl). INagykiterjedésii, hamftol-
fosztott teriiletekre meszes olaj. (aqua ealeis, ol. lini aa.)
kotés vagy borogatas alakjaban igen jo szolgdlatot fesz.
Az olyan esetekben, amelyekben a kotés mechanismusa
egyrészt a borre, masrészt az egész szervezetre is izgalo-
lag hat, kénytelenek vagyunk hintéporos kezelést vé-
eezni, mikor is a hamtolfosztott teriilefekre bismuthum
subgallicumot hintiink, a beteg testét pedig taleummal
Loven beporozott lepedébe esavarjuk, Mindezek a ne-
hézségek kikiiszobolhet6k, ha a beteget vizagyba helyez
ziik, ami azonban esak koérhazi, sanatorinumi vagy klini-
kai osztalyokon lehetséges. Hiazi kezelésben esak ott fek-
tethetjiik improvizalt vizagyba, ahol iskolazott, illeféleg
begykorlott apoléoszemélyzet all rendelkezésiinkre.

A pemphigus vegetans erésebben burjinzo részeil
egész felitlefesen arg. nitricummal vagy jodlineturaval
edzziik.

Forditsunk nagy gondol a szajipolisra is. Ameny-
nyiben a szajnyalkahartyan tiinetek mutatkoznak, gy
enyhe desinficiens és desodorans oldatokkal (2%-0s hydro-
gen hyperoxid, vagy hig kalium permanganat) vé-
geztessiink szajoblitést, illetéleg eeseteljiink 1—5%-0s arg.
nitrieumos oldattal.

Preininger Tamds dr., egyet. magantanar.
klinikai adjunetus, Debrecen.

Mikor kiildjiik a tiidétuberculotikust
magaslatra, mikor tengerpartra?

Valamikor, amikor a tidének mindenfajta gimoko-
ros megbetegedése orvos és laikus elott egyarant nemesak
elnevezés szerint, hanem fogalombelileg is ,tiidéesiies-
hurut® volt, a tiidé tuberculosisanak klimis gyogykeze-
lése egyediil eélravezeté modszernek szamitobt, Kiilonosen
a magaslati klima volt az, melynek a tiidéesteshurntra
egyenesen specifikus gyogyité hatast tulajdonitottak.
Minderrsol vald felfogasunk ma gyokeresen megvaltozotl.
A tiidoesueshurnt, mint kortani fogalom, vagy betegség-
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meghatarozas teljesen elvesztette jogosultsigat s a Ront-
gen-eljaras altalanossa valasa és tokéletesedése ma mar
a gyakorléorvost is abba a helyzetbe hozza, hogy a tiid6-
esteshurit homéalyos, orvost és Jaikust egyarant megté-
veszté fogalmat olyan kértani meghatérozasokkal helyet-
fesitse, melyeknek megismerése eddig esak a honeasztalon
volt lehetséges. izzel kapesolatban therapias eélkitiizésiink
is lényeges valtozason ment keresztiil: az altalanos robo-
ralis sziikségességének hangoztatisa mellett olyan the-
rapias modszerek utin indult meg a kutatas, melyekkel
kozvetleniil a megbetegedett tiidorészt, vagy magat a fer-
t6zést lehet tamadas targyava tenni, Igy sziiletett meg a
tiidétuberculosis immuno- és chemotherapiaja, sebészeti
gyogykezelése és legnjabban Réntgen-therapisja, Tagad-
hatatlan, hogy ezeknek a médszereknek mindegyikével
szamos esethben lényeges eredményeket lehet elérni s kii-
londsen a sehészeti gyogykezelés az (pneumothorax, phreni-
cotomia, thorakoplastika, stb.), amelyrél ma mar bizo-
nyos, hogy igen sok esetben az egyetlen eélravezeté the-
rapias beavatkozds. Mindez fermészetszeriileg maga utan
vonta azt a consequentiat, hogy a klimas gyogykezelés,
vagy mint ahogyan azt kissé konnyelmii médon elnevez-
ték: a levegdvaltozas, megsziint a tiidéthe. therapiajaban
az a souverain modszer lenni, aminek eddig szamitot{. De
mas indok is kozrejatszott ebben, nevezetesen az a megis-
merés, hogy a tiidétuberculosisra vald therapias hatas
szempontjabol speeifikus, vagy optimalis klima ninesen,
hanem a tiidé tuberculosisa mindenfajta klimas viszo-
nyok kozott eredménnyel gyogyithato, feltéve, hogy a be-
teget hygienés szemponthdl relative kedvezd viszonyok
kozé hozzuk. Ennek a megismerésnek koszonhetik létiiket
a nem magaslati helyen épiilt continentalis sanatorinmok.
melyveknek gyégyeredményei semmiben sem allanak mo-
gotte azoknak a gyodgyeredményeknek, melyek az ugyne-
vezett klimas gyégyhelyeken elérheték. A kialakult né-
zet ma az, hogy a tiidétuberculosis eredményes gyogyita-
saban nem a klima a dént6 tényez6, hanem a hygiene és
a gyogyitas minden kellékével ellatott intézet, ahol a he-
teget elhelyezziik és az orvos, aki az intézetet vezeti.
Mindezeknek a megfontolasoknak a logikus conse-
quentiajaképen én azt a kérdést, hogy magaslatra kiild-
jilk-e a tiidébeteget, vagy tengerpartra, az esetek tiil-
nyomoé szamaban nem tartom a betegre nézve sorsdonto-
nek. Az esetek esekély részében azonban a klima megva-
lasztasaban éppen gy szem elétt kell tartanunk a betleg-
ség morphologiai és biologiai megnyilvanulasahoz alkal-
mazkodé individualis szempontokat, mint minden mas
differens gyogykezelési mod megvialasztisaban, soha sem
hagyva figyelmen kiviil, hogy nemesak a beteg tiidof,
hanem a beteg embert kiildjiik az illeté gyégyhelyre.
Fzekre a klima megvilasztasban szem el6tt tartandé indi-
vidualis szempontokra vonatkozélag ennek a rovid kozle-
ménynek a keretében esupan néhany altalanos dirveetivat
lehet adni, melyeket a kovetkez6kben foglalnék 6ssze:
A mérsékelt égov alatt a magaslati klima koriilbeliil
4500 méter magassagban kezd6dik a tenger szine felett,
azontul vagy 1000 méterig kozepes magaslati klimarol 1000
méteren feliil pedig magas hegyi klimardl beszéliink, A
magaslati klima tartozékai, a esokkent légnyomas, az
oxygenszegényebb levegd, a nap insolatios ereje, a levego
esekély absolut nedvessége ¢és ennek megfelelfleg magas
felitési hianya (a Sechatzalpon példaul Dorno adatai sze-
rint idénként 4634, ami azt jelenti, hogy minden, a lélek-
zéshen résztvett kobméter levegd 4634 g vizet képes a
szervezettél elvonni), a levegé hiivos volta, sth., mind in-
gerképen hatnak az ember szervezetére, Mennél magasab-
ban fekszik az illeté gyogyhely, annal nagyobb az ember
szervezetére gyakorolt ingerhatis is, mely kiilonosen a
magaslati helyen valé tartézkodas elsé idejében jut ér-

vényre, mig késobb alkalmazkodas folytan az ingerhatas
csokken. Kz az alkalmazkodas a legkiilonbozobb szervek
részerol kivaltott reactiok utjan térténik, ezek kozott van
egy sereg hasznos is (legismertebb a vorosvérsejtek sza-
manak és haemoglobintartalmanak megszaporodasa), me-
lvek reparativ folyamatokat vezethetnek be. Ennek a f6-
feltétele azonban a szervezetnek még megtartott és fokoz-
haté reactiéképessége, ami viszont a fontosabb szervek-
nek legalabb jorészt megtartott és fokozhaté funetioké-
pességén alapszik. Ha ez nines meg, akkor a szervezetnek
a magaslati klima tényezoihez valé alkalmazkodasaban
ée ennek folyomanyaképen a szervek correlativ miukodé-
sében zavarok allhatnak be, ami termdészetesen kedvezot-
Tlen visszahatassal lehet g fennallé tiidétuberculosisra is.

Azok koziil a szervek koziil, melyeknek funetioké-
pességén mulik a magaslati klima tényezoinek hasznos
hatasa, a legelsé helyen az én megitélésem szerint nem a
tiidé all, hanem a sziv és a véredényrendszer. Ebbol az
allaspontomhal folyik, hogy én a tiid6 megbetegedésének
kiterjedtebb voltaban nem latok contraindieatiot a ma-
gaslati klimaval szemben és abban sem, ha ez a meghe-
tegedés erdsebben activ, vagy esekélyebb foku destruetio-
val van osszekitve, feltéve, hogy az illeté gyoégyhelyen
egyéh therapias beavatkozasnak a lehetosége (pneumo-
thorax-kezelés, sth.) is fennall. Ellenben confraindieatiot
latok a sziv billentyiiinek ¢és szajadékainak mindenfajta
elvaltozasiban és a sziv izomzatanak toxikus egyéb ere-
detii degeneratiojaban, tovabba az arteriosklerosishan,
mert a magaslati klima éppen a sziv és a véredények
munkajaval szemben tamaszt nagy kovetelményeket, Nem
szorul bévebb magyarazatra, hogy a magaslati klimaval
szemben contraindicatiot alkot a tobbi fontosabb szerv-
nek — vese, gyomor-bélrendszer, sth. — giimékéros és
egyébfajta megbetegedése is. S itt felhivom a figyelmet
arra, hogy kiilondsen azok a betegek tiirik rosszul a ma-
caslati klimat, akiknél a gége képleteiben van giimoékoros
complicatio. A féartalom itt a levegd hiivos volta és ese-
kély absolut nedvessége, melyek a fels6é légutak nyalka-
hartyajara irritativ hatist fejtenek ki, Innen lehet az is,
hogy azok a betegek, akiknek orrlégzése akadalyozott,
vagy akiknél erésebbfoki bronechialis hurnt all fenn, —
kiilonosen ha ez emphysemaval van egybekitve — a ma-
easlati klimat nem jol tirik.

A magaslati klima indieatiéinak és confraindicatioi-
nak vazolasa utian a tengerparti klimaval hamar végez-
hetiink, A mi betegeink szaméara féképen az Adriai- s a
[oldkozi-tenger partja johet szoba; az elobbi az ugyne-
vezett meleg-szaraz, az utébbi a meleg-kozépnedves ten-
geri klimak kozé tartozik. 6 hatétényez6i koziil a levego
nagyobb oxygen-tartalma, a fényhatas, s kiilonosen az
erdsebb levegéaramlas szintén ingerhatast fejtenek ki az
ember szervezetére, esakhogy ez sokkal kevésbbé intensiv,
tehat sokkal kevésbbé differens is, mint a magaslati
klim#aé, Az egyenletes meleg pedig inkabb sedativ hatasi.
Ilyenforman a tengeri klimahoz valé alkalmazkodas cse-
kélyebb kovetelményeket tamaszt a szervezettel szemben,
mint a magaslati klimahoz valé alkalmazkodas, amihez
hozzajarul még, hogy a tengeri levegd jelentékeny tfoni-
zal6 hatast fejt ki a szivre és a véredényekre. Mindez
természetszeriileg lehetévé teszi az indicatiés teriilet ki-
tagitasat azokra az esetekre is, amikor a magaslati klima
contraindikalt, feltéve, hogy nem phthisis, desolatarol é&s
olymérvii complieatiékrd]l van sz, melyeknek eredményes
gyogyitasa eleve is kilatastalan. Kiilondsen vonatkozik
ez a nedves-meleg klimaju gyégyhelyekre, mint aminé
egy egész sereg van a Foldkozi-tenger partjan, de ame-
lveknek prototypusa Madeira és Teneriffa az Atlanti-
Geeanban.

(ieszli Jozsef dr. igazgalo-foorvos.
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EREDETI KOZLEMENYEK kapesolatokat keresni s a meteorologiai adatokbél =
viragzas idejét, vagy a virdgzas idejéb6l az éghajlati
. % 5 S X PR SO s i B e s SN e o e
A phaenologla orvosi éghajlattam alu;nek(l l.s/,.m;:/,ulluo‘n‘l’\lls/,um.lt.un dl\.lll}l. Kz a (’t] \tv
s zette a legtobb Kutatot s innen az o0s8szes szamito-
jelentésége.* Sk : N g v
eljardasok (hévsszegek, insolatiés hoosszegek, hatarérték-
[rta: Dalmady Zoltdan dr. egyet. e. vk, tanar. szamitasok sth.) sikertelensége, Még a leghasznalha-
3 ) s ) tobbnak a talajhémérséklettel vald dsszefiiggés vizsga-
: A “h;“"“'l,”ff"f' 2 I”,OI("’"““ ‘”‘I(”"fl"-‘")l‘f“'l‘ aZ A% Jata bizonyult. Ha a phaenologiai adatokat eredmé-
dga, mely az élglények évszakos — saisonalis — élet- nyveknek és nem a kutatis eszkozeinek tekintjiik, ha
rilvé asainak idor i folyasa ¢ anyozza. ; Al PR h .
ll!“\l]\l ;'_‘l"l"“”",',l‘, "Il“'m"l' ,ll\‘l','l'\ l}‘ltl :'“l“l“""l‘\ '/_/: megmaradunk Linné célkitiizése mellett (,Calendaria
1 1ede 2O ) e TLE \WVvIK ags J Hlnae e 1a), 9 . 2 . . . LT Ren. )
‘“l“ T "“\l”"\ “t] 1‘.’7‘” | uaa .])ll'\, l(l)!) i “10\.’1‘ tl'l florae quotannis conficienta sunt in quavis provineia
T R R silldsanak-ideis ¢ 3 % : : ;
e R HONCRy OR VB0 A0S DRARIRGL P00 aaiaE 106 secundum frondeseentiam. effloreseentiam, fructeseen-
V.”‘ls,ial'mi .\'1zsg'all_|uk“. ,h”"""\i Ill'l'l\()l‘. :\‘“7‘;!0(1'1‘ ?n'l:nn’('l.\ tiam, defoliacionem observato simul elimate, ut inde
ridéke 7 rények rigyfakadasa, viragzasa, : 3 ; = e
‘\”( i 1”1/,0”“(;\ l";“;l"t‘, K rigyt ']"“ ll : VIragzasd,  oongtet diversitas regionum inter se”) s a phaenologiat
srmésérlelése, lomb atisa s ez adatok (orvényszerii s p : % i i
..”m(..f] A 5 .m AT o VO ,” s = egyszeriien az éghajlatok 6sszehasonlito jellemzésére
dsszefiiggéseit keresik a nivényélettel, az éghajlati vi- hasznaljuk, ugy adatait értékesnek fogjuk taldlni. Erté-
. o Tos D4 o ) = = 3 « .
87 VOKKal, ¢ i segge .\'l. . . < . A o A P .
’()'l)bf)l\‘k"ll . “ll,l']"“"“ (];"""(,tl,_“ Linné kesnek fogjuk talalni kiilonosen az orvosi éghajlattan
wWoméanyag megalapitoja maga a nagy Linné, s % : 2 SR
: L _: vag l" BAAADINOIN AR e ias] szempontjabol, mert gyakorlatilag kizvetleniil folhasz-
ki mar 1750-ben 18 megfigyel6allomast szervezetf, Glhats adatokEhl -suoledl
1755-ben Upsalaban mintegy 500 novényfajt figyeltetett e T 0N e
e R sl oo i s B Az orvosi éghajlattannak régi problemaja az érzett
meg. A phaenologiai vizsgalédas rendkiviil népszerii id6jaras helyes kifejezése. Mint tudjuk, -az egyes
Jaras Ly es pjezese. 1 ) 5 y % g yer
meteorologiai adatok nagyon kevéssé tajékoztatnak az

lett. s esakhamar viligszerte folytak a rendszeres ész-

elések. Jelentékenv lépésekkel feiléds telet, Dove, Svadn e , BN 3

lelések. Jelentékeny lépésekkel fejlodiott Quetel Dowe érzett idoéjarasrol, s még combinatiojuk, s ezek statisz-
tikai feldolgozasa is esak a gyakorlott szakembereknek

De Candolle, Hoffmann, Ihne és masok nyoman. Nalunk
Sta Morie és Hey, y K s nevéhez izodnek Ki- ,, i i : % ;

Staub Moric és Hegy[oky Kabos nevéhez fizédnek k fud kellé6 felvilagositast adni. Innen van a torekvés,
hogy a meteorologiai elemek egész complexumit egy-

magaslé értéki tanulméinyok.
ar a phaenologia irodalma konyvtarak: tolt 25 i " ok 3
B i ]]meln 1' ,m‘ : (]d]lllhl ‘l\ ‘H.l\hl akat ¥ szerre meérd miiszereket szerkesztiink (frigorimeter,
meg, a realis eredmény, tudisunk absolut gyarapodisa % ; ; RO e : 3
RIS X ¥ S i AT B Y AL ADO0H katathermometer, Linke-féle lehiilésméro sth.) vagy
hogy confortabilitasi indexeket szamitunk (Cleveland-

vajmi esekély, s nem esoda, ha 1igy a botanikusok,
mint a klimatologusok egyre kevésbbé foglalkoznak Abbé, Dalmady sth.) vagy graphikusan combinaljuk a
meteorologiai adatokat (Dorno).

vele. Bebizonyosodott, hogy a nivényélet phasisainak
idorendje, s a klimatikus tényezok hatisa a névény- 3 ¥ ot ® 3 X

P J o ;: > _t e G Sl v Nem vitas, hogy ezek az ujabb torekvések az érzett.
¢letre sokkal Osszetettebb jelenség, semhogy mai tuda- . lowtidlaz. hathaos ) IaBIaas. i cllominietie w

kkal az adatokbdl tijszerii és lényeges torvényszerii B DIGLBIRIAL - IR0 1ALy BNE: )0 Huca e cinit e s
sunkkal az adatok szeri és reges vényszerii- B A AR RSy "

i 7 J yeg : tevo haladast jelentenek, de nem fteszik foloslegessé sem

a rendes meteorologiai észlelést, sem azt a torekvést,

ségeket allapithatnink meg.
Véleményem szerint a phaenologianak ez a hitel- s ; A 253 s i
; X I Lo 25 hogy a klima jellemzéséhez 1ijabb adatokat is keressiink.

weeztone. arert kbvelluett be; mert thbboti yictak tle, Ilyen klimajellemz6 adat melyet az orvosi ég
. > o124 0 o y < & / aas et 3 az o-

mint amennyit nyunjthatott. Kilatastalan dolog a no- S o 7 A
; 2 yul e ‘ & 2 hajlattan 1jabban meglehetésen elhanyagolt — az él6

vényélet jelenségei és a meteorologiai elemek szam-

T SR A e g = S vilag leirasa és kiilonosen az évszakos vegetatidés phasi-
értékei kozott egyvszertt figevényszerii mathematikai

sok iddbeli lefolydsanak kozlése,
Ha azt mondom, hogy a hiz déli frontjan két hét-

* Kloadta az Orszagos Balneologiai Egvesiilet 192¢
A g tel korabban nyilott az orgona, mint az északin, sokkal

Aprilis 13-i eongressnsin,
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kozvetlenebbiil jellemeztem a két hely éghajlati kiilonb-
ségét, mint meteorologiai  szamadatokkal. Vagy ha
példaul tudjuk, hogy Wieshaden kornyékén (Geisen-
heim) a mogyoré barkaja egy egész honappal kordbban
porzik, mint nalunk (II. 5—8 és III, 5—6) a kajszi-
barack is hamarabb virigzik, mint a Nagy-Alfoldon
(T11. 309 és 1V, 51—86), az alma és orgona egyidejiileg
(I'V. 25), de a birs meg a fehér liliom elébb nyilik
valunk, mint a Rajna mentén (VI 13-1—VI. 23-8)képet
alkotunk magunknak a tavasz bekoszontésérol és tar-
tamarol. (Nalunk 67 nap, a Rajna mellett 84 nap.
Hegyfoky.) Hoffmann adataibol példanl  megtudjuk,
hogy az almafa viraga Athénben 34 nappal, Gorzben
10 nappal, Paduaban 6 nappal korabban, Frankfurtban
5, Innsbrukben 7, Krakkdéban 21, Arvavaraljan 28,
Rigaban 40, Bjorneborgban 55, Helsingforshan 65 nap-
pal késobb nyilik, mint nalunk.

Nines értelme hosszi példasorok idézésének, elég
a kovetkezo conclusiokal levonnunk: 1. A viragzas atla-
gos idejének ismerete jol tajékoztat a meteorologiai
elemek olyan complexuméanak viselkedésérsl, amelyek
az orvosi éghajlattanban is fontosak, mert a névényfejlo-
dést, a tavaszi viragzast ugyanazok a tényezok siette-
tik vagy késleltetik, amelyek a karazo beteg szabadban
tartozkodasi lehetdségére is kifejezett hatissal vannalk.
Elég példaul Heguyfoky Kabos kiovetkezé megallapita-
sail kozolnom: A gyakrabbi napfény, a deriiltebb ég.
a ritkabb és kisebb es6 Osszes hatasa, a tavaszi fol-
melegedés gyorsasaga sietteti a kajszi viragzasat, Ro-
videbbh az idéotartam a kajszi és a liliom viragzasa kozt.
ha a homérséklet magasabb, naponkint tobb 6ran at siit
a nap, az eg deriiltebb, ritkibb és kevesebb az esé.* I1it
érvényesiil a phaenologiai észlelésnek az az elonye,
hogy nem holt miiszerek, hanem élélények a megfigye-
lés targyai. 2. A tajék zoldiilése, viragzasa a nyari fél-
évben a klimatikus kurak alapfoltétele. Ez jelenti nem-
csak a szabadban tartézkodas lehetéségét, hanem azt a
kirnyezetet is, melynek psychikai hatasai a klimatikus
kardak integrans részei.

Foldrajzi fekvésiink természetessé teszi, hogy or-
vosi éghajlattani szempontbél a tavasz bekoszontésének
ideje kozvetleniil érdekel, ennek pedig igen jo mértékei
a phaenologiai adatok. Szinte szerenese, hogy éppen 2
tavaszi virdagnyilas idépontja a legkonnyebben és leg-
meghizhatébban észlelheté phaenologiai jelenség s hogy
éppen arrol igen nagy szamban allanak rendelkezd-
siinkre a legértékesebb adatok.

Phaenologiai adatok szerint a tavasz kezdetét a
kajszibarack viragzasatél lehet szamitani; a szabad-
ban élésre, nyaralasra alkalmas id6 az orgona virdgzi-
saval kezddédik, mig a tavasz végét, a nyar bekoszonté-
s6t 8§ véle a szabadban fiirdés valdsziniiségét a sz6lo,
vagy a fehér liliom virdgzisi idejétol szamithatjuk.
Régebben szokashban volt tobb, 10—15 kiilonbhozé novény
viragzasi idejének kozépértékébol atlagot sziamitani, s
ezt mintegy a tavasz derekianak tekinteni. Ihime példaul
a ribizke és az aranyesd viragzasi ideje kozé eso 15 fay
viragzasi kozépértékével szerkesztette meg hires Lér-
képeit a tavasz bevonulasarol. Bzt az eljarist az jabb
kutatok joggal helytelenitik. (Réthly.)

Nagyon természetes, hogy ami a phaenologiai ész-
lelések, az adatok biralasanak és feldolgozasanak szi-
balyait illeti, az orvosi éghajlattan szempontjabol
ngyvanazon elvek érvényesek, amelyeket a phaenologia
eddig is kovetett s amelyeket Quetelet, az 1860. évi
nemzetkozi londoni phaenologiai congressus, Hoffmann
és Ihne, valamint a magyar Staub Mdérie és Hegyfoky
Kabos dolgoztak ki. Megallapitandé az atlagérték, a
kozepes ingadozisi szélesség, az absolut ingadozas és

esetleg a gyakorisigi és valészinfiségi értékek, ha kells
hosszusagn észleléssor 4ll rendelkezésiinkre.

Ezek az adatok kellGen jellemzik valamely észlelési
pont idojarasi viszonyait az orvosi éghajlattan szem-
pontjabdl is.*

Igen j61 hasznilhaték a phaenologiai adatok kii-
lonboz6 klimatikus helyek o6sszehasonlitasara is, ha
kell6é kritikaval jarunk el. Nem szabad feledniink, hogy
valamely novényfaj virdgzisi vagy terméshozé ideje
csak akkor jellemzé valamely éghajlatra, ha otthond-
ban és természetes viszonyok kozott él6 fajrol, illetve
individuumrol van sz6. Culturaban él6, vagy a vegeta-
tio lehetoségeinek hataran. a novénygeographiai elter-
jedése szélén kiizkédve 616 individuumok nem hasonlit-
hatok 6ssze az optimalis viszonyok kozt élékkel. Az
ilyen hiba az orvosi éghajlattan szempontjabol is telje-
sen hibas eredményekre vezet. Példanak felemlithetem,
hogy id. Szontagh Miklos éveken at jegyezte egy 1j-
tatraliivedi eseresznyefinak virdgzasi és érési idejél.
Az elébbi rendesen junius kézepén vagy végén kiovetke-
zett be, j6 két honappal késve a budapesti adatokhoz
viszonyitva, ami pedig az érést illeti, arrél jobb nem is
beszélni. Volt év, hogy az 6szi havazasok még éretleniil
talaltak a eseresznyét, maskor meghozta aungusztus
vegére fanyar gyiimolesél, Néhany széz méterrel lejebb,
a szepesi fennsikon, mar j6l prosperal a eseresznye, de
persze, viragzasa, érése az alfoldéhez viszonyitva jelen-
tékenyen késik. Vajmi rosszul jarna, aki a eseresznyefn
viselkedésébdl akarna az alhavasi fiirdéhelyek éghajla-
tanak orvosi hasznalhatésagiarél véleményt alkotni.

Az elmondottakbdl kiovetkezik, hogy phaenologiai
adatok alapjan esak egymassal rokon éghajlatokat
lehet Osszemérni, s esakis oly novények megfigyeléss-
vel, melyek phytogeographiai szemponthél a presperi
tas egyforma lehetéségeit élvezik. Mas novénylajok-
kal kell dolgoznunk, ha hegyvidéki, vagy havasi klima-
tikus helyeket akarunk phaenologiai adatokkal jelle-
mezni, mint amikor alf6ldi vagy dombvidéki helyekrol
van sz0, s kiillon 6vatossaggal kell eljarnunk, ha messze
béezakot vetiink egybe messze déllel. Hogy az 6sszehasonli-
tasok itt az éghajlat hibis megitélésére vezethetnek, azt
mar az a korilmény is bizonyitja, hogy a kiilonbozo
novényfajok virdgzasanak egyméasutanja is megvalto-

zik. Dél-Kuropaban példanl a virdgzas sorrendje:
orgona, vadgesztenye, berkenye; Kozép-Eurépaban a

viragzasok ideje kozeledik egyméashoz s a vadgesztenye
keriill a sor élére; Finnorszigbhan és a szomszédos terii-
leteken mar egészen megfordul a sorrend és a berkenye
Joval az orgona el6tt virdagzik, (A .phaenologiai inter-
coptio® jelensége. Smirnow.) Egészen hibas volna tehat
példaul Yalta klimatikus gyogyhely éghajlatinak ossze-
mérése Upsalaéval tisztan az orgona virdgzisa alapjan.
Mondanunk sem kell, hogy esak azones megbizhatosigu
kozépértékekel szabad Gsszehasonlitani.

A phaenologia sokkal inkabb valé kis dghajlati kii-
lonbségek kifejezésére és érzékeltetésére, mint nagy kii-
lonbségek jellemzésére. Az utobbi edlra sokkal inkabb
szolgalhatnak a novényfoldrajz adatai, kilonosen a ni-
vénysocietasok leirdsai. Phytogeographia és orvosi éghaj
lattan sok értékes ponton érintkezik, melyek tanulmanyo-
zasa halas feladat.

A vegetatio fejlodése, mint az idéjarasi viszonyok
fiiggvenye, alkalmas egy-egy évszak, egy-egy saison
* Magyarorszig phaenologiai viszonyairdl igen
meghizhato és értékes adatok allanak rendelkezésiinkre.
Igy kiilonosen kiemelendé: Staub Berndtsky: A bala
tonvidéki novényfenologiai megfigyelések eredményei.
Budapest, 1906, Hegyfoky Kabos: A viragzas idejének
ingadozasairél, Math, és Termtud. Kozl, M, T, A.
1926, XXXYV.
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idojarasanak jellemzésére is. A mi éghajlatunk alatt kii-
lonosen a tavasz kezdete s igy a korai viragok nyilas-
ideje mutat nagy ingadozasokat, Példanak felemlitem
Hegyfolky Kabos adatai alapjan a hiivis tavaszia 1907, és
az enyhe 1916, év néhany phaenologiai adatat (Turkeve).

A
1907 1916 nap
Prunus armeniaca ........ IV. 29 II1. 19 41
1635 TE oL ok koo LML et S |5 Nt 2 I11. 29 54
PAEE OITNL ocrssiele sonliisinionags N2 IV. 3 32
RIS CINAITR o o st s asteias A N T 31
SvIaneR Araley s R V. 10 1V. 16 24
Cvdonia valg: | b coesnandsnng V. 12 IV. 22 20
Robinia psendacacia ........ Fo A7 V. 8 9
Eleagnus angustifolia ...... V2] V. 23 4
VIS MR . vt s e VI. 10 NP9 1
Lilium eandidom .......... VI. 17 VI. 12 5}
Mivel a fiirdésaison kezdete Aaltalaban osszeesik 2

phaenologiai tavaszkezdettel, értheto, hogy a phaenolo-
giai adatok hatdrozottan jellemzik kiilonosen a tavaszi
eloidény mindsézét.

Fiirdéhelyeken még egy specialis alkalmazisa lehet
a phaenologiai észleléseknek, t, i. a sziikebb kornyezet
klimatikus kiilonbségeinek feltiintelése, Tudvalevd, hogy
kiilonosen hegyvidéken, egymishoz kozelfekvd pontok
éghajlata kozott is lényeges lehet a kiillonbség az oro-
graphiai fekvés szerint. Kzeket a kiilonbhségeket a gva-
korlatban intuitive beesiilni szoktuk, mert tapasztalashol
tudjuk, hogy pl. a déli hegyoldal enyhébb, naposabb, szél-
védettebb, mint az északi, de sokkal pontosabb, valéban
szamszeri kifejezését kapjuk meg e kiilonbségeknek a
phaenologiai adatok itjan. Ha bizonyos, egyvenletesen elter-
jedt és egyforman jol tenyészé novényfaj megfigyelése-
vel a gyégyhely térképébe néhiny napos idékoziokben
beleszerkesztjiik az isophanokat, vagyis az azonos vege-
tatios stadiumu pontokat oGsszekité gorbéket, rendkiviil
szemlélteté képeket kapunk az éghajlati viszonyok el-

oszlasarol, Voltaképen minden bokor, minden fa egy-
egy meteorologiai dlloméas, mely hiven registralja ré-

sziinkre ‘az id6jards viszonyait. Egy tavaszi séta a budai
hegyekben mindenkit meggyézhet rdla, hogy a mogyoro.
a som, a kokény s néhany virag (Viola odorata, Coryda-
lis solida, Adonis vernalis, Lithospermium coeruleum
sth.) virdgzasinak bekoszontése a fekvés szerint igen
nagy ¢és jellemzé kiilonbségeket mutat. Egymassal szom-
szédos koriilirt helyek éghajlatai — melyeket wjabban
helyteleniil ,mikroklima® névvel jelolnek (Mézernitzky)
— a gyakorlat szempontjabol éppoly élesen kifejezésre
Jutnak, mint miiszeres észlelés tutjan.

Hogy ezek az isophan-térképek nagyon alkalmasak
a sanatoriumok, fekvéesarnokok, sétautak alkalmas he-
lyeinek folkeresdsére, a felkek értékének mérlegelésére s
mas hasonlé eélokra, azt konnyii belatni, Természetesen.
hogy itt sem egy esztendd adataival, hanem sorozatos
megfigyelések kozépértékeivel fogunk dolgozni.

Az allatvilag évszakos periodicitast jelenségei sok-
kal lazabb kapesolatban vannak az idéjarassal, semhogy
az éghajlat jellemzésére felhasznalhaték volnanak. Meg-
figyelésiik nehézsége is alkalmatiannd teszi 6ket gyakor-
lati eélokra. Legfoljebb a haziallatok, elsésorban a méhek
johetnek szoba, Kzek megligyelése valéban rendszeresen
folyik. Mar értékesebb megfigyelési objectum maga az
ember. Tlyen adatok, mint a [fités abbahagydsa, az abla-
kok nappali, majd é&jjeli nyitvatartasa, az éltozkodés
typusanak megvaltozasa, bizonyos tevékenységek &s
sportok megkezdésének és befejezésének idépontja, koz-
vetleniil jellemzd adatokat adnak, nemesak az éghajlat-
r6l, hanem az egész fiirdéélet, vagy altalaban- emberi
élet formdirol, lehetoségeirdl is. Nagyobb, nem befolya-
sclt emberesoportok viselkedésének = statistikai észlelése
éppen azokat® az adatokat® szolgédltatja, amelyekre nekiink

az orvosi gyakorlatban sziikségiink van. Nagyon Jjol tud-
juk, hogy az . n. klimatikus kurakban igen gyakran
ugyszolvan semmi szerepiik nines a szoros értelemben
vett éghajlati hatasoknak, mig dontd sallyal esik latba
az életrend megvaltozdasa. Ennek a lehetdségeit gyakran
igen nehéz az észlelések nyers szamadataib6l levezetni,
mig kozvetlen észlelés targyai is lehetnek. Példaul vala-
mely nyilt tavi, vagy mesterséges strandfiirdé forgalma
olyan bonyolult dsszefiiggéshen van az id6jarasi ele-
mekkel, oly érzékenyen reagal minden kedvezitlen inga-
duzasra, hogy a meteorologiai elemek és a forgalom ko-
zolti figevényt nem lehet folallitani. Benniinket a gya-
kovlat szempontjab6él — akar a fiirdévallalkozas, akar
az orvos, akar a firdovendég érdekeit nézzik — éppen
az érdekel, hogy az év mely szakaiban milyen val6-
szintiséggel szamithatunk a fiirdés lehetoségére,

De ngyanigy fontos, hogy példanl hany este volt
szitkség feloltore, hanyszor volt tirhetetlen a meleg sth..
egyszoval fontos a subjeetiv adatok gyiijiése is, amit
Cleveland Abbé, Osborn, majd Lenkei oly eredményesen
megkezdett. Emberesoportok megfigyelésével az adatok
objeetivekké valhatnak,

Lehetne a megfigyelendé  jelenségeknek hasonld
serat folallitani, mint aminét pl. a foldrengés empirikus
éezleléseinél hasznalunk (Forel-  Marealli- Lieberg-féle
scala), s a statistikai értékeket ungyantgy feldolgozni,
amint az a seismologiaban szokis,

Az elmondottakbdl  kovetkezik, hogy klimatikus
gybgyhelyeink, iidiilé- és nyaralohelyeink éghajlatanak
65 jellegének jellemzéséhez a phaenologia igen értékes
adatokat szolgéltathat, s kivinatos, hogy ily adatok gyiij-
tésével az érdekeltek rendszeresen foglalkozzanak,

Diagnostikai és therapias tapasztalatok
a Szent Gellért-gyogyfiird6 beteganyagan.*

- Irta: Benczir Gyula dr. egyetemi magantanar,
a gyogyfiirdo vezeto-foorvosa.

Tiz év igen rovid idé egy fiirdé életében, De az elso
tiz év egy gyo6gyintézet megindulasakor mdas, mint ké-
s0bbi miikodésébol kiragadott tiz év. A Szent Gellért-
gyvogyliirdd elsd tiz éve még hozzi oly idébe esik, mely
minden tekintetben nehéz, de érdekes idének mondhato.
Miikodését Magyarorszagnak 1000 esztenddé 6ta gazdasagi-
lag legnehezebb idejében kezdette meg, katonai megszal-
lasok, forradalmak és azok utékovetkezményei: a féktelen
mulatiasvagy, az anyagi gond kozott, a legkiilonboz6bb
filfogasok mellett azt illetéleg, mi egy fiirdéhely hiva-
tasa: a beteggyogyitas, a Jjovedelmeziség, az idegenfor-
galom emelése, vagy azok egyiittesen, Mindezek azonban
oly kérdések, melyekrol nekiink orvosoknak esak egy vé-
leményiink lehet: az, hogy egy gyoégyfiirdé hivatiasa a
beteggybgyitas, barmennyire kivanjuk, reméljiik és hisz-
sziitk, hogy forrasunk hazafias szempontbol is kineset,
nagy anyagi kineset jelent szegény hazanknak. Kz alka-
lommal azonban tisztin tudomdanycs, bar nagyrészt gya-
korlati megfigyelésekrol akarok szolani és legfeljebb vé-
giil néhany, a firdé elsé 10 éves forgalmara vonatkozo
statistikai adatot rovidesen folsorolni,

Hogy. egy természetadta gyoégykineset, mint példaul
egy thermalforrist optimalisan f6lhasznéaljunk betegek
gyogyitasa érdekében, sokirdnyi mefigyelésre van sziik-
ség, 1. Az elsé és legfontosabb, hogy megallapitsuk, me-
Ivek ama bantalmak, amelyekben attél eredményt var-
hatunk, szamitison kiviil hagyva az iizleti érdeket, mely-
nek kedvéért tett talzott és hamis ajanlatok a gyégy-

* Eléadta az Orsziagos Balneologiai Egyesiilet 4prilis
12-i congressusin. e
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helynek tobbet artanak, mint hasznalnak. 2. Nagyon fon-
tos kitapasztalni azt, hogy az indikalt betegséget mily
stadinmaban, milyen mértékben kezeljiik gyogyforri-
sunkkal, 3. Hasonlékép fontos megitélniink, vajjon a
rendelkezésiinkre allo tobbi gyogyeljarast, akar physikai
gyogytényezoket, akar diaetis vagy gyogyszeres-injeetios
eljarasokat mikép kombinalhatjuk legjobban a gyogy-
helyiink basisat képezé gyogykines alkalmazasaval. A
fudomany haladasaval lehetéségeink nonek ugyan, de

mind nagyobb objectivitasra és kritikdra van sziiksé-
giink, ha jél akarunk gyodgyitani,
Orémmel mondhatom, hogy tizéves tapasztalatom

szerint nagyon kevés oly durvabb diagnestikai tévedés
ferdult eld, hogy egy beteget ellenjavalt bantalom gyo-
gyitasa végett kiildtek a fiirdéhelyre. Ama tévedések,
nmelyekrol fiatal koromban sokat hallottam, hogy példaul

tabeses beteg lancinalé  fajdalmaival mint rheumas
thermalfiirdébe kiildetik, vagy spondylitises, tumoros
fajdalmak nézetnek Artatlanabb fajdalomnak, valéban

ritkak, ha mindjart elé6fordulnak is, Tiz év alatt a Szent
Gellért-gyogvfiirdében munkatarsaimmal egyiitt talan
10—11 ily esetet lattam esak (két spondylitis, 8 carcino-
mas bheteget), és ezek is kevés kivétellel bantalmuk kovai
stadiumaban, A diagnostikai tévedés érthetdé volt, mert
wak hosszas kervesés, foleg Rontgen-vizsgilat utan tud-
tuk tisztazni az eseleketl, minthogy tobbuyire secundaer-
tumorokrél volt sz6. Azt hiszem, hogy a szorgosabb- ki-
képzése a fiatal orvosnemzedéknek, a vegyi és Rontgen-
laboratoriumok szaporodasa és a vizsgalati modok toké-
letesedése az oka ez orvendetes tapasztalatnak, Hogy ke-
vissé intelligens betegek, kik egyaltalaban orvoesi ta-
ndes igénybevétele nélkiil haszndljik a gyogyfiirdot, mily
artalmaknak teszik ki magukat, azt kevéssé tudhatjuk.
Ha érzik, hogy énhibajukhdl tévedtek, tobbnyire restelnek
orvoshoz fordulni azt bevallani.

gyogyfiirddt folkeresé betegek leg-
nagyobh sziama természetesen rheumdasokbol, iziileti ¢és
zsabds betegekhd]l tevddik ossze. A rheuma, arthritis,
zsaba alatt értendé fogalmak ma hatalmas atalakulason
mennek keresztiil. Mindnyajan tudjuk, hogy e kérdések:
mi a rheuma, mi az ily bantalmak pathogenesise és mi a
lényegiik, ma az orvostudomany modern kérdései kozé
tartoznak. Beteganyagunk némileg hozzasegit, hogy mi
is tanulmanyozzuk e kérdéseket, de fekvo, korhazi anyag
hianyaban esak igen lassu tempéban, Vizsgalat alatt allo
kérdésiink, hogy az ischias név alatt osszefoglalt banta-
lom alatt mily betegségeket kell érteni. Kddigi tapaszta-
latom gyanant még esak azt mondhatom, hogy bar-
mennyire igaz, hogy ma még a sacroiliacalis iziilet meg-
betegedését, a glutealis myalgiat és egyes mas megbete-
gedéseket is nagyrészt helyteleniil egyszerti ischiasnak
mindsitiitk, mégis téves egyes kutatok azon talzott fol-
fogasa is, hogy az igazi ischias, értve alatta a nervus
ischiadicus valodi nenralgiajat, nagyon ritka, s6t talan
nem is létezd betegség. Eddig gy latom, hogy az ischias
tiinetekkel jelentkezé betegek legnagyobb része mégis
esak neuralgiaban szenved, barmi legyen ennek alapja és
a kisebbik szamban a 1ab fajdalmassiga esak mas beteg-
ségnek a tiinete,

Szorgos tanulmany targyat kell hogy képezzék a
esigolyak és tobbi esontok ama megbetegedései, melyek
a lagyrészekben fajdalmassagot okoznak, melyet sokszor
rheumadiagnosissal illetnek. Erre nézve Simonyi dr, [6-
orvos urral egyiitt végziink most megfigyeléseket, Az el-
mult télen orvosegyesiiletiinkben e targyrol érdekes eld-
adasokat hallottunk (Bakay, Bdrsony Tivadar, Pdkozdy
sth.), kiknek erre vonatkozo véleményiiket, hogy rheuma-
nak nevezett fajdalmak fonnalltakor nem egyszer elval-
tozésokat latunk a fajdalmas teriilethez tartozé esontok-

A thermalis

ban, mar eddig is valoszintiséggel megerdsithetjiik. Talan
kiilonosen all ez a lagyék-keresztesonttaji fajdalmakra.
A lumbago kérdése, a lumbagonak elnevezett fajdalmak
és a lagyéki esigolyak, keresztesont, az e taji iziiletek
meghetegedése, tovabba a lumbago és ischias kozti 6ssze-
fiiggés, mely utébbi két betegséget azelétt minden tan-
konyv egészen kiilon targyalt — tapasztalatunk szerint
pedig gyakran esaknem elvalaszthatatlanok egymastol —.
elotérben allé tudoméanyos kérdések.

El6térben all6 tudomanyos kérdések tovabba altala-
ban a testfeliiletiinkon érzett, nagyrészt ismeretlen oku
fajdalmak kérdései, azok osszefiiggése bels6 szerveink be
tegségeivel, valamint az a gyakorlati, benniinket balneo-
therapeutakat nagyon érdeklé kérdés, vajjon testiink
feliiletérol, a borre gyakorolt, példaul thermikus ingerek-
kel mikép befolyasolhaté belsé szerveink allapota. Nem
tartom kizartnak, hogy ama fajdalom is, melyet a lagy
részekben esontos elvaltozdsoknal, példaul esigolya-
atrophiaknal érziink, nem egyszerii . kisugarzé™, hanem
reflexfajdalmon alapul, hogy tehat a ,rheumanak® miné-
sitett fajdalmak tetemes része belsé szervek avagy esont-
elvaltozasok folytan létrejott reflexes fajdalmak,

A szamos, a myalgidk, neuralgiak és arthralgiiak
kutatasiara vonatkozé kérdések egyik legfontosabbja
annak kutatésa, melyek ama egyéni dispositiés momen-
tumok, melyek az egyént eme betegségek kifejlodésére
fogékonnyd teszik. Valdszinti, hogy ezek egy része a szer-
vezet anyageserezavaraiban keresendé és minthogy meég
ma is eldéntetlen kérdés, mily mértékben szerepel a higy-
sav-anyagesere arthritisek és myositisek, nenritisek patho-
genesisében, az évek folyaman szamos esetben, melyben
vagy a klinikai kép, vagy koérelozmény, avagy esaladi
terheltség folytan gyamim volt, hogy esetleg a purin-
anyagesere zavara legalabb is hozzajarulhatott a baj ke-
letkezéséhez, amennyire a beteg engedte, megvizsgaltuk a
vér hugysavtartalmat, miufin a patiens harom napig
teljesen hustalanul étkezett. Egyidejiilleg megvizsgaltuk
a vizelet hhgysavtartalmat is. Tudom, hogy e vizsgalat
igen fogyatékos. Tudom, hogy még a hiugysavanyagesere
szempontjabol is, legalabb még natrium nucleinicum
megterhelés utian is kellene jb6l megvizsgalni a vért és
vizeletet, De erre gondolni sem lehetett kényes beteg-
anyagunknal, Nagyon meg kellett elégednem, ha egy-
Altalaban megengedték az egyszeri vizsgalatot. Neézetein
szerint mint irdnyado vizsgalat ez sem értéktelen. Berger
lvdn dr., laboratoriumunk orvosa szokott pontossagaval
vogezte a vizsgalatokat, a vérben Follin Wu-féle elja-
rassal. Controlloknak nemesak sajat controlleseteinkef.
hanem azon hajszdlnyi, ngyanazon vizsgalati methodus-
sal végzett vér-hugysavmegallapitasokat tekintjiik, me-
lyeket mas célbol Kiirthy és Gyorgyi végeztek a 111, sz.
belklinikan, A vizeletben talilt higysavértékekrél nem
szolok, minthogy ennek joformén esak akkor van érteke,
ha a vizelet napi mennyiségét is tudjuk, amit betegeink-
nél ritkan sikeriilt megallapitanunk. De értékkel bir a
vérben talalt hdagysav mennyisége, Az e szempontbol
megvizsgalt, foleg arthralgias és egyes myalgids (neural-
gias) 120 beteg koziil 44-nél 5 mg, vagy kevesebb volt a
higysavmennyiség 1 em® vérben (a normalis fels6 ha-
tar 5), 76-nal pedig, tehat 63:3%-ban, 5 mg-nal tébb, néha
lényegesen tobb, sot ezek koziil 23 esetben 10 mg, vagy
annal is tobb,

Hasonlo érdeklodésbol és egészen ugyanily modon,
mint én, Geronn, a neves wiesbadeni belgyoégyasz is vizs-
galta arthritises betegeit és magéanrendelésén 60 beteg
koziil 10-nél, tehat 152%-ban a normalisnal magasabb
hiigysavértékeket kapott, holott ugyanesak ¢ ugyanily
vizegalatokat korhézi osztalyan folytatva, tugyszélvan
mindig normalis értékeket észlelt arthritises betegein.
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Hogy én annyival nagyobb szazalékban talaltam maga-
sabb hugysavértékeket, mint Geronn, annak oka az lehet,
hogy én mar valogatott, hiigysavanyageserére gyanus 120
esetet vizsgaltattam, Geronn pedig valogatas nélkiil ar-
thalgiakat és myalgiakat. Szobeli értesités alapjan tu-
dom, hogy 1—2 évig Bukaresthen miikddott német orvos
Bukaresthen szintén vizsgalta a rheumas és arthritises
betegei vérhigysavtartalmat és feltiind sok esethen ma-
gas hugysavértékeket kapott. Ugyanily vizsgalatokat
Németorszaghan folytatva, esak elvétve kapott a norma-
lisnal magasabb értékeket.

Nem tartom kizartnak ezek alapjan, hogy a higysav-
anyageserében, mint mar régen is hitték, az életmodnak,
de talan a fajnak, klimanak is lehet befolyasa. Geronn-
hoz mint neves fiirdéorvoshoz bizonyara kiilfoldi és
maodos betegek is jarnak, mig korhazi osztalyan helybeli
szerényebb sorsuak fekiisznek. Nem adhatok igazat
Goldscheidernek, aki nagyon sok arthritises, izomrheu-
mas embert atypusos, rejtett koszvényesnek tekint,
foleg, ha vérhugysavértékei magasabbak. Tudjuk, hogy
mas bantalmaknal, mint koszvénynél is elofordulnak
magasabb hugysavértékek (asthma, chroniens ekzema,
migraen sth., sth.), de ilynemii betegek nem voltak az
altalunk vizsgalt esetek koziil, Igazat adok a klinikusok
véleményének, hogy a koszvény sokkal, de sokkal rit-
kabb betegség, mint ahogy ezt 20—30 év el6tt hitték és
sok orvos és fioleg a betegek ma is hiszik, de masrészi.
azt hiszem, talzasba esiink, midén a higysavanyageserét
az iziileti és izombetegségek szempontjabdl tulsagosan le-
beesiiljiitk. Geronnéval és Strasserrel tartok, midén azt
mondom, hogy a purinanyageserezavar mint componens
elég gyakran szerepel a ,rheumasnak® nevezett betegseé-
gek pathogenesisében, ha talan esak oly értelemben is,
hogy a purinanyagesere rendellenességeire vald hajlam,
mely kétségteleniil droklékeny, egyike azon tényezoknek,
mely disponalé momentumnak tekintheté sok mozgo-
szervi megbetegedés létrejottében, Mindenesetre érdemes-
nek vélem, hogy oly orvos, kinek megfelelé beteganyagn
osztalya van, melyen a kérdést tanulmanyozhatja, ezt
ujabh alapos tanulméany targyvava tegye.

Typusos, klinikailag is mar biztosan megallapithato
koszvényesetet 10 év alatt esak otot lattam.

Thermalfiirdénk beteganyagan 10 év alatt tett thera-
pids tapasztalatainkat illetéleg ki akarom emelni a kii-
lonben kozismert 6és ezért banalisnak hangzé tényt,
mennyire fontos, hogy a thermalis és mas physiko-
therapias kuraf. foleg iziileti bantalom esetén, kell6 id6-
ben, sem thlkorian, sem késén hasznaltassuk, hogy a
kezelést alaposan, Kkitartéan, pontosan, eioiras szerint
tartsak, és mennyire fontos, hogy a kezelés megfeleloen
egyéni legyen.

Tulkorai thermalis kezelésekrél féleg infectiosus
arthritiseknél és mas lobos bantalmaknal lehet szd. A
heveny stadium — mint kozismert — ellenjavallja a hé-
kezelést, de viszont nem szabad a héemelkedésnek, mint
a hevenyallapot egyik fotiinetének tilnagy szerepet tulaj-
donitani. Subacut arthritis néha igen hosszasan elhizédo
hoemelkedésekkel jar. Ha ilyenkor megvarnok annak
megszintét, elmulasztandk a thermalis és mas physikalis
kezelés megkezdésének legalkalmasabb idejét. Itt a helyes
érués, észlelés szolgaljon iranyadénak. Ne felejtsiik, hogy
az egyszeri Priesnitz-féle borogatas, melyet pedig mar
lobos bantalom maéasodik-harmadik napjatél is haszna-
lank, szintén nem — mint a kozhit gondolja — hideg,
hanem félmelegité borogatas és a Priesnitz-féle boroga-
tastol a forrd fiirdoig a thermalis ingerek hosszi scalaja
all rendelkezésiinkre, Tilkorai thermalis kezelés, még
jobban a vele kapesolatosan hasznalatos -massage til-

korai alkalmazisa sok bajt okoz. Az iziileti bajokon kiviil —
nem is szolva egy belsé szerv lobos bantalmarél —, me-
lvet azonban helyes érzéssel korai stadinmban tgysem
szoktak sem massalui, sem mas thermalis kezeléssel, leg-
feljebb borogatassal kezelni, a neuralgiak idéelétti meleg-
kezelése 68 massageja szokott sok bajt okozni. A laikus
erthetoen osszetéveszti a zsabat a myalgiaval, akarhany-
szor kezdeti stadiumban megmassaltatja és ettél nagy
mértékben fokozédik a fajdalma. Szintugy abban téved,
hogy zsabas testrészél mar betegsége els6 napjaiban is
intensiv meleggel kezeli, ahelyett, hogy esak a legheve-
nyebb stadium lezajlasa utin,

Nem ritkan latjuk azonban az ellenkezot is: azt,
hogy a thermalis és mechonotherapias kezelést talkéson
veszik igénybe, mialtal nem egyszer élethossziglan meg-
merevedik oly iziilet, mely kell6 kezelés mellett megment-
hetd, mobilizalhato lett volna. Kzt illetéleg Kunszt Jdnos
dr. munkatarsam nemrég megjelent cikkére (Budapesti
Orvosi Ujsag, 1929, 14, sz.) hivatkozom.

Budapest-fiirdéhely kozonsége abban a szerencsés
helyzetben van, hogy thermalis kurakat télen-nyaron,
barmikor végezhet. Igaz. hogy mainap mar mindeniit! vé-
gezheték thermalis kezelések diathermiaval és folmelegi-
tett vizzel barmikor; a rendszeres fiirdokurak természetes
thermalis fiird6vizekben azonban legtobb helyiitt a hiva-
{ulos nyari idényre halasztatnak, mig fovarosunk kozon-
ségének, tehat egymilli6 embernek télen-nyaron nyilik
alkalom a rendszeres fiirdézésre, még sokszor hivatasa tel-
jesitése mellett,azzal egyidejtleg is. Ez oly elony, melyet—
nint ez az élethen lenni szokott — nem is mi, akik azt
élvezziik, hanem az idegen begsiili csak meg kellokép.
Az elony melleft, melyet a mitnkaval, 86t szorakozassal
egyidejlileg végzett kura nyujt, az emigy végzett keze-
lésnek természetesen nagy hatranya is van. Nem hiszem,
hogy van a vilagon mashol fiird6orvos, aki jobban tanul-
manyozhatja ama kiilonbséget, mely egy pontosan, lelki-
ismeretesen végzett és egy pontatlan, masnemi elfoglalt-
sag vagy mulatozas altal megzavart fiirdékira hatasa
kozott észlelhetd, mint mi budapesti fiird6orvosok.

Ugy tapasztalom, hogy néha kissé thlzottan félnek
azorvosok a meleg fiirdoktol a sziv és arteriak karoso-
dasa szempontjabél, Nem akarok e tekintetben konnyel-
miiségre biztatni. A sziv és arteriak kartél valé meg-
ovasa mindennél fontosabb, de viszont nem kell tilsok
esetben eziranytu ovatossagbol a thermalis kezelés alda-
sairol lemondani. Eltekintve att6l, hogy adott esetben
altalanos melegkezelés helyett talan a helybeli meleg
alkalmazdisa is igénybe veheto, az egész testet éré me-
leginger kéaros hatasa is igen erésen esokkenthetd, ha
a beteget nem az elérendé maximalis hékoézegbe iiltel-
Jjilk, hanem langyos vizbe, vagy levegdbe és bennléte
alatt fokozatosan melegitjiik. B tény hangsilyozasat és
tudomanyos bizonyitasat ujabban Hauffénak koszonhet-
Jik és nem lehetiink neki elégeé halasak eme oly egy-
szerii tényre vald figyelmeztetéséért. A fokozatosan fol-
melegitett fiirdot nemesak Hauffe tulajdonképeni tanaesa
értelmében mint részlet, hanem mint telifiirdét is hasz-
naltatom &s tapasztalom, hogy ily maddon 39—40 C°-os
fiirdot is adhatok még idosebb és egyébként a sziv szem-
pontjahél nagyobb dvatossigot igénylé betegnek is. Fen
tebb emlitettem, hogy altalaban miihibanak tartjak, ha
tabeses beteget laneindald fajdalmai miatt meleg fiirdo-
kezelésben részesitenek. Kz igy nem all, A tabeses fajdal-
mak esak oly fajdalmak, mint masok, ha mindjirt gyok-
fajdalmak is és a meleg fiirdé esak akkor art, ha hely-
teleniil talmelegen, tulintensiven hasznaltatik és igy tal-
eros reactiot valt ki anélkiil, hogy a tabes okozta orga-
nikus elvaltozasokat gydégyithatnia, De kelléen, enyhén,
fokozatosan folmelegitve a meleg hyperaemizalé hatasa
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a gyokfajdalmaknal is aldases, mert legalabb tiinetileg
igen jo hatasa lehet.

Barmennyire kozismert, hogy a balneotherapidban
is, mint altalaban a belgyvogyaszathan, egyénileg kell ke-
zelni, mégis hibat kovetnék el, ha a lefolyt 10 év alatt tett
ama legfontesabb tapasztalatomat nem emliteném, hogy
a helyes egyéni kezeléstol fiige nagyrészt a thermalis kura
sikere, A termalis fiirdé eredménye a termikus inger-
és az altala a szervezethol kivaltolt reaetio resultansa,
aki ezt nem veszi tekintethe, rossz physikotherapeufa.
Volt betegem, kinél az infeetio eredetii arthritis mdég
betegsége negyedik évében is mindenkor rosszabbodott,
ha meleg fiirddbe iiltettem és még ekkor is esak a35 C7-os
langyos fiirdé hatott elonyisen. Az 6 reactioképessége ilyen
volt, Maskor pedig esakis intensiv, nem félénken végzett
thermalis kuiraval segithettiink a magat reank és gyogy-
fiirdonkre bizoé betegen. Barmennyire kivanatos ezért,
hogy a physikalis kezelést, a balneotherapiiat a mostani-
nal szilardabb tudomanyos alapra fektessiik, kezelési mod-
Jait, indieatidit szigorubban koriilirhassuk, végeredmény-
ben gyakorlati kivitele mindig empiridan és fapasztalaton
fog alapulni, Sohasem a legnagyobb tudéds lesz egyszer-
smind a legjobb orvos is,

Tapasztalataim alapjan f{oltétlen hive vagyok a
Strasser altal az utébbi években annyira propagalt simul-
tan-therapidnak, A physikai gyogykezelést egyidében
rossz hirbe hozta egyoldalisiga. Nagyrészt olyanok tiz
ték, kik nem értettek mas gyogykezeléshez, némelyik nem
is volt orves, A j6 modern physiko- és balneotherapeuta
a physikai- és balneotherapiiat esak a kezelési modok
egyikének tekinti és azt gyodgyszeres-, diaetis  és mas el-
jarasokkal egyidejiileg hasznalja. Nagyon fontos azon-
ban és nem kellokép kozismert az sem, hogy az egyes
physikai gyogymadok egymadssal mikép és mily egymaés-
utanban kombinalandok, Néhany éve kozoltem a ,The
apie der Gegenwart“-ban a kiilfoldon is elismerést nyert
tényt, hogy a villamozas megfelel thermalis kezelés utan
sokszor kifejezetten hatasosabb, mint anélkiil, nemesak
azért, mert a szovetek a thermalis kezelés folytan atnedve-
sednek, hanem mert hyperaemiasabbak. Szerenesésnek ta-
laltam egyes esetekben az aetiv és passiv. hyperaemia
kozvetlen egymas utan valé alkalmazasat is.

Még ma sem teljesen lezart kérdés, mikép kombinal-
hatjuk legjobban a protein-, vagy kénes-therapidat a bal-
neotherapiaval, vagy mas physiko-therapias eljarassal.
Tapasztalatunk azt mondja, hogy a simultans-therapia
e téren is néha az optimalis. Voltak ischias és brachialis-
neuralgias eseteim, melyeknél elozetesen alkalmazott
vaceineurinkiara nem volt elég hatasos, néhany hetes ther-
malis-kira sem vezetett eredményre,de mihelyt a therma-
lis kezelést wjabb vaceineurin-karaval kombinaltam, ja-
vulas allott be, Igaz, hogy eme esetekben azt is hihetjiik,
hogy az eset végre ugyis javult volna, de tobb esetben, -~
foleg zsabaknal, — oly felttiné volt e hatas, hogy a kom-
binalt thermalis- és vaccineurin-kira hive lettem. Félén-
kebb vagyok az erds reactiokat kivalto prolein-, vagy
kénes-injeetiokkal, habar néhanyszor azokkal is volt sike-
rem. Kzeket, ha altalaban red szanjuk magunkat, idiiltebb
iziileti fajdalmaknal, valodi arthritis ehronikaknal hasz-
nalhatjuk, de esak gy, ha béven idénk van és ezérl az
injeetio okozta reactio follépte utan egy-két nmapig nem
fiirosztiink, pihentetjiik a beteget, esak akkor folylatva
a fiirdoket. De kevés kivétellel szivesebben adom az enyhe
reaetiot okozo: . Schwellenreiz-Therapias® injeetiol, mint
amilyen a vaeeineurin, mely a thermalis kezelés félbesza-
kitasa nélkiil, vele egyidejileg is adhato.

Szamos aprobb, tapasztalatainkat nem emlitve, még
esak egy dologra akarok kitérni, melyrél aranylag ritkan

esik sz6, arra, hogy meddig, mennyi ideig adhatunk al-
talaban ily gyogyfiirdében — mint a miénk, — thermalis
firdokarat, mily gyakran ismételjiik, mily idékozokben,
hiszen mondottam, Budapest-gyogyfiirdé e kérdés tanul-
manyozasara kiilonosen alkalmas, mert itt van alkalom
egy esztendd alatt tobbszor megismételt, tetszés szerint
hossza karakat is adni, De e targyrél, valamint kiilono-
sen arrdl, hogy mikor és miért all be a betegnél ama al-
talam: korafaradisiag“nak nevezett allapot, midér a ther-
malis kezeléseket abba kell hagynunk, részletesebb tanul-
many alapjan maskor kiilon szeretnék szélani, Ugyanis
minden betegnél, barmily eredményes, vagy kevéshbé
eredményes is legyven specialis okb6l hasznalt thermalis
kezelése, ha ‘hosszabb ideig folytatja a meleg kezelést,
beall e kurafaradtsag. Volt betegem, kinél mar a maso-
dik hétben, de tobbnyire csak a hatodik, sot nyoleadik
liéthen. Az irodalomban alig olvastam errél, pedig a
kurafaradtsag kifejezett, s6t typusos tiinetekkel jar: alta-
lanos faradtsiag érzete, undor a meleg fiirdotol, ideges-
stg, dlmatlansag, étvagytalansag, kedélydepressio, sth.,
sth, Kétségtelen, hogy oka az idegrendszer miikodése, a
sympathicotonids és vagotonidas idegegyensily zavara
minden kovetkezményével, Hiszen tudjuk, hogy a terma-
lis ingerck egyves fiirdok alakjaban is kétségteleniil hat-
nak idegrendszeriink kiilonboz6 részeire; maskép hat rea
a meleg-, maskép a hideg-fiirdé és az egyéni dispositio
a kiilonbozoé haofoka fiirdékkel szemben (pl. a basedowos
beteg nem birja jol a meleg fiirdot) is ezen alapon ma-
gvarazhaté leginkdbb., A karafaradtsag lényegét jelen-
leg fanulminyozom. késobb fogom kozolni. Annyi bizo-
uyos, hogy a karafaradtsag foltétlen ok arra, hogy a
thermalis kuarat, akar kivanna még az alapbaj a kezelés
folytatasat, akar nem, legalabb is hetekre-honapokra féibe
kell szakitani, ha nem akarunk a betegnek tibbet artani,
mint hasznalni, mert a physikalis- és balneotherapianak
is egyik foelve az hogy necsak a betegséget, hanem az
embert, a beteg embert kezeljiik.

Tisztelt Congressus! FElmondottam egyet-mast a
Szent Gellért-gyégyfiirdoben 10 év alatti orvosi tapasz
talatainkrol, melyeket munkatdarsaimmal egyiilt szerez-
tiink. Végiil, bar félve, — mert nem tudomanyos dolog, —
egészen roviden referalok néhiany statistikai adatrol a
Szent Gellért-gyogyfiirdoben végzelt kezeléseket illetoleg.
iz a statistika nagyon hidanyos, Nem esindlhatunk, mint
mas gyogyfiirdo, statistikat az itt megfordult betegek-
rél, mert gyogyszallonk legnagyobbrészt utasok szalloja
is, gyogyfiirdonk legtobh fiirdézoje egészséges ember, a
betegeket pedig részben mi, részben kiinnlakd orvosok
kezelik. Amit mutathatok, az egy tablizat, mely feltin-
teti, hogy az egyves ,gyogy“-osztilyokon évente hany em-
ber kezelletik. Egészen nagyjaban ez mégis megmutatja
a gyogvosztalyok mikodését viszonyitva az elozé evek
miikodéséhez, A gyogyeélbol velt termalfiirdéketl 6l sem
soroljuk, mert szamuk nem kiilonitheté el a tisztasagi
célbal vett fiirdéktol. Csak a tobbi gyogytényezo statisti-
kajat adom,

1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928

Eszap <o 16078 14484 13246 18271 23108 22691 26911
Vizgyogy.. 6293 9273 8707 9688 11900 8434 8884
Halope......'x 2792 2436 2252 2827 2741 2728 2891
Szénsavas-

fiirdo. ... 3636 3108 ° 2272 3172 3970 3857 4488

Massage .. 10111 11680 9388 10800 1217 13055 12229
Zander .... 3218 2864 1869 2149 1917 1428 1603

Inhalalé .. 2215 2156 1430 1364 1400 1313 1313
Villany.... 1739 1759 1219 1443 1595 1760 2074
Sasfiirdo . . 153 877 460 490

Osszesen .. 46126 47760 40433 49912 59770 54672 GOS8

15 szambelileg is fokozodast feltiinteté statistika mu-
tatja, hogy a sokat hibdztatott Szent Gellért-gyogyfiirdo
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talan még sem egészen haszontalanul toltotle el elso 10
évét, Az elért gyégyeredmények még inkabb igazoljik
ezl, de errél véleményl mondani mindenki hivatottabb,
minf éppen én.

A budapesti kir. magyar Pazminy Péter Tudomany-
egyetem IIL sz belklinikdjanak kozleménye (igazgato:
baré Koranyi Sandor dr. egyetemi ny. r. tanar).

Az asvanyvizek jelent6ségea diaetetikaban.*
Irta: Sods Aladdr dr. egyetemi magantanar.

Aki mar latta, mint tér vissza az erd az ellankadt
tagokba a hegy oldalabél elébugyogd forras vizének iva-
sara, az meg fogja érteni, hogy miért ruhazta fel a gyo-
evulist keresé emberiség a balneotherapiat, s6t speeiali-
san az ivokarat, oly természetfeletti tulajdonsagokkal.
A szomjiusag ordogétdél gyotort ember phantasiaja buvios
erejii, esodalatos tiindért iiltetett a forrasokhoz, aki a
fold mélyének ezen dserovel telitett természeti kinese ré-
vén szenvedéseit enyhiteni képes. A természetfelettit, a
mystikumot, a esodat az ember idétlen-idék 6ta igen szi-
vesen allitotta a gyogyitas szolgalataba.

Vajjon melyik orves elott nem volt megmagyaraz-
hatatlan, amikor a diabetikus betege Karlsbadbél eukor
mentesen tért vissza? Ha ez a hatas szokvanyosan ko-
vetkezne be és allandé maradna, ugy a cukorbetegek ét-
rendjében a karlsbadi, vagy a hozza hasonld asvanyvizek-
nek eloirdsszeri fontossagot kellene tulajdonitani. Sa-
lyos és kozépsilyos esetekben azonban eserben szokott
hagyni Karlsbad. Az otthon végzett karlsbadi kira vi-
szont konnyti esetekben sem hozta meg a kivant ered-
ményt, Ertheté tehat, hogy ez a helyhez kotott hatas
a tudomanyos kutaték egész sordt a magyarizat keresé-
sére izgatta, Borollau, Maase és Saalecker, Naunyn és
Glax, kiilonbozé vizekkel és azok kiillonbozé valtozatai-
val, a cukorkivalasztas jelentékeny leszallasat észleliék.
Arnoldi és Roubitschek cukorbetegeknél karlsbadi viz
ivokurara az esetek tobbségében az egészséges controll-
egyvénekkel szemben a vérenkor esikkenését és a vérplas-
majuk alkalireservjének emelkedését allapitottak meg.

Es mégis skepsissel kellene fogadnunk azt a magya-
razatot, amely az emlitett hatdsokat esak egy bizonyos
fiirdéhelynek tulajdonitani. Noorden betegségiiket jol is-
merd és megbizhaté cukorbetegeket kiildott Karlsbadba,
Marienbadba, Neuenahrba, Taraspba, sth. Meghatarozta
a cukortolerantidjukat kozvetlen a kira elétt és azutan.
Eredményeit abban lehetne osszefoglalni, hogy a silyos
¢s kozépsulyos esetek az ivokuriara semmit sem reagal-
tak, a konnyin esetek nagyrészében viszont a tolerantia
lényeges emelkedését lehetelt constatalni, Tény azonban
az, hogy az osszeallitisbol egyik fiirdéhelynek a supre-
matidja sem lett nyilvanvald,

Marienbad mar régtél fogva az elhizott emberek
Mekkaja. Vizének hatasirdol exact betegészlelés alapjan
koztudomastt a hashajté hatas. Sem hashajtoé vizekkel,
de s6t a marienbadi vizzel sem sikeriilt otthon a fiirdé-
kira eredményeivel concurrilni a marienbadi eldéirisok
szigori lemasolasa mellett sem. Viszont a marienbadi
lesovanyodasokkal vetekedd eredményeket értek el Kis-
singenben, Homburgban és mas fiirdéhelyeken is az ot-
fani vizekkel és az ottani diaetaval. S6t a dresdai és a
losechwitzi Lahmanun-rendszeri sanatorinmokban a sovi-
nyitandok tizezrei szabadultak meg testsitlyfeleslegeik-
{61, minden kiilonleges ivokura nélkiil.

Folytathatnim a példak felsorolisat a gyomorbete-
gek Gastein, Ischl, Rohitsch, Vichy és a koszvényesek
szamos fiirdohelyeinek a felsorolasaval, ahol a tudoma-

* BlGadta az Orsz. Balneologiai Egyesiilet april. 12-i congressusiin.

nyos balneologia a mystikus brunnengeist” szerepét meg-
kazelitéen tisztazni tudta, De ha az ivékura anyaga és
annak osszetétele specifikus, akkor talan az étrendben le-
hetne valami kiilonlegességet a hatasért feleléssé tenni.
A fiirdéhelyek hirneve az empiria talajara épiilt, Cso-
dalatramélto osztonszeriiségeel kovaesolta eszkozeil g leg-
meglelelobb alakira. Az exaet tudoményoknak sem ma-
cad mas hatra, mint hogy ezen eléirdsok eélszeriiségét
leszegezzék. A legtobh diaeta egyszerii kimélé éfrenddel
azonos. Bizonyos megszoritiasok révén a ,diaeta parea®
typusa. Emellett az osszeallitds magéan hordja azokal a
Jellegzetességeket, amelyeket az alapbetegségnél irna elo
a diaetetikus,

A Tiirdohelyek gyogyhatasat Noorden, Schmidt, Bd-
lint és Kordnyi is, eomplexhatasnak tulajdonitjak. A
gyogylényezok osszetartozva adjik az eredményt, kiilon
taglalni 6ket hiba lenne és nem vezetne eélhoz, A speciali-
zalodott fiird6helyek asvanyvizeinek annyi a jelentosé-
gitk az altalinos diaetetikaban, amennyi tamogaté hatast
lehet varni az ivokaranal a diaetotherapiatol,

Egyes asvanyvizeket forrasuktol és fiirdohelytol el-
szallitva is felhaszndlunk., A karlsbadi Mihlbrunn vizé-
nek mindig elokeld helye marad a maj- és epebéintalmak
és egyes bélbajok therapiajaban. Jodos, arzénsavas és
meszes asvanyvizeket gyakran fog a diaetetikus is ren-
delni, Alkalmazasuk azonban nem fogja befolyasolni azo-
kat a szempontokat, amelyeket a betegség diaetis keze-
lésénél maga elé tlizitl. Noorden iskolajanak és az elfogu-
latlan betegkezelésnek egész sereg empirias korlitozas
megszinését koszonhetjiik. Tudjuk ma méar, hogy a kony-
hasds és egyéb vizekkel egyiitt nyugodtan lehet tejet, tej-
szint és vajat adni. A gyiimoles, az ¢édességek és a sava-
nyusagok eltiltasa az ivékira ideje alatt, mai felfogasunk
szerint nem mondhaté fenntarthaténak. Nem sziikséges,
hogy gyiimolesot és vasas asvanyvizeket egyiitt adjunk.
Gyakran jol birjak a kettét egyiitt, de ajanlatos a vasas-
karaknal a gyiimélesevést a vizivas utdn néhany ora-
val megengedni. Régente minden ok nélkiil eltiltottak :
esersavtartalmia teat a vasas kiraknal, viszont jodtar-
talmi vizeknél megszoritottak a lisztes anyagokat. Ter-
mészetes, hogy az ivéknurat, a nyilvanvalé diaetahibak
karosan befolydsolhatjak. Erzékeny emésztdesatornaja
patiensek tehat az ivokira alatt bizonyos ovatossaggal
kezelend6k, mivel a dyspepsia a kiira folytatasat megnehe-
zitheti. 4 tdapldalkozds alapvonalait tehdt az ivokira alatt
is az alapbetegség fogia megvonni és azon a beleg egycén
kiilonleges természetét tekintetbe véve, esupin a diaetas
prophylaxis érdekében fogunk és sziikséges valtoztatni.
Ninesen fehat ,Kurdiaet”, hanem esupan ,Diaetkur® van.
(Strauss).

Egészen kiilon lapra tartozik a keserfivizek alkalma-
zasanak jelentosége a diaetotherapiaban. A keserfivizek
aceidentalis alkalmazasa szorosan véve nem tartozik a
diaetetika korébe. Az idiilt székrekedéseknél keseriiviz
hez a diaetetikus épp olyan kevéssé szivesen folyamodik,
mint a hashajtékhoz Laxans hatist élelmiszerekben és
ételeombinatiokban éppen eléggé bovelkediink. Reggel a
pohar viz, esetleg eukrozott ital, vagy friss gyiimoles fo-
gyasziasa az enyhébb zavarokat jol képes parallellizalni.
A salakmentes hashajtodiaeta, vagy a durva koszt az
obstipatio két fotypusanak, az atonias és spastikus szék-
rekedéseknek a therapiajaban talin jobban adaptalhatd
¢s physiologiasabb inger, mint a {estidegen keseriso.
Vannak viszont, akik éveken at megisszak minden reggel
az 6 pohar keseriiviziiket, amelynek jo hatdsa naluk al-
land6. Ha ilyenekkel talalkozik a diaetat eléird orvos,
nem hiszem, hogy a keseriiviz jelentoségét figvelmen ki-
viil hagyna,

Az adsvanyvizek egyik f6esoportjaval vazlatosan vé-
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ceztem. Azokkal, amelyeket gyogyvizeknel neveziink, s
amelyeket eldiras szerint gyogyito eélbol rendel az orvos.
Az iziik nem jo. senki sem fogja szomjusagat veliik esil-
lapitani. Alkalmazasuk mennyiség és mod tekintetéhen
hizonyos el6irdsokhoz van kotve, amikhez még esetleges
manipulatiock  (felmelegités., lehtités, szénsavtalanitas,
anyaghozzaadas, sth.)) elvégzése jarul. Az asvanyvizeknek
egy masik, talan gazdasagi jelentoségben sokkal nagyobb
csoportja az, amelyet legtobbszor orvosi javallat nélkiil
iszik az ember, amelyek italként az aszialon allanak ¢s
amelyeknek jelentoségét élvezeti értékiik, jo iziik, elveze-
fes voltuk, széval didité hatdasulk adja meg.

A destillalt viz éppen ugy nem ihato, mint a tenger
vize, A legkisebb szennyvezodés is disgustalé és ezért nem
hasznalhato a folyovizek 6s tavak vize sem ivasra. Az
ivoviznek tehit bizonyos tulajdonsigokkal kell birnia,
amely tisztasagaval, homérsékével, asvanyi so- és gaztar-
talmaval fiige ossze. Complexhatas ez, amelyet ngy alla-
pitunk meg, hogy a kostolas utan azt mondjuk ra. hogy:
J6. Az ivovizek kozott josag és élvezhetdség szerint is le-
het kiilonbségeket tenni, Kgyik kuat vize jobb lehet, mint
a masiké, de a legjobh, a legkellemesebh és a legiiditobh
mégis esak a forrasok hiits vize marad, A kuatviz £s a for-
Aasviz kozolt az alkatrészekben van a kiillonbseg. A kuf-
viz. homérsékingadozasoktol eltekintve, indifferens ha-
last. A forrasviz pedig akkor mondhaté asvanyvizuek.
hogy ha oldott asvanyi anyagai révén kiilonleges izii,
kellemes zamati, élvezetes ¢és iidito.

Az aszlali dsvanyvizek ize vagy konyhasos, vacy
enyhén higos, vagy savanyu. Vannak, amelyek kiilonds
ezaguak. Ezek a kénes vizek. Majdnem minden orszagnak
megvannak a maga kedvell asvanyvizei. Ellerjedisiikre
kellemes iziik, a forrasok kezelése, s nem uiolsd sorban
a reclam fog hatni.

A savanyiviz a szénsavtartalom kovetkeztéhen sa
vanyu. A fold mélyéhben a nagy nyomas és az zlacsoiy
homérsék kedvez a szénsavgaz elnyelésének ¢s megkolo-
désének. Az ivasnal elészor ez a kellemes, envhe, savauyu
iz hat. A rendes szohahomérséken esetleg nem is pezseg.
A sza) melegétol felszabadult gazholyagok a szaj nyalka-
hartyajara tapadnak, ott megpattannak és innen van
pezsgd, izgato hatasuk, mint a szénsavas fiirdéknél a
horon. A nyalkahartyaizgalom a szajban hatarozotian
kellemes. Kellemes pedig az erdosen megindulo salvatio,
a nyalképzodés révén. Osszes élvezeti szereink hatdsa in-
nen magyarazhalo. A savanyu cukorka, az erosebb i
szerek, a dohanyzas, a ragdégumi, sth., az élvezetl eloidé-
zésében az izlelo idegvégzodések izgatasa révén egy sorba
allithatok. A kell6 hémérsékii szénsavas viz kellemesen
iidito 'hatasti. A szabad szénsav nagy mennyiséghen az
orron és gégén at a tiidébe keriilhet és szédiilést, ellanka-
dast. Atmeneti mamort okozhat, amely az alkohol hata-
sara emlékeztet, Plinius, Ovidius és mas irok olyan for-
rasokrdol irnak, amelyek vizétol megrészegednek az em-
herek., Székelyfoldon a szénsavas vizet ,borvizonek™ hiv-
Jak. Lehetséges, hogy ez az elnevezés az emlitett mamoro-
sito halassal van oOsszefiiggéshen, de nagyon valdszint,
hegy nevét onnan vette, hogy a bor higitasahoz kiilonosen
alkalmas. Szénsavas viz az alkoholos italokhoz nemesak
azért elonyos, mert azt élvezeti értékben noveli, hanem
azért is, mert szénsav jelenlétében az alkohol gyorsabhb
és intensivebb hatast fejt ki,

A bizonytalan szarmazasi és kelloleg nem ellenor-
ziott vizbol késziilt szédavizek lassanként kezdenek eltinni
a forgalombol és helyet adnak a minden tekintetben ki-
fogastalan, pedigrés forrasvizeknek, amelyeket mestersé-
wesen telitenek szénsavval. Csak Budapesten nem keve-
sebb, mint 6t olyan forrast ismeriink, amelyet szénsav-
val telitve is hoznak forgalomba.

Hyperacid ember nem szereti a szénsavas vizet, Gyo-
moregeést és egyéh kellemetlenségeket érez fogyvasztasa
utan. Osztonszertileg nynilnak az ilyenek az alkalikus ds-
vanyvizekhez. Ha e vizeknek az alkalitartalma semmi
esetre sem tobb, mint amennyivel egy kavéskanal soda
bevevése felérne, mégis jol Ingositanak, Lehet, hogy a
higos viz reflectorikusan fékezi a gyomorsavképzodést.

Szinte paradoxként hangzik a kénes és kénhydroge-
nes wvizek haszndlatil az ¢lvezeli értékkel magyarazni.
Pedig aki megszokja, nem talilja a kénes szagot kelie-
metlennek, A paradi esevice-viz orszagunkban nagy koz
kedveltségnek orvend. Tisztian kevésbbé issziak, inkabb
bort higitanak vele. A kénhydrogen és szénsav gaztar-
talméanak van két physiologias jo hatasa. Az egyvik az,
hogy a tilterheltség érzését nagyobb étkezések utan épp
ugy képes tompitani, mint a sajt, vagy a feketekave, A
masik hatasa, hogy igen enyhe hashajto, fokozza a peris-
taltikat, viszont az ize nem kesert.

Az asztali vizek e harom esoportjanal tehat tudjuk
hasznalatukat bizonyos physiologiai hatassal is alatamasz-
tani. Kz a hatis azonban esak kiseéro., Ugyanezekel kony-
nyebben és jobban adagolhatobban el lehet mas aton érni.
A legértékesebh componensiik mégis esak maga a wviz,
Az dsvanyi s6 és a vizanyagesere osszefiiggésben van, de
diaetetikailag el is valaszthato.

A szervezet atoblitésére foleg az anyageseresalakok
kitiritésének foreieroziasanil kell gondolni. A koszvény,
az uratikus diathesis ennek a fédominiuma., De sor foz
ra keriilni a ehronikus vesemedence és a holyaggyulla-
dasoknal, esetleg az alsd htgyutak idiilt bantalmainal is.
Hogy a fokozott vizbevitelnek van-e valami oldohatisa
a koképzodeésre, még nem tudjuk, Mindenesetre jo hatasu
szokott lenni. Nagyobb vizveszteségek pdtlasira tana-
esolni fogjuk a vizivast lazas megbetegedéseknél, Meleg-
ben, olyanoknak, akik kiilonben is kevés vizet isznak es
vizeletiik 4] eoneentralt. Végiil fokozott perspirational
és izzadasnal, sth,

Viszont vannak az asztali vizek ivasanak diaetetikai
ellenjavallatai is. Igy mindjart a szénsavas vizek nagyon
sok embert puffasztanak, novelik a hasiivi nyomast és
az ezzel jard kellemetlenségeket idézik elé. Sok gyomor-
panasszal keresik fel az orvost olyanok, akiknél az okol
az allandé magas szénsaviartalmi italok fogyasztasaban
fogiuk megtalalni. Soszegény, vesekimélo diaetaban hiba
lenne a konyhasos asvanyvizeket fogyasziani. Vesebajok-
nal a vesék atmosasa fokozott vizitatassal mar hgy is a
multé, Gyomoratonianal és ektasianal hosszabb ideig
panghatl a gyomorban, ami neheziti a kiiiviilést, A hideg
viz sok funetionalis gyomorzavarnal rossz hatasu.

Szakemberek tapasztalata alapjan  hatarozottan
censtatalni lehef, hogy a vendéglok publikuma kozott
mennyire tért hodit lassanként az antialkohclismus, 10
vendég koziil 3—4 rendel asvanyvizet italul. Ennek nem
esak gazdasagi okai vannak, A talizgatott idegrend-
szerii ember nem keresi mar az excitanfidkat és sajat
maga Jjott arra, hogy az alkohol neki, kiilonosen este,
nem tesz jot. Orvendetesebb ez az autoregulatio, mint
minden szigorin rendszabaly., Asvanyvizeink jo ize, tiszia
kezelése ¢s izléses palackozdsa egyre kittiinobb propa-
candaeszkozzé fog valni.

Ha fejtegetéseim alapjan mar most meg akarnam
vonni az asvanyvizek jelentéségének hatarait a diaeteti-
kaban, gy a kovetkezo conelusiora jutnék:

A kiilonleges gyogyhatassal bird, esak orves altal
rendelhetd, veynevezett guogyvizek helye a therapiaban
még a diaela nélkiil is biztositott. A diaeta mellettik esak
kisérd, az adjuvans szerepét jatssza.. De szerepet is eserél-
hetnek s emellett kiegésziilnek mindazon gyogylényezovel,
amelyeket a physikalis therapia egyéb agaibol alkalmazni
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lehet. Az #svanyvizek ebben a ecomplexumban bizonyos
hajoknal, megfelelé esethen, specialis jelentoséggel birnak.

Az asztali vizek a diaetetika azon fejezetében tér-
gyalhatok, amelynek, élelmiszerekrol szdlva, ,az italok®
a cime. Az élvezeti eélokat szolgalé italok kozott egyre
jobban nyernek jelentdséghen.

Mulasztast kévetnék el, hogy ha az asvanyvizek al-
kalmazasanak még egy fontossigira nem hivnam fel a
figyelmet. Az ivékura a publikum korében altalanosan
nagyobb tekintélyt élvez, mint a diaeta. Bz a psychikus
hatds igen fontos és nem beesiilend6 le. Akinek ivoktarat
rendeliink, az inkabb kényszeriti onmagéat, még napi fog-
lalkozasa mellett is, bizonyos Orarendszerii életmédra.
Olyan ember kezelésénél, aki a diaetas eléirdsok pontos
hetartasa alél konnyen ki szereti magat vonni, az érakra
és mennyiségekre beosztott dsvanyviz ivokiura rendelése
értékes jelentdségii orvosi fogas lehet.

A diaetetika az utolsé évtizedben igen sokat fejlo-
ditt azzal, hogy magdhoz kapesolta a gyakorlati konyha-
technikdt. A tapanyagok ismerete az ételek, italok elké-
szitésének és azok hatisinak megfigyelésével boviilt, Ts-
meretek és tapasztalatok, amelyekbil eddig foleg a ven-
déglos huzott hasznot, A betegészlelé klinikus, a balneo-
logus és a diaetetikns érdekkore az élelmezés gyakorlati
iranyitasat eddig souverainen kézben tarté vendéglosipa-
réval, valamint a forrasviztulajdonoséval a fiirdohely te-
riiletén talalkozik, Egyiittmiikodésiik nemesak a tudomé-
nyos fiirdotant fogja elérevinni és nemesak gazdasagi
elonyokkel biztat, hanem sok ezernyi beteg talalja majd
meg a kapesolatuk révén mindazt, ami az egészség vissza-
szerzésére oly hathatésan fontos és sziikséges.

A ,rheumas“ betegségi csoport koroktani
vonatkozasai.*

Irta: Schulhof Vilmos dr. (Hévizfiivdd).

Az angol egészségiigyi ministerium a kérdést, hogy
mely betegségek értendék a ,rhenma® jelzés alatt, a
maga részérél ugy oldotta meg, hogy statisztikai ada-
tok gyiijtése céljabol tételes felsorolast adott; ezt elfo-
gadta az ,JInternational ecommittee on rheumatism® és az
ezzel karoltve dolgozd tobb nemzeti rheumakutato
egyesiilet. A mi népjéléti ministerinmunk rheumdira
vonatkozo adatgyiijtésénél kiadott iirlapokon is ugyan-
ezen felsorolis szerepelt,

Ha nem is vonhatd kétségbe, hogy ily alapon érté-
kes statisztikai anyag birtokdba juthatunk, tudnunk
kell, hogy az angol ministerium osszeallitasa igen kii-
1onboz6, egymassal alig osszefiiggé iziileti, ideg-, izom-
és savoshartya-meghetegedéseket fogott egy kalap ald,
melyekben falin esak az kozos, hogy bizonyos hasonlé
kiils6 viszonyok valtjak ki vagy rosszabbitjak fajdal-
massagukat és therapiajuk némileg egységes, amennyi-
ben legtobbjiiknél a balneo- és physikotherapia jatszot-
tak mindig nagy szerepet.

Az utébbi években erdsen megnyilvanult a tenden-
tia, hogy a .rheuma® gyiijtéfogalomtdl kiilonvalasztas-
sék minden olyan betegség, mely pathoanatomiai és
klinikailag megismert egységet képez.

Félniink kell, hogy oly autoritativ helyrél, mint az
angol egészségiigyl ministeriumtol jové séma, melyben
pl. neuritis, acut fertézéses polyarthritis és malum
coxae senile, mint rheumatismns vannak egybefogva,
az emlitett {idvos tendentidnak nem lesz hasznira és
hogy az a rheumatismus régi fogalmazasanak, melynek
hibas voltat figyszélvan mindenki elismeri, még sok évi
exsistentiat biztosit.

* Eldadta az Orsz. Balneologial Congressuson 1929 dprilis 13-dn.

Magam régebbi munkaimban, legutobb pedig a
wZeitechrift fiir physikalische Therapie® tavalyi koteté-
ben Goldscheider tanar egyik cikére irt fejtegetéseim-
ben ramutattam az akadalyokra, melyek a rheumakér-
dés tisztazdsanak utjaban allanak. Egyik fontos ily
akadaly a hasznalatos momenelatura, féleg a polyarthr.
aenta rhenmatica elnevezés, mely jol ismert és megha-
tarozott infectiosus bantalmat jelez, mely csak az esetek
egyrészeben disponal, késébbi, 1. n. rheumas tiinetekre.
Ugy vélem, meg kellene kiilonboztetni:

1. ,Rheumds tiinetesoportot”, mely kérbonetanilag
meghatiarozott betegségeknek lehet kisérdje, de azért
még senr szabadna ezeket rheumas befegségnek nevezni,
épugy, mint pl. 16sériiléses vagy miitéti heg sem mond-
haté6 rheumasnak, mert bizonyos id6jarasra fajdalom-
mal reagal, vagy pl. a pnemmonia crouposa sem rheu-
mas megbetegedés, mert elézményeiben taldlunk atfa-
zast vagy meghiilést,

2. Valodi ,rheumatismust®; ezt a mozgési szervek
lagy részeinek mild, fugax fajdalmai jellemzik, melyek
tartamuk idején a mozgast korliatozhatjak és rendesen
klimas vagy hideg ingerekre jelentkeznek. A fajdalmak
oka, illetve pathomechanismusénak lényege a capillaris
érrendszer funetiés zavara. Gyakori ismétlédés és hosz-
szas fenndllds azutan degenerativ folyamatokhoz vezet-
het. Utalok itt analogiaképen arra, hogy Richter
Hugdnak az érgorvesok altal okozott migrain hosszas
tartama alatt kifejlédott organikus laesidkat sikeriilt
kimutatni,

Ha ezt a megkiilonboztetést altalanosan keresztiil
vinndk, elérheté volna, hogy a rhenmakutatas jobb
mederbe terel6dnék, mert a tényleg még fel nem deritett
kéorképekre iranyulhatna és nem taldlkoznénk lépten-
nyomon kizleményekkel, amelyeknek eimében a rheuma
sz0 benne van, am tulajdonképen esak mas, ismeretes,
de esetleg nem kellé id6ben felismert megbetegedéseket
targyalnak meg, vagyis lényegileg diagnostikai tévedé-
sekkel foglalkoznak és elolvasiasuk utan az a benyo-
mas nyerheté, hogy rheuma esak mint diagnostikai
tévedés van a vilagon.

Kifejtett elvi allaspontomtol ez alkalommal én is
eltérek és itt ,rhewma” alatt az angol ministerium
részérol construalt egyveleget értem. A kdéroktani vo-
natkozasok csoportositasaval eélom volt annak demon-
straliasa, hogy aetiologiai egységril szé nem lehet,
azaz, hogy a koroktani szempont az emlitett egységesi-
tést és a kozos gyiijténevet nem indokolja, masrészt,
hogy talan a gyakorlatban is hasznalhaté tablazatot
adjak foleg azoknak az orvosoknak, kik ritkdbban s
nem specialista médon foglalkoznak ezekkel a bantal-
makkal, és ilymédon ntbaigazitast nyerhetnek, hogy
mely iranyban érdekl’(’i(]jenek.

Az itt targyalt betegségek létrejottében is belsé és
kiilsé okok szerepelhetnek, és ezeknek hatésat minésé-
gileg és mennyiségileg ,hajlamosité koriilmények®,
melyek az egyénben rejlenek, hatarozzék meg. EE harom
tényezordl szol az 1. tablazat. A masodik fiiggélyes
férovatban az emlilett harom factor tételes részletezése,
a harmadikban a veliik vonatkozasban 16vé betegségek
felsorolasa talalhatd.

A belsé és kiilsé okok rovatai nem szorulnak bé-
vebb kommentarra. De engedjék meg, hogy a .hajla-
mosité koriilményekkel”, melyeket ezideig altaliban
kissé elhanyagoltak, réviden foglalkozzam.

Az oroklédés, a bantalom heredofamiliaris jellege
kiilondsen ifjukori betegeknél és sokszor idbsebbeknél is
kimutathat6. ITgazian megbizhaté vizsgalatok, hiteles 6s-
tablak e tekintetben alig vannak és a jové vizsgélatai-
nak kell e ponton tiszta helyzetet teremteni. Pribram és
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1. tabldzat.
A rheumas betegségi csoport kortani vonatkozasai.

2,| Az életkor

j: L Nyirok: é vérkeriAn-gf'esii zavar ol A Izomx;t;;lia?,hiyzgl?;-p sti)ekidegburkok vizeny0s duzzanata, idészakos
L) ‘2 2. Statikai_lx»igé._; és tartdsi abnormalitisok _Ipoxixfé.jé.sok. ladtalpas fdjdsok, osteoarthrosisok el
{ = 3. | Endotoxinok Kiszvény, diabeteses neuralgidk, stb.
: 1. } Fertozések (bakteriumok és _tggginjaik) Monarthritisek és polyarthritisek
': 2. | Meg nem feleld tilfirasztds; idiilt traumdk Osteoarthrosisok, izomfdjdsok
—: | 3.| Toxikus anyagok alimentaris bevitele Nikotinos és alkoholos neuritisek és degeneratids folyamatok
I1. | o | 4.| Anyagesere megzavardsa tiltdpldlassal | Elhizéssal, tilsigos purintiplilkozdssal jéré iziileti zavarok
< |.& A vér megvaltozdsa hidnyos vagy helytelen tdpldl- Anaemié.s_'vg.gy sovényoddsi izomfdjdalmak, avitaminosisos izom-
e 12 kozds folytdn és kotoszivetmegbetegedések (pl. skorbut kezdeti szakdban)
6. | Thermikus, klimés, vagy meteorologikus behatdsok | Izom- és iziileti rheumdk
_1.} Oroklodés Bévebb tanulminyozdsra szorulé kérdés

a) nbvési fdjdalmak

b) exsudativ arthritisek i
a) fert6z6 arthritisek, b) tartdei és statikai hi-
bdk koévetkezményei, ¢) tilfdrasztdsi fajdalmak

1. Ifjusdg

2. Nemi érett-
ség ideje

3. Involutios a) elhaezndldson, b) eenilis keringési zavarokon,
S ¢) degenerativ folyamatokon nyugvé el_véltozé.sok

11,

N é6k: 1. Primaer endogen polyarthritis chr. 2. Degenerativ
ostevarthrosisok. 3. Statikai izomfdjdalmak

Férfiak: 1. Meghtiléses izomf4jdalmak. 2. Fert6zéses arthriti-

sek. 3. Neuralgiak és neuritisek hidegbehatds folytdn
1. a II. és III. sz. tdbldzatokat

Az idevdgé szdmos kizlés még nem ad végleges képet

Hajlamosité kdriilmények

masok is allitjak, hogy még a fertézének altalanosan el-
ismert polyarthritis acuta (,rheumatica®) is gyakran
familiarisan hereditaer, az infeetiora ezen alakban vald
reagalds szerinte constitutionalis hajlam, mely a n6i
dgon oroklodik.

A kor befolyidsarél megéllapithatjuk, hogy min-
den életszakaszban mas jellegii rheumas bantalmat ta-
lalunk gyakorinak. A tablazat megfelelé rovata errdl
tajékoztat., Jol megérthetjiik a kor befolyasat, ha
azokra a valtozasokra gondolunk, melyek az élet folya-
man a kotoészovetek colloidehemiai viselkedésében és
az iziileti poreok strueturdajaban végbemennek (Schade,
Beitzke).

A nem befolyasdrol annyit ismeriink, hogy egyes
idetartozé betegségekre a ndéi nem nagyobb hajlamot
mutat. Itt befolydsa lehet az endokrin allapotnak, de le-
hetséges az is, amit egyes szerzok hangoztatnak, pl.
H. Strauss Berlinben, hogy néknél a tamaszto, illetéleg
kotoszovet gyvengébb, mint a férfiaké, ellenalléképessége
esokkent (= konstitutionelle Minderwertigkeit des Stiitz
gewebes), ami néknél az enteroptosisok gyakoribb fel-
lépésének is az oka, Y

Az dllalanos testalkat hajlamosité befolyasarol
kénnyebb attekinthetéség szempontjabol kiilon tablaza-
fokat készitettem.

A 11 sz tablazat a tiszta vagy egyszerii constitutios
typusokat, a ITl. sz a kevert vagy kombinalt typusokat
foglalja Ossze, B tablazatok elsé fiiggoleges rovataban
felsorolom azokat a megbetegedéseket, melyekre dispo-
nal (=d), nagy mértekben vagy kiilonlegesen dispo-
nial (=kd), vagy nem disponal (=nd) a megfeleld
constitutio. Fzek a megallapitasok empyrian alapsza-
nak, de e tapasztalati eredmények elméleti meggondo-
lassal jo6l megindokolhaték. A foly6é évi januariusi
berlini balneologiai congressuson tartott el6adéasomban
ezen elméleti indokolést az egyes constitutiokra vonat-
kozblag részletesen kifejtettem. Nem all rendelkezé-
semre kello id6, hogy ezt itt is megtegyem, csak egy-két
constitutiéra vonatkozélag akarom a gondolatmenetet

|
3.| A nem
|
z,‘Az dltaldnos testalkat
il Endokrin befolydsok L
! 6.1! Elérement megbetegedések

Még tovdbbi tanulményt igényls kérdés

diéhéjban elmondani. Példaknak a lymphatismus és az
asthenias constitutio hajlamosité szerepét valasztom.

A lymphatikus constitutiot jellemzi az érrendszer
hypoplasiaja, mely legtobbszor rontgenologice az aor-
tan is kimutathaté. Ez az érhypoplasia kardltve jar a
lymphas szervek hyperplasiajaval és fokozott reactibili-
tasaval (Bauer). Sokszor, féleg fiatalabb egyéneken a
kotészovet tomeges, puffadt, miért is a hér tésztatapin-
tati. Lymphatikus egyének igen konnyen esnek a
nyéalkas hartyak hurutos megbetegedéseibe; mandula-
lob, légesd- és horghurnt mindennaposak és ezek
egyszersmint kaput nyitnak az egész testet tamadd
infeetioknak, septikus folyamatoknak, melyek a hypo-
plasids érrendszer révén csokkent vérellitas és az
exsudativ hajlam mellett nehezen lekiizdhetok. A lym-
phatikus constitutio jelenségei kozé tartozik az is,
hogy a esontrendszer bizonyos fokig infantilis marad,
Agyéki lordosisuk igen kiesiny, fogképz6désiik szabély-
talan, ladtalphajlamuk van (Wiesel). Az érhypoplasia
— f6leg ha neuropathias superpositiokkal jar egytutt —
angiospastikus tiinetek eldsegitéje lehet. Liymphatikus
egyéneken gyakori degeneratidos tiinet az iziiletek
hyperextensiéos hajlama (E. Ebstein). A lymphatismus-
sal kifejezett id6érzékenység szokott egyiitt jarni (Baar).

A lymphatikus egyének ezen jellemzésébél kitiinik,
hogy a heveny, valamint az elhiz6dé vagy elejétol
fogva idiilten jelentkezé infectiosus iziileti esiz, épp-
gy exsudativ iziileti lobok és kiilonféle serositisek
szdméra alkalmas talajt szolgaltatnak ezen constitutio
testi megnyilvanulésai,

J6l ismert typus az asthenifs constitutio. Megjele-
nési formajarsl, stigmairél felesleges részletezésbe
boesajtkoznom. A typus lényegét az Osszes szovetek
lazasdga, tonushianya képezi, mely a mesenchyménak,
a kotészoveti rendszernek velesziiletett, sokszor trokle-
tes fejletlenségén vagy gyengeségén alapszik. HEazzel
akarhanyszor egyiitt jar bizonyos fibroplastikus kész-
ség, azaz hajlamossdg kevéssé ellenélld, qualitative
hitvany, rugalmatlan kotészévet tilproduetiéjara. Tobb
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I1. tdbldzat.

Az altalanos testalkat (constitutio) hajlamosito
befolyasa. Tiszta, vagy egyszerii typusok.

I11. tabldazat.

Az altaldnos testalkat (constitutio) hajlamosité
befolyidsa. Kevert, vagy combinalt typusok.

Costitutiés csoportok: Constitutiés esoportok:
Megbetegedések A) Lypmha ’ : Megbetegedésel: A) Arthritisme, a | B) ,,Status irrita-
melyekre: tismus. B) E.fu!ha- ( )(-No:‘a‘triotﬁ%(’l"ds melyekre: Iranci(il;-.ttxr“tériﬁxm tivus Iiorchgrgi'_’. a
nd = nem disponil (A lymphis m;: ',"," AA oy nd = nem dispon:il S .?a. "é':',g;iﬁfxig-':;"”
i ; szervek hy- | SHUH0- ((Az idegrendszor 1 = di il (Az iziiletek csiikkent &
d = disponil perplasidgja |(Az dsszes | Szerveinek ,.in- st o) iy ellendlloképessége, | (Az sszes szivetek
kd = kiilonlegesen 3 itritaltsd- | szovetek | erlékeny gyen- kd — kiilonlegesen hitvinyabb kot6szo- | irritabilitdsu. Nagy
vigy nagymér- z0. A vérerek | tonushia- | ®esége.* Foko- YORY NREyIOrs vetek tilproductio- | érzékenység kozmi-
tékben disponal ﬁ';v.popl:;siﬁj"' nya. zott izomtonus. tékben disponal ja. Nagy vérnyo- | kus ingerekkel szem-
a rovatfejhen meg- Duzzadt ko- Fibro- 1\ v&xs'umowror arovatfejben megjieldlt | mas és szakadékony | ben. Korai kopiisi
jelilt constitutio. toszivetek, | plastikus llgljll,?é(_‘}‘ lll'{l!) constitutio. erek. Jelentds idé- | és degeneratios fo-
idGjarasi ér- | készség.) | 18 k‘w‘é",‘;& .,'.')“' érzés. Habitns bre- | lyamatok. Habitus
zékenység.) sHA0GIACH & vilinens.) brevilinens )
1. Izomrheuma nd nd d 1. Izomrheuma kd | d
2. Statikai myalgidk 2. Statikai myalgidk
ée iziileti ldgyrész- nd kd d eili :izlltﬂet:; l:igyresz- d d
elvdltozdsok elvdltozdso
3. Polyserositisek d nd nd 3. Polyserositisek d nd
5 4. Heveny fertozd
i ok kd i il arthiioek d ud
$ 5. Secundaer idiilt
% S:gl‘:l{]i%?::kldmt kd nd | nd arthritisek d d
6. Primaer chronikus d d nd 6. Prlimaezx!'u c_lt:yorlx(ikus d b
polyarthritisek polyarthritise
7. Iziileti exsudatumok kd nd nd 7. Iziileti exsudatumok nd d
8. Koszvényes iziileti | 8. Koszvényes izileti
» e | . £ : .
és izombajok nd l nd nd J éfn,a lzomlllmok : kd kd
jarthriti : 9. Periarthritis de-
4 Etirl::;tsm{}tr:lsbe?'e nd kd | nd struens Urtnbere d nd
¥ oty 0. e g
10. Fortiniees fubtvaly-| a | o 10. Perttators ibtively i a
) i h0- 11. Degenerativ osteo-
12. Mechanikai, irri- 12. Mechanikai, irri-
tativ és thermikus nd d kd tativ és thermikus kd kd
okt idegfdjdalmak ok idegfdjdalmak
13. Neuritisek nd nd kd 13. Neuritisek d d
14. Idegrendszeri super- , 14. Idegrendszeri super-
positiok és perse- nd | nd kd positidk és perse- nd d
verans fdajdalmak verans fdjdalmak

szerzO allitotta, hogy astheniias egyének nem hajlamo-
sak a szébanforgé betegségekre. Kazzel szemben ugy
elméleti, mint gyakorlati tapasztalati alapon azoknak
kell igazat adnunk, kik ebben a constitutioban is lat-
nak rheumias meghetegedésekre valé dispondltsagot.
Bauer és Hammerschlag f6lag a polyarthritis acutira
valé hajlamossigot észleltek., Umber .mesenchym-
gyenge®, periarthritis destruensben szenvedé betegei
jellegzetesen asthenidasok. Huek nagyobb szamu kosz-
vényes iziileti beteget vizsgalt meg constitfutio szem-
pontjabol és az 52% pyknikus mellett 13% tiszta asthe-
nids 6és 26%-ban dtmeneti pyknikus-asthenias typusuat
talalt.

Az asthenids habitusbdl és a kotoszovetek gyenge-
ségébol érthetd, hogy tartasi talfarasztiasok, izombeli és
idegbeli irritatiok, vongalasok igen konnyen jonnek
létre és vezethetnek myalgidkhoz és neuralgidkhoz, Infee-
tio okozla iziileti és inhiively-megbetegedések a pety-
hiidt, laza kotdszovetben silyosabb elvaltozdsokat
fognak okozni és a végtagok funectidja a kedvezditlen
statikai viszonyok mellett nehezebben fog rendbe jonni.

Az endokrin bejolydsok szerepét illetdleg teljes
bizonysigeal esak annyit mondhatunk, hogy az ivar-
mirigyek sorvadasaval jaré korban, vagy eastratio
utan, mikor is az endokrinmilien megvaltozik, tgy
férfiaknal, mint néknél, egyes iziileti meghetegedési
forméik gyakoriak. Hogy vajjon kozvetleniil az ivari
hormonok kiesése, vagy més mirigyek (pl. a hypophy-
sis) hormonjanak ezzel egyiitt jaré megszaporodésa és
gatlas nélkiili mikiodése képezi-e a kérokozd vagy a

betegség kifejlodését elésegité ingert, arra még nines
valaszunk. Szamos coincidentiit és relatiot kozoltek
rheumis megbetegedések 6s endokrin  dysharmoniak
tekintetében, melyekre itt ki nem térhetek. Causalis
vagy hajlamosité oOsszefiiggések utan valé erdltetett
kutatasokban kétségteleniil még igen sok thalzast tapasz-
talhatunk; exaete bizonyité anyagot még a jovétol kell
varnunk. ;

Az elrement megbetegedéseknel disponalé  szere-
pére vonatkozélag is még kevés észleléssel és adattal
rendelkeziink. Ezek azonban megbizhatoknak latszanak.
Példaknak emlitem a kovetkezéket: Silyos, vérsze-
génnyé tevd vagy elerdtlenité betegségek utan a szer-
vezet, mint egyéb fertézésekkel, gy a polyarthritises
fertézéssel szemben is kevéshbé ellentallé. Sebészi
ragy  tiidégiimdékoér utan a polyarthritis ngyszélvan
mindig Atmegy az idiilt alakba és silyes, A felséd
légutak silyosabb megbetegedései az infeetios rheumas
megbetegedéseknek behatolisi kapui gyvanint szolgil-
nak. A goéecinfectiokat okozoé betegségek (tonsillitis,
foggenyedések, heveny és idiilt gonorrhoeds géeok, az
orrmellékiiregek genyes folyvamatai stb.) szerepe mar
meglehetésen ismert. Kevéssé ismertek a bélesatorna
gyulladasos, infeetiv folyamatainak ily vonatkozésai,
de tudjuk pl, hogy dysenterias és influenzds bélmeg-
betegedések gyakori el6futarjai idiilt rheumés béan-
talmaknak. 1

Az elérement betegségek és a rhenméas bantalmak
osszefiiggése a felsorolt kevés viszonylatban kétségte-
lennek latszik; tovabbi kutatds van hivatva felderito
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szolgalatot végezni ezen viszonyok tényleges szam-
adatai és mas betegségek disponal6 szerepe tekintetében.

Tudataban vagyunk annak, hogy kozolt osszealli-
tasom nem tokéletes. De meggy6zédésem, hogy a chaoti-
kus rheumaesoportban esak akkor sikeriil majd tiszta
helyzetet teremteni, ha lehetéleg élesen tudunk
tingualni tigy aetiologiai, mint tiinettani, kérbonetani
és pathobiologiai szempontokbol.

A székesfdvirosi Szent Istvan-kérhdz physicotherapids
intézetének kizleménye (foorvos: Keller Kialman dr.).

A szOvetrugalmassag mérése élében
klinikai szempontbol.*

irta: Keller Kdlman dr.

A szovetrugalmassag vizsgalata a kértani és kli-
nikai kutatdsnak aranylag 1j teriiletet nyit. Betegségek
folyaméan ugyanis megvaltozhatik a testszovetek colloid-
szerkezetének physikai allapota. Ez a valtozas toébbnyire
abban all, hogy a finoman dispergélt colloidrészecskék
tomoriilnek, nagyobb szemesékké egyesiilnek, vagy kozé-
Jiikl szovetfolyadék deponalédik., A dispergitis fokédnak
valtozdsa a szovetfunctio valtozasaval jar egyiitt, Koéros
esetekben e valtozasok mint funetiézavar nyilvanulnak
meg. A funectiozavart a szovetcolloidok physikai tulaj-
donsagai koziil igen érzékenyen jelzi a szovet rugalmas-
sagi fokdnak a physiologiastél valo eltérése. A rugal-
massagi fok mérésébol tehat élében klinikai szempont-
bol korjelzési és prognosisos kiovetkeztetéseket vonha-
tunk. Az itt targyalandé vizsgalatok a bér rugalmassagi
fokanakl mérésével foglalkoznak egyrészt kéros esetek-
ben, masrészt ép viszonyok kozott thermalis behata-
sokra. Mivel a bérnek sajat kotdszoveti rétege is van és
ezenkiviil az 1. n. bor alatli kotoszovettel rétegesen a
legszorosabban osszefiige, a bor rugalmassigi fokénak
meghatarozott ertékei voltaképen a kotészovetre vonat-
koznak,

Alig van oly élet- és kortani folyamat, mely a kito-
szovel physikai allapotdban ne jarna egyiitt valamind
valtozassal, Az Osszes szervek viazat alkoté kotoszovet
a régiéta ismert tamaszté funectiokon kiviil a szervezet
életében oly fontos feladatok sorozatit latja el, hogy
indokolt — Sehade H. értelmében — a kitoszovetet valo-
sagos szervnek tekinteni, A vérpalya capillarisai és az
egyes szervek parenchyma-sejtjei kozott torténd folya-
dékdramlas, anyagkicserélodés a kotoszoveten keresz-
tiil bonyolodik le. Méas szervektol eltéréen a kotoszovet-
nek gyér szamu sajat sejtjei kozott oly nagytomegii,
csaknem homogen szerkezetii alapanyaga van, mely
physikai tulajdonsagaiban a nem él6 colloidokhoz all a
legkozelebb és igy tiszta colloidos physikai-chemiai fo-
lyamatok lezajlasira a leghaldasabb talajt nyujtja.
A diffusio, osmosis, duzzadis és viztelenedés — dehydra-
tizalodas — folyamatai sejtek vitalitasatél alig zavarva,
tiszta physikai folyamatokként jelennek meg, Konnyi
duzzadékonysaga — eltekintve a nedvhasadékok prae-
formalt rendszerétél — a kotoszovetet oly hatalmas
folyadékfelhalmozisra képesiti, melynek révén az életre
fontos parenchymasejteket dtmenetileg és tartosan teher-
mentesitheti,

Vese- és szivbhetegek oedemai tilnyomé részben a
kitoszovetben foglalnak helyet, Mig az egészséges koto-

o El6adta az Orszagos Balneologiai Egyesiilet aprilis
13-i congressusan.

dis-

szovet Osszenyomé erdvel szemben a physiologias hati-
rokon beliil tokéletesen rugalmas, addig az oedemis
kotoszovet ngyanazon Osszenyomé erdvel szemben esok-
kent rugalmassigot mutat. A normalis rugalmassagtdl
valo eltérés tehat — ceteris paribus — a bér kotésziove-
tének vizenyOsségét jelenti. A vizenyOsség beeslését
eddig manualis palpatio ufjan végeztiik. Az tigyneve-
zett praeoedemds, tovabbd az eltiindben, lezajloban levd
vizenyosség szakaban azonban a rugalmassagnak el-
enyészo veszteségei, melyek korjelzési fontossaggal hir-
hatnak, palpatiénak hozza nem férheték. Finomabb el-
térések registralhatosiaga eéljabol Schade H. 1912-ben
késziiléket szerkeszteft, melynek 1926-ban médositott
alakjaval végezteitek az ilt leirandé vizsgalatok is.

Az elastometrianak instrumentalis médjaval nem-
csak a kezdodé — praeoedemés — és az eltdvozéd oedemaik
szakaban sikeriilt elsésorban Schade H.-nak a bhorkoto-
szovet rugalmassaganak igen kisfoki veszteségeit ki-
mutatni, hanem segélyével a kortannak egyes homalyo-
sabb teriileteire is bevilagithatott., Itt esak utalok a test-
sziovetek ugynevezett ,lehiilési gelosis“-ara, mely alatt
sajatsagos koesonydasodasi elvéltozast értiink a rhenmas-
rnak nevezett izomzatbhan és kotésziovetben s amelynek je-
lenlétére Schade éppen rugalmassigi vizsgalatai alapjan
kovetkeztetett. A lehiilési gelosis a rheumas betegségek
bizonyos fajanak korlényegét volna hivatva megma-
gyarazni.

Az elastometria mai modszerének segélyével eltéré-
seket mutattak ki mindazon pathologias folyamatokban,
melyek kitosziveti alkatrészek szerkezeti valtozasaival
oki, vagy conditios oOsszefiiggésben vannak, A kérdés
részletesebb targyalasa Schade H. idevagdé munkéiban
talalhat6.! Az elastometrias moédszer lényege az, hogy
a bort és a kotoszovetet kis — pl. 26 mm* — teriileten
egy stllyal megterhelt billentytivel két percen at alap-
jdhoz nyomjuk, majd a terhelé sulytél megszabaditva,
megfigyeljiik, hogy az osszenyomott szovel tjabb két
pere lejarta ulan mennyire nyeri vissza vastagsigit.
A mérés kozben a szovet kiegyenlité mozgasai révén
esekély kitérésit mozgasokat végez, melyeket kirskalan
mozgoé mutaté registral. A terhel§ sily altalaban 50 g,
ez esethen ép szovetek tokéletes rugalmassigot mutat-
nak, Koros viszonyok kozott maradékdeformaldédast ész-
leliink a kisérleti id6 végén, ez nagysag rendje szerint az
osszes deformalddasnak szazalékaban kifejezve, az 0. n.
rugalmassigi veszteség. Meghbizhatoé elastometridas ered-
ményekre ecsakis az Osszes Kisérleti feltételek legszigo-
rabb betartisa esetén szamithatunk, Ugyelniink kell
arra is, hogy a vizegilandé szivetet a mérés el6tt ne
nyomkodjuk ossze, mert kiilonben a hysteresis, a szovet-
nek tartés deformilédasa kovetkeztében hamis eredmé-
nyeket kaphatunk. A mérés technikajat illetéleg utalunk
az eredeti kozleményre. A normalis szovetek rugalmas-
sagi vesztesége kb, 10%-nyi, e feletti értékek mar ko-
rosak,

A szivetek elastikus funetiojanak a kortani proble-
mak kozé vald bevondsa j, a megszokottol eltéré gon-
dolatsorozatot kell hogy tamasszon a klinikusban.
Eddigi élet- és kortani vizsgalé modszereink a szovet-
consistentianak valtozasait figyelmen kiviil hagytak,
pedig ez colloid struecturas atalakuliasoknak indieatora
lévén, el nem hanyagolhaté tényezéje az egyes kor-
folyvamatoknak. ¥z okbol rugalmassagméréseink rend-
szeres felsorolasa helyett inkabb azt a kiilonleges gon-
dolatmenetet igyeksziink vazolni, amely benniinket
elastometrids adatok birtokdban az egyes klinikai eset
korjelzési és prognosisos megitélésében tithaigazit.
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A szovetrugalmassig foka wmindig megvaltozik
akkor, ha colloid-szerkezete eltér a normalis szovetétol,
vagy pedig, ha réseibe idegen anyag rakédik le, legyen
ez félszilird vagy folyékony halmazallapoti. Mindkét
esetben tobbnyire megesokkenik a szovetnek rugalmas-
sagi foka. A vér- és nyirokkeringés akadilyozottsiga-
nal a bérkotoszovet praeformall nedvhézagaiban nagy
teriileteken feltorlodik a folyadék. A folyadéktorlodas
okozta rugalmassagesikkenés érthetové valik akkor, ha
végig gondoljuk a rugalmassigmérésnek mechanikai
menetét: az elastometernek a szovetet osszenyomd bil-
lentytije oldalra tolja a kiilonben Osszenyomhatatlan
szovetfolyadékot, mely eredeti helyére a kisérleti ido
alatt a terhelés abbahagyasa utan visszatérni nem fud
s igy a nyomas aldl felszabadult szivetrészlet megvéko-
nyodasa, mint rugalmassigesokkenés nyilvanul meg.
Méar igen kevés folyadékfelhalmozidas a kotészovetben
megvaltoztatja annak rugalmassagi fokat, éppen ezért a
szovetben fTolyadékfelhalmozodassal jaré bantalmak ke-
pezik az elastometrianak valédi terrenumat. Vese- és
szivbantalmak eseteiben az elastometria minden egyes
esethen igazolta a lappangé oedema jelenlétét otf, hol a
gyakorlott klinikus azt akir pracoedema, akar mar tova-
tiindben levd, lezajlo vizenyé alakjaban varta, de ma-
nualis palpatio 1tjan megallapitani nem fudta. Nagyobb
foki anaemiaval, magas maradéknitrogén-tartalommal
(132 mgm %), fejfajassal és hanyassal szovodott pseudo-
uraemias nephritisnél a kotdszovethen 32% a rugalmas-
sagi veszteség akkor, amidén palpati6 az oedemdanak
nyomat sem mutatja. ;

Minden tovabbi commentart feleslegessé tesz a
kovetkezé Osszeallitas:

1. Nephritis haem, ac.:

Lezajlott, oedema ©; rugalmassigi veszieség 7%

2. Glomerulo-nephritis e¢hr.:

Oedema volt, most O: rugalmassiagi veszteség 19—28%

3. Nephritis ae. haemorrh.:
Oedema 0, de volt. Osszbenyomas: lappangd

oedema, rugalmassagi veszleség 18—34%

4. Nephrosklerosis:
68 éves, atrophifis, rdncos bér: oedema O; ru-

CANNARBHET VOSTEOREE ! vaieiohsssialons sy aisis siocs o 41%
(Magyarizat: szoveteolloidoregedés!)
5. Nephrosklerosis, aortitis lues:
47 éves, erdteljes, elhizott né; vérnyomdis 260
Hg, mm Oedema O; rugalmassigi veszteség 12%
6. Mesaortilis, insuff. aortae:
61 éves, rdancos are, sziraz, vékonyodott bor;
oedema ©; rugalmassigi veszieség .......... 17—21%

Iziileti gyulladas eseteiben a koéros iziiletekt6él meg-
lehetds tavolsighan végezve az elastometriat, azt tapasz-
taltuk, hogy a rugalmassig foka oly borteriileteken is
er6sen esokkent volt, hol a bér normalis consistentiat
mutatott. Idiilt sokiziileti estiz hét esetében az alkar dor-
salis felszinének kozepén 28—27—234—185—21—23—19'4
szazalékos atlagos rugalmassiagi veszteséget mértiink,
amely a normalisnak kétszerese, sét haromszorosa. Arra
kell tehat gondoluunk, hogy az iziiletek gyulladasos
folyamata collateralis oedema alakjiban oly tavolsagra
is tovahizodik a lagy részekbe és a rugalmassigot meg-
valtoztatja, hol palpatio-oedemat nem arul el, Eseteink-
ben kiséré szivbillentytihiba nem volt kimutathaté, igy
tehat deecompensatiét jelzé szovetoedemirsl nem lehe

tett szd, kiilonben is a sziv billentyiihibdinak eompenzalt
eseteiben még (obbszorios billenty{ihibdk eombinalédasa
mellett is normalis a szivetrugalmassig.

A colloid struetura, mint germinativ alkotottsig,
a szovetek vilagrahozott tulajdonsiga lévén, elsésorban
oly asthenias alkat-typust egyéneken volt a kotoszovet
rugalmassagi fokanak esokkenése varhato, kikben a
kiotoszovelgyengeség® a kéros typus pathogenetikai
lényege. Elastometridas vizsgilataink e tekintetben érde-
kes tapasztalissal jartak. A Stiller-féle asthenias tiinet-
complexum eseteiben, mely a maga repiilé 10, bordaja-
val, zsigeri ptosisos hajlamaval és hypoplasias véredény-
rendszerével prototypusa a kotészovetgyengeségnek, egy
eset kivételével, mely tiidétuberculosissal és siilyos anae-
miaval szovodott volt, allanddan tokéletes kotdszovet-
rngalmassagot taldlfunk. Jogos tehat a kovetkeztetés,
hogy a Stiller-féle tiinetcomplexummal vilagra jott
egyének kotoszovete nem tér el a normalis kotészovetto!
colloid-structurajat illetéleg. Hogy az élet folyaman ily
alkattypusi egyének kozott zsigeri ptosisokkal mégis
oly nagy szamban talilkozunk, annak fulajdonitanam,
hogy a kiilonben normalis szerkezetii kotOszovetiiknek
a szervekéhez viszonyitott absolut és relativ térfogata
esekélyebb és ez okbol rajtuk a gravitatios vongalé hatas
az élet folyaman erésebben érvényesiil, I felfogést ter-
mészetesen anatomiai adatoknak is kell tAmogatni, Hogy
a hypoplasias vérereknek kotdszoveti alkata eltér-e a nor-
malistol qualitativ szempontbdl is, vagy esak tomeges-
ségét illetdleg, azt szovettani vizsgdlat van hivatva iga-
zolni,

A Lkotoszovetgyengeség™ korokozd hatisat foleg az
orthopaediai bantalmak keretében érvényesiti. A gerine-
oszlop habitualis secoliosisa és a pes plano-valgus a két
koralak, melyeknek alapjaul mar régi klinikai megfigye-
lések és masiranyn kutatésok is az . n. tAmaszté szo-
vet-elégtelenséget” jelolték meg. Ttt utalok Bettmann E?
vizsgalataira, ki 100 gm-os sullyal terhelve, mindkét sta-
tikai bantalomban két esoportba oszthatta be vizsgalt
eseteil, az egyikben normalis volt a kotoszovetrugalmas-
sag, a masikban 41—49% enormis rugalmassagi veszte-
séget mért. B szerint normalis kotoszovetszerkezet mel-
lett is bedllhat a statikai hiba, maga a hivatasi artalom-
bol eredd terhelési momentum elegendd a baj keletkezé-
séhez. Fzt a felfogist a scoliosisra nézve megerésitik a
magam vizsgalatai is: 10 neuritis ischiadica esetében
ugyanis egy kivételével tokéletes volt a kotOszovet ru-
galmassiga akkor is, ha az iiléideg neuriticét scoliosis
kisérte. Ebbol az kovetkezik, hogy ép kotészovetii egyé-
nen is kifejlodhetik scoliosis akkor, ha a medence a faj-
dalmas iiléideg vongalasanak elkeriilése eéljabol 1j
“ecompenzalé statikai bedllitasba keriil. Valé ugyan,
hogy a esontsziovet — bar a kitdszivettel egyiitt kozos
mesenchymalis eredésti —, méasképen biralandé el fel-
adatait illetéleg, mint a bérkotészovet.

Lattuk, hogy elastometria utjan a bér kotészoveté-
ben oly minimalis mennyiségii szovetfolyadéknak jelen-
iéte kimutathaté, amely magat kiilonben sem manualis
palpatio, sem pedig latas 1itjan el nem arulja; a szovet-
ben valG jelenlétére eddig kozvetett modszerek alkalma-
zasabol, igy pl. a vérnek besfiriisidésébél kovetkieztet-
tiink. Az elastometrids eljaras altalanos hasznalhatésaga
arra biztatott, hogy a thermalis behatisra a szovetek-
ben megindulé folyadékidramlast elastometria wutjan
kovetni megkiséreljiik, Bz iranyban veégzett kisérleteink
a varakozast kielégitették. Thermalis ingeriil 60—65 C°
melegnek 30-en 4t az egész testre valé behatdsat alkal-
maztuk, az eredményeket a kivetkezé tablazat mutatja:
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Rugalmassagveszteség szazaléka 60—65 (° héhatasra
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Mint lathaté, hébehatis utin esaknem minden
cgyes kisérletben a bor kotoszovetének rugalmassaga
hatalmas esokkenést mutat, oly ecsokkenést, amely a
kisérletelottinek tobbnyire harom-, négy-, s6t otszorose.
A rugalmassagi veszteség — ceteris paribus — a szovet-
ben valé folyadék felhalmozodiasat, mennyiségének
megnovekedésél jelentvén, a tablazat egyes értékeinek
osszehasonlitisa még a folyadékaramlas lezajlasianak
idébeli viszonyairdl is tajékoztat. Latjuk, hogy a leg-
tobb esetben 45—50" a kisérlet kezdetetol szamitva, tehat
10—15" a hdébehatis megsziintetése utan, elegend6 arra,
hogy a béreapillarisokbél kilépé folyadék a kétoszive-
ten keresztiil athaladjon és az izzadsagmirigyek elvi-
laszté sejtjei Gtjan a szervezetet elhagyja. A thermalis
behatas kozben és utan a kotészoveten &t vandorld
folyadék jelenlétét kozvetlen uton eddig semmiféle el-
jarassal kimutatni nem tudtuk, az elastometria szinte
souverain modon demonstralja a folyvadékiramlasnak
pererdl-perere valé valtozasat. Kisérleteinket 50 g-o0s

‘terheléssel végeztiik, a sikerhez vitathatatlanul hozza-

jarult az a koriilmény is, hogy mas vizsgalokkal ellen-
téthen, a hélégszekrény héjének intensiv az egész testre
ralé behatasat alkalmaztuk ingeriill. Egyes fagoknak
felmelegitésekor a folyadék mobilizalédasa nem ily
intensiv, az izzadis lépést tart a vandorld folyadék
mennyiségével és torlédas nem mutatkozik,

Osszefoglalds:

1. Schade I1. elastometere segitségével a bor koto-
szovetének rugalmassiaga oOsszenyomod erovel szemben
vizsgalhat6, Minden olyan kéros folyamatban, mely a
kotoszovetben folyadékfelhalmozddassal jar, a szoivel
rngalmassagi fokanak esokkenése mutathaté ki. Az
elastometriis eljaras oly érzékeny, hogy a lappangd
szovetoedemanak jelenlétét olyankor is beigazolja,
midén annak manualis palpatio Gtjan semmi nyoma
nem volt.

2. A bor kotoszovetében thermalis behatas kozben és
utan ataramlé szovetfolyadék hdzvetlen kimutatasara
eddig modszeriink nem volt. Elastometria uatjan anem-
csak e folyadék jelenlétét allapithattuk meg a szivet-
ben, hanem aramlasinak idébeli lezajlasat is kovet-
hettiik.

Irodalom:; ' Schade H.: Die phys. Chem. in d. Med.
Steinkopff Th, kiadasa. 1921. 357—387. o. és Schade H.:
Untersuch, z. Organfuncl. d. Bindegewebes, 1. Mitteilung:
Die Elasticitiitsfunetion des Bindegewebes sih. Zsehr. f.
experim. Path, u. Therapie, 11. k. 1912, 369 o. — * Schade
H.: Gewebselastometrie zu klin, u. allgemeinirztlichem
Gebrauch, Miinch, m. Wsehr, 1926, 53. sz 2241, 0. —
Y Bettmann, Ernst: Elasticitiitspriifungen am Binde-
gewebe bei orthopidischen Krankheitszustiinden, Klin.
Wsehr, 1928, 7. évi, 34, sz. 1602, o.

A Szent Gellért gyogyfiirdé kozleménye (vezetdé fGorvos:
Benezur Gyula dr. egyetemi m. tanar, e. ii. fé6tandcsos).

Az asvanyvizek szénsavanak egyes physikai
tulajdonsagairol.

[rta: Kunszt Jdnos dr., oszt. orvos.

Midon a balneotechnika haladasival sikeriilt oly ké-
sziilékeket szerkeszteni, melyek alkalmasak arra, hogy
természetes szénsavas vizzel nem rendelkezd fiirdok és
physikotherapias intézetek jél hasznélhaté mesterséges
szonsavas flirdéket készithessenek, Strassburger, Miiller
és munkatarsaik dgy talaltak, hogy a természetes és mes-
terséges szénsavas fiirdok hatasa kozt kiillonbségek van-
nak. Fzt nagyrészt azzal magyarazzak, hogy a termé-
szetes szénsavas fiirdoben a szénsav egyenletesebben van
elosztva, mint a mesterségesben, szénsavjukat nehezebben
veszlik el, mint ezek s a szénsavbuborékok nagysaga Kki-
sebb, mint a mesterséges szénsavasg fiirdékben. (Weber,
Winckler stb.)

Ilyirany vizsgalat tobb tortént. Hilger 1889-ben azt
talalta, hogy a stebeni savanytviz, dacira a keverésnek,
fél ora alait szabad szénsavanak csak 0:4%-at, a mester-
séges szénsavas viz pedig 100%-at vesztette el. Komoly
kisérleteket végeztek ebben az irdnyban 1909-ben Beer-
wald és v. Heide, akik az altheidei Charlottensprudel
vizébol készitett szénsavas fiird6ket hasonlifottak Ossze
mesterséges szénsavas fiirdékkel. Vizsgalataik eredmé-
nyei roviden a kovetkezOk: A mesterséges szénsavas
fiirdében a szabad szénsav elosztisa nem oly egyenletes,
mint a természetesben. Az el6bbinél 20 C°-nal a felszin
alatt 57 milligrammal tébb a szabad szénsav, mint 23 és
% em mélyen, a természetes szénsavas fiirdében pedig
csak 22 mg a kiilonbség, Azt taldltik tovabba, hogy a
mesterséges szénsavas fiird6 15 pere alatt a felszinen
1001 mg, 23 és 2 em mélyen pedig 92 mg szénsavat vesz-
tett, a természetes szénsavas fliirdében pedig 92, illetve
88 mg szénsavveszteség. 32 (C%os fiirdében még na-
gyobbak a kiillonbségek.

Tovabbi vizsgalataik szerint 32 C”-on a természetes
szénsavas fiirdé 30 pere alatt szabad szénsavanak
165%-4t, a mesterséges pedig 351%-at vesziette el. A ter-
mészeles szénsavas fiirdo szénsaviartalma a kad kozepén
mérve a vizsgalat kezdetekor 1408 g, a mesterségesé pedig
27102 g volt, a kiillonbség tehal 69 eg lilerenként, Az persze,
hogy az egész kad vizében mennyi volt a veszteség az
egyiknél s mennyi a masiknal, kisérleteikb6l nem alla-
pithaté meg, pedig ezt volna fontos tudnunk, mert a fel-
szin kozelébol vett viz vizsgalata mas eredményeket ad,
mint a fenék vizsgalata, Az elébbiben t6bb, az utébbiban
kevesebb a szénsav.

l\rlcgfcl'elc'ien annak, hogy a mesterséges szénsavas
fiird6é tobb szénsavat veszitett, mint a természetes, sok-
kal tébb szénsavat is taldaltak a viz szine feletti lég-
rétegben.

Szerintiik tehat a mesterséges szénsavas fiirdében
a szénsav egyenetlenebbiil van elosztva, minl a termé-
szetesben, s tobb szénsavat is veszit anndl. Fz szerintiik
csak annyiban hatrany, hogy tobb szénsav gytilik Gssze
a fiirdé felett, s ennek belégzése befolyisolja a fiirdod
gyogyhatasat, Egyébként a mesterséges szénsavas fiirdo-
ben még fél 6ra mulva is van annyi szénsav, hogy gyogy-
hatast fejthessen ki (amint adataikbol lattam, esak né-
hiany centigrammal volt kevesebb, mint a természetes
szénsavas fiirdoben a vizsgalat elején).

Hasonl6 vizsgalatokat végzett Hankdé Vilmos is, aki
egy természetes szénsavas viziinket hasonlitotta ossze egy
elterjedt mesterséges szénsavas viziinkkel, Az 6sszehason-
litotf vizek nevét nem kozli, esupan a savanyuviz szabad
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C0: tartalmat, amely 2:527 g volt literenként, Azt talalta,
hogy 20 (°-on 60 pere alatt a természetes savanyiiviz
wzénsavanak 20%-at, a mesterséges pedig 351%-4t vesz-
tette el,

Az eddigi vizsgalatoknak nézetem szerint az a k6zos
és lényeges hibaja van, hogy nem vették tekintetbe a két-
féle wiz szénsaveoncentratiéjanak nagy kiilonbsé-
gét, Beerwald és Heide kisérleteiben a mesterséges szén-
savas viz a kad kiézepén 69 eg-mal tobb szabad szénsavat
tartalmazott literenkint, mint a természetes. Hanko ki-
sérleteiben a kiilonbség még nagyvobb, mert mig a termé-
szetes szénsavas vizben literenkint 2527 g volt a szabad
szénsay mennyisége, addig a nagy nyoméas alatt toltott
mesterséges szénsavas vizek szénsavtartalma vizsgalataim
szerint literenkint 4:3—5 g kozt valtakozik.

Mivel ezek a vizsgalatok a most emlitett s elég tekin-
télyes kiilonbségek miatt nem latszottak elég meggyo-
zoeknek, vizsgalataim targyaul tettem, hogy kb. egy-
Jorma szénsavmennyiséget tartalmazé természetes és
mesterséges szénsavas wvizek kozt is ilyen lényegesek-e a
kiilonbségek. A természetes szénsavas asvanyvizeket te-
hat olyan mesterséges szénsavas vizekkel hasonlitottam
Ossze, melyekben KaHCOs és sésav segélyével szénsavat
fejlesztettem. A szénsavfejlesztéshez minden g KaHCO:-
hoz 10 em® n sosav kell, s ebbél a mennyiséghol 044 g
szénsav keletkezik.

A természetes szénsavas vizet tartalmazo tiveget koz-
vetleniil a vizsgalat elétt nyitottam ki, 100 em®t nyitott
fozopoharba toltottem, 100 em®*-ben pedig meghataroztam
a szabad szénsav mennyiségét, 30 perec mulva pedig a
fozépoharban 1évo 100 g asvanyviz szabad szénsavtartal-
mat hataroztam meg. A két eredmény kozti kiilonbség
jelenti a szénsavveszteséget. A meghatarozast Dietl mod-
szerével végeztem, mert ezzel megakadalyozhaté a Ca- és
Fe-s6k kiesapodasa s emellett konnyi és gyors methodus.
A meghatarozott econcentratioji és mennyiségi seignette-
80- és nafrinmeitrat-oldathoz 50 em® n/10 Iagot és néhany
esepp phenophthaleint adva, 100 em?® szénsavas vizet tol-
tottem hozza s jol felrazva nf10 savval titraltam. Az el-
hasznalt sav mennyiségébdl egyszerii szamitassal - volt
megallapithaté a szabad szénsav mennyisége. Minden
felesleges szénsavveszteséget kikiiszobolendd, a vizet viz-
légszivattytaval szivattam at az oldatba,

A mesterséges szénsavas viznél a vizsgalatokat
ugyanigy végeztem el,

Vizsgalataim eredményei a kovetkezék:

Szabad CO2 tar- Vesztestg

talom grammokban 30 . alatt Baro-

S A vizneve  Hm vizsgalat vizsg. mgr.- %- meter
el6tt  utan han ban allas

1. Szantoi .. 20C° 1201 1060 141 11'74 76567
2. Mohai .... 2C6° 1531 1239 292 1907 74775

u-

3. Mohai . ... 20C° 1562 1258 304 1946 74775
. Mesterséges 20C° 1570 1263 307 1950 74792
. Mesterséges 20C° 1606 1290 316 1967 74792

S

6. Mohai .... 20C° 1710 1446 364 2129 74792
7. Mesterséges 200C° 1918 1504 414 21'60 75803
8. Asvanyviz :

mest. toltve 20C° 2050 1562 488 2380 75803
9. Borszéki .. 18C° 2469 1971 498 2016 75124
10. Mesterséges 18C° 2479 1971 508 20050 75124

Amint latjuk, a szénsavveszteség ardnyosan folkozo-
dik a szabad szénsav mennyiségénel novekedésével, le-
kintet nélkiil arra, vajjon természetes, vagy mesterséges
szénsavas vizrol van sz6. Ugyanigy novekedik a szénsav
szazalékog vesztesége is (a 8. jelzésti viz Mohai, melyhél
elozbleg a szénsavat 1 ordig tarté levegdatfujtatassal el-
tavolitottam, s szénsavval 1ijra téltottem). Az elsé nyole
viz hémérséklete 20 C° volt, a két utolséé pedig 18 C°,
ezért van az, hogy habér kb. fé] grammal tébb benniik

a szabad szénsav, mint az el6ttiik levében, a szénsav-
veszieség alig 10 centigrammal tibb esak s ennek meg-
felelben a szénsav szazalékos vesztesége is kevesebb.

Minél coneentraltabh tehat a szénsavas viz, annal
tobh szénsavat veszit, azaz mas szavakkal, minél nagyobb
a kiilonbség a viz szénsavtartalma s a szénsavnak ugyan-
arra a héfokra vonatkoztatott absorptios coefficiense kozt,
anndal nagyobb a szénsavwveszteség. A szénsav absorptios
coefficiense 20 C"-nal pl. 901-4 mg. Ertheté tehat, hogy
miért talalt Hankd a 2527 g szénsavat tartalmazé dsvany-
vizben 20 C°-on 20%, a sokkal concentraltabb mestersé-
geshen pedig 351% szénsavveszteséget. Innen van a Beer-
wald és Heide kisérleteiben mutatkozo kiilonbség is, mert
mint emlitettem, a mesterséges szénsavas viz 69 eg-mal
tobb szabad szénsavat tartalmazott, mint a természetes.

A mesterséges szénsavas fiirdék tobbnyire tobb sza-
bad szénsavat tartalmaznak, mint a természetesek, amint
ezt Beerwald és Heide kisérleteiben is lattuk, A Szent
Gellért-gyogyfiirdoben készitett szénsavas fiirdék sza-
bad szénsavtartalma pl. héfokuk szerint 18245 g kozt
valtakozik literenkint, Természetes tehdt, hogu a concen-
traltabb mesterséges Fiirdé feletti légrétegben tobb szén-
sav gyiilik Ossze, mint a kevésbbé concentrdll természe-
tes szénsavas [iirdd felett, mert concentraltabb 1évén, tébh
szénsavat veszit. Ha azonban' a természetes savanytivize-
ket héfokuk alkalmassé teszi arra, hogy magdban a for-
rasmedencében hasznalhaték fel fiird6k eéljaira, gy
felettiik is tetemes mennyiségii szénsav gyiilik Ossze, mert
akkor vesztik el feles szénsaviuknak nagy részét, midén
a nagy hydrostatikus nyomds aldl felszabadulva, a fel-
szinre tornek. Ilyeneknél, mint azt pl. Szlideson latjuk.
legyezikkel vagy ventilatorokkal folyton cserélni kell a
vizfeletti levegéréteget, mert kiilonben szénsavmérgezést
is okozhatnanak.

Vizsgalataim maésik sorozatdban azt vizsgaltam.
hogy a szénsavbuborékok nagysiga minek u kivetkesz
ménye.

Ha egy nyomas alatt toltott, tehat tekintélyes
mennyiségi szénsavat tartalmazé vizet poharba tiol-
tiink, igy a pohar falat siiriin ellepik a kisebb-nagyobb
buborékok, ezek koziill a nagyobbak osszefolyva fel-
szallnak a viz szinére s cesak a kisebbek tapadnak
tovabb is a pohar falin. A szénsaveoncentratio esok-
kenésével a kisebbek is osszefolynak s felszallnak, tigy-
hogy az edény faldhoz egyre kisebbek maradnak esak
odatapadva. A vizsgalatra hasznalt Harmatviz szén-
savmennyisége a vizsgalat elején 432 g volt, a buboré-
kok nagysaga pedig %¥—4 mm kozt valtakozott. A f6z6-
poharba toltétt viz szénsavtartalma 8 6ra mulva
0860 g, a buborékok nagysiga pedig 0:2—0'3 mm volt.
Sziikségesnek tartom a figyelmet felhivni arra, hogy
8 6ra mulva is még majdnem 1 g volt a viz szénsav-
tartalma, a veszteség tehat ennyi id6 alatt is esak
80% volt.

Ha az eprouvettaba {6ltott vizsgilandé vizet
mikroskop alatt ocular mikrometerrel nézziik, tigy jol
lemérheté a kis buborékok nagysdga is. Erre vonat-
koz6 kisérleteim szerint az 1 g szénsavat tartalmazo
viz buborékainak nagysaga atlagban 03 mm, a 15%w
oldatban 05 mm, a 2%w oldatban 0°7 mm volt.

Ami a szénsav egyenletlen elosztisat illeti, egész
természetes, hogy az edény fenekétsél a felszin felé
haladva, egyre tobb és tobb szénsavat taldlunk, mert
a viz feles szénsaviat esak felszinén vesztheti el. Minél
tobb tehat valamely viz szabad szénsava, annél tobbet
fog elvesziteni, tehat annal nagyobb differentiat kell
talAlnunk a fenék és felszin szénsavtartalma kozott.
Kz azonban nem befolyasolhatja a fiirdé szempontja-
hél oly fontos buborékképzédést, amint azt akér emberi
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testen, akar a fiirdébe martott barmilyen targyon jol
lathatjuk.

Roviden osszefoglalva az elmondottakat, szerény
kisérleteim szerint azonos szénsavmennyiséget tartal-
mazo természetes és mesterséges szénsavas fiirdok egy-
forma hémérséklet és nyomds mellett egyforma physi-
kai torvényeknek hédolnak s a kétféle szénsavas fiivdo
hatasanak részbeni kiilonbsége esak arra vezethetd
vissza, hogy a mesterséges szénsavas fiirdék rendesen
tobb szénsavat tartalmaznak, mint a fermészetesek.
Ha a kétféle szénsavas fiirdé erdssége azonos, akkor
egyformdan is kell hatniok, eltekintve persze a termé-
szetes asvanyviz esetleges mas hatékony alkatrészei-
t6l. A hangsily nézetem szerint tehat nem azon van,
hogy a szénsavas fiirdé természetes vagy mesterséges,
hanem azon, hogy mennyi szabad szénsavat tart el-
nyelve. Az alaesonyabb és magasabb szénsaveoneen-
tratiojn szénsavas fiirdék kozt mindig kell lennie némi
hataskiilonbségnek, szolgaljon bar osszehasonlitasi ala-
pul két természetes, vagy mesterséges szénsavas fiird6,
80t a légnyomasi viszonyoktél fiiggéen talan ugyan-
azon viz hatasa is médosulhat. A fentiek természetesen
esak fiird6kre vonatkoznak, amelyeknél minimalis kii-
lonbségek nem lényegesek, s nem zarjak ki annak a
lehetéségét, hogy minutiosusan exaet kisérletek a ter-
mészetes és mesterséges szénsavas vizek szénsavveszte-
sége kozt kiillonbséget talalhatnak. Kzek a kiilonbségek,
nézetem szerint, azonban oly esekélyek lehetnek
— ha egyaltalaban vannak —, hogy fiirdék szempontja-
b6l nem johetnek figyelembe.

LAPSZEMLE

Belorvostan.,

Percutan diphtheria-elleni immunizalas. FE. Loe-
wenstein (Wiener klin. Woehenscehr. 1929, 7. sz.)

A szerzé abbol a felfogisbol kiindulva, hogy a
szervezet immunis Allapotanak létrehozasaban tobb
fert6z6 betegsgénél a boér jatssza a legfontosabb szere-
pet, hasonléan probalta eléidézni a diphtheria-immu-
nitast. Megfigyelései szerint a bor nagymennyiségii
diphtheria-baecillust képes méregtelentieni, bérbe (még
sértetlen feliilet(i bérbe is) dorzsolt diphtheria-toxin
pedig antitoxinképzédést indit meg a szervezetben.
KEzen az alapon az immunizaldst oly moédon hajtja
végre, hogy eldlt diphtheria-bacillust és méregteleni-
tett diphtheria-toxint tartalmazé kendesot dorzsol be
tobb alkalommal a bérbe. Az ily médon elért immunis-
allapot allitélag a védéoltassal elértnél is hatisosabb
és hosszabb ideig tarté. Szerzdé eljarasat tobben jé
eredménnyel kiprébaltak. Gadl dr.

A dioninrél és viszonyarol a morphinhoz és mas

morphinderivatumokhoz. Winternitz. (Deutsche med.
Wochensehr. 1929. 12, sz.)
A dionin csak késé tudta a therapidban megillel6

helyét elfoglalni, mert sokaig az a tévhit volt réla elter-
jedve, hogy mérgezobb hatiasd, mint a morphin, pedig
sok esetben szamos elénye van felette. Dioninnal nem
kell a megszokéstél tartani, mert esekély hypnotikus
hatasanal fogva hatdsiaban a psychikus euphoria, a meg-
szokas legf6bb tényezGje nem szerepel. Természetesen
nem lehet ideszamitani azt, hogy wvalakinek dionin
hasznalata kozben egyre magyobb dosisra lesz sziikeége
és ezuton erdsebb morphinkészitményekhez tér at. A
dionin a légzés szaporasiagat alig, vagy altalaban nem
befolyasolja, ezzel szemben a morphin lassitja; a dionin
a légzés rhythmusat nem valtoztatja, mig morphin
rhythmuszavarokat, sokszor Cheyne—Stokes-typusit okoz
a légzésben, A légzésre valé hatasban a codein hasonléan
viselkedik a dioninhoz, ezen szer altaldban igen kozel all
hozz4. De a dionin fajdalomesillapité hatdisa felette All

a codeinének. Légutak expectoratiéjat nem zavarja. Az
utébbi idében késziilt morphinkészitmények alig kozeled-
nek a dionin és codein hatédsidhoz, hanem inkabb a mor-
phinéhez, Kiilonosen aeut és chronikus bronchitiseknél,
pleuralis megbetegedéseknél és ezekhez hasonlékndl ki-
valé a dionin inger- és fajdalomenyhité hatisa. Egyet-
len mellékhatiasa a bélperistaltika enyhité hatraltatasa.

Kleiner Gyorgy dr.

A fajdalomesillapitok tamadasi pontja. H. Hoff és
P. Wermer, (Klin. Woechenschrift, 1929, 11. szam.)

Az analgetikus szerek tamadéasi pontjara vonat-
kozolag nagyon fogyatékos a tudasunk. Az a koriil-
mény, hogy az analgetikus szerek nagyobb része egy-
uttal héesokkentd is, arra latszott mutatni, hogy a
tamadopont a hdéeentrum kozelében van. A szerzé a
kérdést exaet kisérletekkel akarvan megvilagitani, egy-
részb egészeéges, masrészt thalamustumorban szenvedd
betegeknek adott fajdalomesillapitokat és Macht-Martin
methodusaval vizsgalta, vajjon mennyire csokken a
fajdalomérzésiik. Az tapasztalta, hogy mig az egész-
séges emberek fajdalomérzése a két testfélen egyenld
mértékben esokken, addig az olyan betegeknél, akiknek
thalamuslaesiéjuk van, a beteg oldalon nem észlelheté a
fajdalomérzés esokkenése, azaz az analgetikus szer ha-
tastalan marad. E kisérletek eredményeibdl azt kivet-
kezteti, hogy az analgetikumok tamadasi pontja a
thalamusban van. A morphin a tébbi analgetikumtal
(pyramidon, atophan) eltéréleg a thalamuslaesiés bete-
gek fajdalmat is esillapitja, amibdl valdszinii, hogy
tamadopontja mem a thalamusban, hanem talan az
agykéregben van, Czoniczer dr.

Ephedralin (Merck). Leffkowitz és Kreitmair, (D.
med. Wochenschr, 1929, 12. sz.)

Az ephedralin az adrenalin gyors hatasit egyesiti
az ephetonin fartés hatésaval. Alkalmazisa asthma bron-
chiale kezd6dé rohaménak elnyomésanal, a kifejlodatt
rcham megsziintetésénél, chronikus bronchitisesek és
emphysemasok légszomjinak enyhitésénél ajanlatos.
Subeutan vagy intramuscularis injectio alakjaban leg-
jobb, ha egy adagban 00003 adrenalin és 0403 ephetonin
van, Mellékhatdasa a szernek nines. Figyelemre mélto,
hogy ezzel a combinatiéval adrenalinnak sokkal kisebb
adagjaval érhetiink el eredményt, mint amikor tisztan
adjuk 68 sokkal kevesebh injectiéra van naponta sziikeég.

Kleiner Guiorgy dr.

Sebészet.

Az ischias“-diagnosisrol,
143, 4.)

wIschias® a leggyakoribb diagnosok egyike, holott
a  tulajdonképeni ischias elég ritka megbetegedés.
Ischiasnak a lumbalplexus neuralgidajat hivjuk, mely
kezdédhetik hirtelen, vagy pedig hangyamészas, feszii-
lés, forrésag érzése elézi meg a rohamokat. Lasegue,
de még inkabb Bonnet tiinete jé segité eszkozok a dia-
enosis felallitasdaban. Kisegithet a Bechterew-féle jel:
a beteg kinyujtva fekvé beteg lababan fajdalmat jelez,
ha egészséges labat felemeljiik. Minor-féle tiinetnek
hivjuk, hogy felkeléskor a beteg egész testsilyit egész-
séges labara helyezi, Az ischiasos beteg a szék peremén
iill. ‘Az Achilles-reflex sokszor lefokozott, vagy egészen
eltfint. Hosszabb fennallas utan kifejezett izomatrophia
lép fel. Lindstddt 100 ischiasos beteget kivizsgalva,
esak 9 sui generis ischiast talalt, a tébbi 91 esetben
tumor, a gerincoszlop elviltozasai, arthritis coxae, a
kismedence megbetegedései, lidtalp stb. voltak az okai
a fajdalmaknak, Lindstedt széval majdnem Kkivétel
nélkiil masodlagos természetiinek, reflex-iiton keletke-
zett neuralgidnak tartja a betegséget. Klein, aki Lind-
stidt adatait feliilvizsgalta, nagyobb szdmmal talalt
elsodleges, igazi — talan influenza utdn keletkezett —
neuritist. Szerz6 maga kizel 500 ischiasos esetet észlelt,
amelyeknek majd egy harmada bizonyult genuin
ischiasnak; a méasodik esoportba a Lindstedt-féle irra-
dialé ischiast sorozta, a harmadik esoportba pedig azok
tartoznak, akiket ischiagosoknak diagnostizaltak, de akik-

I'ritz. (Brung Beitr.
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16l osszesen  19-féle megbetegedést tudott rongenolo-
cice kimutatni. Tabes, lueses neuritis, atypikus sklero-
sis multiplex, myelitis, koszvény kizarandé. Vizelet-
vizsgalat cukorra! A dysbasia angiosklerotikus beteg
araskozben érzi a legnagyobb fajdalmat, mig az
ischiasosoknak a legelsé léptek a legnehezebbek, Minden-
féle aetiologiaju és typusi esigolyabefegséget eloszere-
fettel diagnostizalnak kezdetben ischiasnak, kiilontsen
all ez a Bechterew-félére. A tovis- vagy harantnyujt-
vany leszakadasa, spina bifida occulta, carcinomaatté-
telek mind -téves korjelzésre szolgaltathatnak okof.
A retroflectalt uterus soha nem okoz isehinsos fajdal-
makat. Sokkal inkabb az adnexak elvaltozasai. A malum
coxae senilet — bar a koran korjeizo hajlitasos con-
tractura feltalalhaté és az abductios mozgasok nehezen
keresztiilvihet6k — gvakran kiildik ischiassal fiirdore.
A végeén felemliti szerzé még a szilankos torést szen-
vedettek fajdalmait, a tisztan sensibilis n. eut. laf.
neuralgiajat, a tibia vagy femur kezdd6dé ostitis defor-
mansat, sot mint kuriosumot a mar Oriner emlitette
dementia praecoxot, mely an pubertas koriaban néha
keresztfajdalmakkal kezdodik és arra int, hogy tévedé-
sek biztosabb elkeriilése eéljabol tobb  alkalommal
ismételt vizsgalatnak vessiik alda betegeinket.
Marx Jozsef dr.
A heveny gyomortagulat aetiologidaia. Zwerg.
(Bruns Beitr, 143., 4.)
Allatkisérleteket veégzett annak eldéntésére, hogy

miképen jon létre a fenti kérkép, melynek — bevezetésé-
hen hangsilyozza mar — idejében vald felismerése fél

evogvulast jelent, Egynapos bojtolés utin Mo-bodulathan
laparotomizalt kutyaknak gyomrat elohnvzta és a szajon
keresztiil bevezetett gyomoresovion keresztiil felfujta a
gvomrot levegovel. Bizonyos tagulis utin a gyomor a
esovon keresztiil kiszoritotta a feszito levego feleslegét. de
nem tette ezt azokban az esetekben, amikor el6zoleg féi-
szazalékos novoeain-oldattal infiltralta a gyomorfalat.
Ezeknél a pukkandasig fesziilt meg a gyomor anélkiil, hogy
a legesekélyebb levegd tavozott volna ruetus atjan, Majd

10%-0s chlorbaryum-oldattal — mint kifejezett izommdé-
reggel — érinfette a mnovoeainozott gyomorfalat, mire

renyhébb, de azért mégis kifejezett contraetiok indultak
meg azon, de nem tapasztalt ilyet akkor, ha faradozta az
infiltralt "wmun'fal.lt, Jeléiil annak, hogy a bénulas ideg-
eredetii, A sok, ezzel a targgyal foglalkozé autor ezt a
kérdést nem tisztazott kisérleteivel foglalkozva, arra a
végkonklusiora jut, hogy mindinkabb bizonyos, hogy egy
vegetaliv neurosissal allunk szemkozt, ahol a vagus és
sympaticusra haté izgatd, vagy bénité hefolyisok a két
anfagonista kozotti disharmoniara vezetnek és esak en-
nek kovetkezményeképen all be a gyomor-ganglionok bhé-
nulasa. Hogy allatkisérleteinél teljes bénulas dacdra sem
sikeriilt az emberihez hasonlé korképet eléidéznie, is emel-
lett a felfogas mellett bizonyit, amennyiben a novoeain
nemesak a ganglionokat, de a sympathyeus és parasym-
pathicus végeket is bénitotta, kizdrvan ezzel a ketté ko-
zotti disharmoniat. Masik oka az, hogy a novoeain-hatis
hamar elmilik. mig az acut gvomortigulatnal hosszan-
tarto bénulasi allapotrél van szo. Marx Jézsef dr.

A gyomornedv pepsintartalma és a gyomor patho-
logikus dllapota kizti osszefiiggés. Rostock. (Bruns
Beitr. 143. 4.)

Vizsgdlatai szerint a gyvomornedy pepsintartalma-
nak megallapitisa és a torési index (-;_r\i(]ejﬁ mérése bi-
zomyos diagnostikai értékkel bir. Ce. és uleusnil a pepsin-
tartalom nem valtozott jelentdsen. Ezzel szemben a pylo-
ruson ilé uleust a torési index emelkedésérdl ismerhet-
Jiik meg, Rvs(-('tm és anastomosisok utan valésziniileg a
(Iumlpuum(.n1.|lnm regurgitatioja miatt a gyvomornedy
torési indexe hathatésan emelkedik. Minden megfigyvelt
uleus pepticum jejuni esetben nagyon magas pepsin-
értékeket talalt, szemben az wuleus nélkiili gastro-
enterostomizalt esetekkel, mig a savértékek semmi jel-
legzetest sem mutattak. Szoval a pepsinmegallapitas
megkonnyiti az uleus pepticum jejuni diagnostizalasat:
tovabbi vizsgalatok feladata megallapitani, altalinos
érvényességiiek-e ezek a szabdlyok, Marx Jozsef dr.

Gyermekorvostan.

Kényelmes és veszélytelen melegité eljaras kora-
szitlottek részére. . Wentzier. (Menatschr., . Kinder-
heilk, 41. kot., 4110, 1.)

Szerzé uj késziiléket ir korasziilotiek melegen-
tartasara. Késziilékének lényege iiregesfalia fémkad, mely
ssak a feji résznél (omibr. Az iireghen viz helyett annal
nagyobb hoékapacitasa olaj van, amit ellendliasok révén
villanyaram melegit. Thermorezulator a hémdérsék bhe-
allitasat 0-2 C°-nyi poatossaggal lehetové teszi. A készii-
lék elonyei: a fej nem melegszik, jol szabalyozhato, min-
dmlutl bekapesolhaté, nem kivan allandé ellenérzést, ke-
vés aramot fogyaszt (az olaj nagy hékapaecitasi, sokdig
tartja a meleget), jol tisztithato, jol szellézhetd, nem
draga. Hivatkozik Finkelstein, Reyher, Klemschmidl és
méasok kedvezi tapasztalataira. Kénig dr.

A gyermekkori agy-gerincagyi folyadék patholo-
giaja.

A chemiai methodika fejlodése jelentékenyen elobbre
vitte az agygerinefolyadék oOsszetételének megismeréséf.
A liquor chemiai alkatrészeinek az egyes betegségekkel
kapesolatos valtozasabol fontos diagnostikai és progno-
stikai kovetkeztetéseket vonhatunk le. A physikalis sajat-
sagokat illetéleg az utolsé évek kutatisai nem sok ujat
hoztak. A physikalis-chemia azonban a liquor patholo-
giajanak legkidolgozottabb fejezetei kozé tartozik. A ve-
zetbképesség, fagyiaspontesokkenés, reactio meningitisnél
mutat pathologikus eltérést. A normalis liguor Hsszbasis-
tartalma mar ismeretes, a pathologikus véltozisok még
vizsgalatra varnak. A kationok koziil esak a caleium
mutat némi esokkenést spasmophilidnal. A savgyokok
mar labilisabbak. Meningitisné! esokkeu o bicarbonat és
chlortartalom, mely utébbinak diagnostikai jelentésége is
ran.. A phosphor meningitisnél rendesen emelkedik.
Diagnostikailag talin legfontosabb a eukortartalom esik-
kenése az agyvhartya gyulladasos éllapotaval kapesolat-
ban, A eukor tejsavra hasad, igy a cukoresokkendést tej-
savemelkedés kiséri, A colloidreactiok szintén jelentike-
nyen bovitették differentialdiagnostikai ismereteinket.
A goldsol és mastixreactio jo tuthaigazitast adnak a
neningismus és meningitis, a meningitis tuberculosis és
enkephalitis, valamint az idegrendszeri lues elkiilonitésé-
nél. A eukormeghatirozas elonye a kolloidreaetiok felett,
hogy véres liguorban is hasznalhato; hatranya, hogy az
idegrendszeri lues felél nem ad felvilagositast. Az agy-
gerincagyvfolyadékot az agykamrakban a plexus chorio-
ideus termeli, a felszivodas a subarachnoidalis firbol tor-
ténik. A pathologikus chemiai elvaltozasok az egy-gerine-
folyadék secretiés eredete melleft szolnak.

Csapo Jozsel dr.

Gégészet.

Peritonsillaris talyog utani arrosiés vérzésekril.
A. Sercer. (Monatschr. f, Ohrenheilk. ete. 1928.)

A szakirodalomban a szerzé 1920-ig 56 olyan esefel
szamolt ossze, melyeknél peritonsillaris talyog utéan su-
Iyvos és életveszélyes arrosios vérzések keletkeztek.

1920 6ta ujabb 15 eset keriilt publikilisra. Ezekhez
flizi sajat esetét, melyhez sok szempontbdl tanulsagos
megfigyeléseit esatolja.

22 éves nobeteg tiiszos mandulalob utan elhnzodo
Jjellegli peritonsillaris talyogot kap a bal oldalon, A té-

lyogot a beteg vonakoddsa miatt esak a meghetegedés

utani 16. napon tartak fel, amidén is igen stirii geny
iiviilt belole, A beteg ezutan 2 hétig jol érezte magit, :
talyognyitast koveto 15. napon azonban a tonsilla mogoft
ovalis alaku kékes folt jelentkezett, ennek kizepén alig
gombostifeinyi nyilis. melyen at vérszivargas volt
lathato., A szivargis egyre erdsbodoft, majd heves vér-
zésse fejlodott, mikozben a beteg természetesen cgyre
anaemiasabb lett, 24 6ra elteltével a earotis eommunis
torzsének alakotését hataroztik el és azt végre is hajlot-
tak. Az alakotést megelozé behatolas alkalmaval hatal-
mas talyogiiregre bukkantak, melybe a carotis interna
hevesen vérzeft,

- 31 Wl GAF= vx
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Az alikotés utan a vérzeés elallt, azonban a 3. napon
haemiplegia és aphasia jelentkezett a betegnél, ki 2 héttel
utobb exitalt aztan.

Az obduectional a earotis inferna silyos arrosiaja
volt konstatalhato, az agyban pedig a earotis mentén fel-
sodort septikus embolus és agytalyog volt kimutathato.

Az agytalyog létrejottét a bal agyfélteke rossz vér-
ellatasa kétségen kiviil eldsegitette, azonban az anaemias
eredeti haemiplegidkat a szerzo altaldban joindulatiak-
nak tartja, kiilonosen a fiatal korban,

Ami a peritonsillaris genyedések vérzési veszélyeit
illeti, a szerz6 kiilonosen veszélyesnek tartja a lappangva
elhnizodo folvamatokat, hol a tilyog nem keriil idején
megnyitasra.

Ilyenkor a geny nagy nyomas alatt van, az anaerob
esirok is zavartalanul mitkodhetnek és a folyamat kony-
nyen raterjed a carotis interna szomszédsagaban levé
nyirokmirigvekre é¢ igy magara az érfalra is. A kor-
okozé jelen esetben anaerob streptoeoceus volt, A earo-
tis externa arrosioja annak anafomiai helyzete folytan
altalaban sokkal ritkabb. Vida dr.

Urologia.

Giimiokoros holyag kezelése vesekiirtas utan. £
Papin. (Avceh. des maladies des reins et des org. génito-
urinaires 1929, II1. kot 5. sz.)

Giimoés hoélyag kezelésére alkalmas eljarisok a ko-
vetkezok:

1. Instillatios kezelésnek kuraliv hatisa nines, azon-
ban 5%-os jodoformolaj, guajacololajsféleg a 10—20%-os
gomenol hosszabb idén at naponta alkalmazva jé pallia-
tiv szerek. Methylenkékkel egyes esetekben mar az elsé
injectiok lényeges javulashoz vezetnek, mas esetekben
ez esak hosszadalmas kezelés utan érheté el, végiil nem
egyszer rosszabbodés kovetkezik be, Analgesias hatésa
12—20 6ra kozt valtakozik.

2. Kittiné gyogyeljaras, mely a nephrektomia ered-
ményét van hivatva kiegésziteni, az elektro- és chemo-
coagulatio. Csak localizalt elvaltozasnal alkalmazand.
Zsugorhdlyag esetén eredménytelen, A kezelés kivitele
lumbal- vagy sacralérzéstelenitésben torténjék. Legjobh
eredményeket giimok, tovabba koriilirt burjinzasok és
Lvoros plaque-ok kezelésétol latunk, de ez utébbiaknal
a coagulatio tobbszor ismétlends. Fekélyek kezelése ke-
visbhé kilatasteljes, Chemocoagulatiot esak az alsé ho-
lyagfélben eélszerii végezni, mely a giimos holyagelval-
tozasoknak amugy is praedileetios helye. Papin kémeso-
ben felolvasztott és glyeerinben oldott friehlorecetsavat
hasznial. A kezelés 2—4 hetenként ismétlendo, kozben
hélyaginstillatiokal végziink., Feliiletes laesioknal sklero-
tikus heg, mély elvaltozas utan esillagos heg marad
vissza, A vizelés gyakorisiga nem esokken, de a holyag-
fajdalom megsziinik,

3. Rontgen-kezelés altalaban hatastalan; egyes ese-
tekben elért jo eredmény noknél (Michailowski) annak
tudhato be, hogy Rontgen-sterilizalas a holyagtuberculo-
sist a menstruatio és alhasi congestio megsziintetése
folytan kedvezben befolyédsolja,

4. Ultraviolett-sugdr esak endovesicalisan alkal-
mazva lenne eredményes; feliilletes alkalmazisa altala-
nos hatast fejt ki.

5. A cystostomidt elvetendének fartja, mintan a

holyag drainalasa (Pezzer) nagy fajdalmakat okoz. Cél-

szeriibhh a vaginalis eystostomia elvégzése, melynek lé-
nyege hdlyaghiivelysipolyképzés, Tlyenkor természetesen
dllando  vizeletesurgas miatt speeialis eszkoz  viselése
sziikséges.

6. A holyag enervdldsa nehéz és tokéletlen beavat-
kozas. Az eredmény atmeneti és esekély  (Rochel—
Thévenot),

7. Sphinkterotomia, vagy erdltetett tagitas ufan
incontinentia léphet fol.

8. Hdlyagmegnagyobbilds bélplastikdaval: a Strass-
manu-miitét lényege a sigmabél egy részletének kirekesz-
{ése és a holyagbélanastomosis-létesités, Az eredmények
Jjok: a holyagfajdalom megszinik, a bélizomzat meg-

tartja rugalmassagat s a bélnyalkahartya jol tiri a
vizeletet. Ascendalo fertozés nem kovetkezik be sziikség-
képen,

Szerzo a holyag-véghélsipolyképzés gondolatat s
felemliti, ami egy esetéhen spontan kovelkezett be és
gyvogyulishoz vezetett. A miitét technikailag konnyen ki-
vihetd, de facealidknak a holyagba jutiasa komoly vesze-
delmet jelenthet.

9. Ha a folyamat gydégyithatatlan, agy héilyag-
kirekesztés javalt, ami haromféle modon torténhetik:
a) nephrostomia tjan; ez azonban esak akkor végez-
hetd, ha a vese ép; b) az urethernek a bélbe iiltetésével.
Ilyenkor peritonitis és anuria veszélye fenyeget (ascen-
dalé fertézés éppen thes vesénél nem szokoit bekovet-
kezni); ¢) az ureternek kivarrasival a borhoz, legeélsze-
riibben a Papin altal leirt ureterostomia iliaca utjan.

A ‘behatolds ugyantgy torténik, mint appendekio-
mianal, de a bérmefszés alsé vége befelé kanyarodik a
m. reetus felé, Az izomzat szétvalasztasa utan (rostély-
metszés) azonban retroperitonealisan haladunk tovabb.
Az ureter izolalisa és atvagasa mélyen lent torténjck,
a holyaghoz kizel. Ha az ureter induralt, rigid, sziiksé-
ges lehet az izomzat hariantatmetszése, A boér szintjét
3—4 em-rel meghaladdé ureteresonkba kathetert vezetiink,
melyet a seb gyvogyulasaig bennhagyunk. Miutan az
ureter tullogdé része elhalt, azt levagjuk, a kathetert el-
tavolitjuk és recipienst alkalmazunk. Papin a miitétet
kés6bb 1igy médositotta, hogy a behatolas helyén 8 ha-
rantujj széles és 10 em hosszi bérzsivlebenyt készit, me-
lyet azutan esdszeriien varr az ureter koriil s ez utéb-
bit a bér széléhez kiszegzi, Az ilyen mddon képezeft
esonkra konnyen kezelheté reecipienst alkalmaz, melybol
a vizelet gumiesovén at a beteg combjihoz erdsitett
gumitasakha iiriill. Az uretereostomia iliaca végleges
miitét, Reimplantatio ureterrovidiilés miatt nem végez-
heté.  Unilateralis  ureterostomiat  ellenkezé  oldali
nephrektomia utan 1921 6ta 13-szor végzett, minden esei-
ben tartos gyogyeredménnyel. Sas Lérdnt dr.

Socialis egészségiigy.

Ovo allomasok és onkezelé helyiségek, FE—i.
(Teleia, 1929, 17. lap.)

A szegénysorsi egyvéneknek a tomeglakasokban nin-
esen modjukban, hogy az orvosilag ajanlott és hatdsa-
eilag forgalomba hozott antivenerifs ovszert kelloképen
hasznalhassik, a nemibetegeknek (kankésoknak) pedig
gvakran ninesen ofthonukban alkalmuk, hogy az orvosi
rendelet szerint magukat kezelhessék. A szerzé ezért 6vo
allomésok és onkezeld helyiségek létesitését siirgeti, ahol
képzett személyzet tanitanad ki az ott jelentkezoket az
egyeéni védekezés, illetéleg a kezelés modjara,

Herczeg Arpdd dr.

Az iskolai tanitias reggeli kezdete. Glauber dr.
(Med. KI1. 1928, 1516, lap.))

Fzzel az iiggyel inkabb a paedagogusok foglalkoztak.
orvosok koziil alig néhanyan, Miinchen, Berlin, Luzern,
Loecarno elemi és kozépiskolaiban mar régebben, Pra-
gaban pedig 1djabban kisérleteztek a tanitis kezdetének
nyole éra utdnra vald helyezésével, Czerny tanulma-
nvozta az alvis mélységének gorbéjét. Keétféle alvasi
typust kiilonboztetiink meg; a didkok nagyrésze, kiiloni-
sen a serdiilés elotti és alatti korban az alvids mélysege
tekintetében a hajnali typushoz tartozik. Ezeknek a haj-
nalban mélyen alvéknak nagy megerdlietésiikbe keriil,
ha nyole 6rakor mar az iskolaban kell lenmiok. A masik,
az esti typus, a kisebb gvermekek kozott gyakoribb, akik-
nek viszont a nyole 6ras kezdet a nagyobb fokban nedves
kora reggeli levegd miatt drtalmas (orr-garatmegbelege-
dések). A leghelyesebb volna, ha gy, mint Anglidban
és Oroszorvszaghan az iizletnyitist, gy az iskolak Osz-
szes osztalyaiban a tanitast is nyole 6ra helyett kilenc
orakor kezdenék, mégpedig nemesak a téli honapokban,
hanem tavasszal is, mert tavasszal a serdiilokornak hosz-
szabb alvisra van sziiksége, Tgy a megroviditett alvas-
nak kozvetlen és kozvetett artalmai és a légzoszervi meg-
betegedések is sokszor elkeriilhetok. Herczeg Arpdd dr.
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KONYVISMERTETES

Uj kinyvek:

Német nyelven:

Kleine Chirurgie: Kurtzahn. (Urban és Schwarzenberg. Berlin,
1929.) Ara 20 M.

Lehrbuch der Strahlentherapie: Bd. IV. Mayer. (Urban és
Schwarzenberg. Berlin, 1929.) Ara 98 J(.

Hygiene: 0. Solbrig. (Urban és Schwarzenberg. Berlin, 1929.)
Ara 33 .

Schularztliche Tatigkeit: C. Lidmel. (Urban és Schwarzenberg.
Berlin, 1929.) Ara 5 /.

Hdb. d. hiologischen Arbeitsmethoden: Lief. 291. (Urban és
Schwarzenberg.) Ara 12 .

Budapest statistikai zsebkdnyve 1929.Szerkesztette:
D. Illyefalvi Lajos. Ara 1 pengd.

Ennek a pompas kis kinyvnek egy orvos zsebébil
sem volna szabad hianyoznia. Ugyes kis zsebformdja
mellett bamulatosan sokat mond és szamadatai beszél-
nek, buzditanak, majd piritanak és izgatnak., majd meg-
nyugtatnak:; — és mindenekfslott tanitanak, Huszonnégy
fejezetben megismerteti veliink e kis konyv székes-
fovarosunkat minden oldalardl és egy fiiggelékben adja
Magyarorszignak feriileti és népesedési fobb adatait
a nemzetkozi adatok kiséretében. Azt hissziik, minden
dieséretnél tobbet ér, ha itt kozoljiik XIIL fejezetét:
a kozegészségiigyel — kivonatosan.

Osszes egészségiigyi személyzet:
Gyogyszerész
Orvos  Szillészné  Onallé Segéd és gyak. Egyiitt:

1912. évben 1522 984 108 384 2.998
1923. 1940 038 126 482 3.086
1924. 2303 417 141 3 3.199
19901 0 2494 382 149 333 3,308
1926 2609 349 122 366 3.446
Lo SIR 2898 337 163 359 3.757

Hatésdagi eygészséyiigyi személyzet (1927-ben):

Tisztiorvos 22, keriileti orvos 21, keriileti sziilész-
no 19, egészségor 22, osszesen 84,

Gyogyszertdarak (1927-ben):

Realjogu 22, személyjogn 124, fick 1, korhazi 7,
hazi 9, osszesen 163, (1870-ben 31, 1891-ben 57, 1905-ben &8,
1912-ben  120.)

Kazségi korhdzalk:
Fgyéh
Korterem Betegiagy Orvos Apold s'/.vl‘v.n\"l.\'zct Osszes:
1912. évben 317 4.264 149 290 432 1.171
1923. » 231 6.981 272 961 1.261 2.494
1924., ., 668 8.051 256 1.015 882 2.153
1925, -5 635 7.363 217 946 803 1.966

1926. o T48 7.523 237 1.066 692 1.995
1927. > 633 7.430 233 943 878 2.054
Részletezés 1927. évrél:

Szt. Rokus és fiokja ........ 5 700 42 152 127 321
Kun-uteai fickkérhaz ........ 20 =300 12 126 AT 5
Gyongyosi-uti sziilészeti korh. 7 1 e S N el ()
Szt. Istvan-kérhaz ............ 66 1.532 53 198 250 501
Telepy-uteai fiokkorhaz ... .. 29 28 9 32 21 68
Bakats-téri négyégy. korh. .. 33 120 5 19 18 42
Szt. Laszlo és Gellért jarvany 79 1501 28 165 137 330
Régi Szt. Janos-korhaz ...... 24 1714 4 15 16 '35
Uj Szt. Janos-kérhaz ........ 261 1980 60 257 263 580
Szt. Margit-kérhéz .......... QU407 et ST e 14 3T
Székesfov, Szeretetotthon . ... 6 6C A — D

Eirzsébet szeretethaz korhaza 44 551 9 51 1 5l
Kozségi korhdzak betegforgalma:

Apoll beteg Apolasi napok
1910. évben 60,536 1,355.650
1920. ¥ 85.937 2,075.782
1923, " 78.604 1,913.495
1924, “ 78.258 1.973.750
1925. = 77.954 1,948,224
1926. % 80.580 2,172,043
POXT - 85,838 2.,224.889

Részletezés 1927. évrdl:
Beteglelvétel Apolasi napok

Szt. Rokus és fiokjai .......... 92.299 374.978
Szt. Laszlé és Szt Gellért .. 9.888 219.828
Szt. Istvan és fickjai ........ 27.081 678.218
17j Szt. Janos és fiokjai .... 20.170 756.956
Egyéb korhazak .............. 465 194,959

osszesen: 79.903 2,224.889

Kozségi korhdzakban az 1928. év Jolyamdan [elvé-
tetett 80.757 beteg (33.556 férfi, 47.201 no) elboesajtatott
74.846 (30.399 férfi, 44.447 no) beteg. Meghalt az év folya-
man a kozségi koéorhazakban 6113 egyén (2212 férfi,
2.901 nd).

Nyilvdnos fiirdék 1928-ban: 6 kozségi: Rudas-, Gel-
lért-, IV, keriileti és ingyen Dunafiirdd, Palota-uti nép-
fiirdo. Maganfiirdok szama: 8.

Magdnfiirdékben megfiirdott személyek szima:
Csaszar-fiirdében 537.986, Rac-fiirdében 400.718, Lukdes-
fiirdében 508.220, Margitszigeti-fiirdében 19.764, Margit-
szigeti sanatoriumban 6.582, Krzsébet-sostiirdében 24.900,
Koruti-fiirdében 87.230, Kiraly-fiirdében 66.004.

Kozségi fiirdékben megfirdott személyek szdama:
Rudas-fiirdében 305.916 (1890-ben 197.980, 1910-ben 210.765,
1920-ban 451.474), Széchenyi-fiirdében 706.271 (a régi
Artézi-fiirdében 1890-ben 84.401, 1900-ban 131.077, 1910-ben
154.748). Szent Gellért-fiirdoben 414.570 (1920 -ban 383.909),
A gyo6gyfirdokhoz esatlakozd gyoégyszallokban 417 szoba
van 72 aggyal.

Kozponti Fertotlenito-Intézet 1928-ban: Fertétleni-
tett lakasok szama 6.663 (1892-ben 833, 1900-ban 3.634,
1910-ben 9.532, 1917-ben 21.378. 1920-ban 12.987). Az intézet-
ben fertotlenitett 41.8398 targy (1915-ben 1,518.795 db.), ezek
kozott volt agynemi 15.999, fehérnemii 202, ruhanemfi
3978, Egyéni fertotlenités volt 15.793 (1916 és 1917-ben
egyenkent 253.000). Az intézet 'bevétele volt 1917-ben
368.853 P, kiaddasai: 693.161 P.

Fertéz6 megbetegedések:

1882-ben .... 7.804 1920-ban .... 29.367
1890-ben .... 12088 1921-ben .... 17.715
1900-ban .... 12758 1922-ben .... 9.577

1910-ben .... 17.255
1915-ben .... 22.882

1923-ban .... 12252
1924-ben .... 12068

1916-ban .... 20.521 1925-ben .... 14.714
1917-ben .... 15.619 1926-ban .... 14.787
1918-ban .... 43.519 1927-ben .... 19.812
1919-ben .... 9975 1928-ban .... 18.730
Fertéz6 megbetegedések részletezése 1928-ban:
Hasi hagyméz .:.......... 1.104 (1915-ben 4.478),
kititéses hagymaz ........ — (1886-ban  4.638, 1916-
ban 333),
RARVBTO: | 1o iise st sta bt 6.538 (1918-ban 8827, 1920-
) ban 8.685),
VOTHBIY i o mi e 1.352 (1904-ben  4.521, 1913-
ban 4.881),
ROEERETUE, Ao s bt tisios 2.110 (1919-ben 1.702),
croup-diphtheria ........ 2137 (1891-ben  2.827  1904-
L% ben 2.051),
INTRIONZG, ol t e loteld 618 (elso fellépése 1900-ban

142 esetlel, 1918-ban
26.200, 1919-ben 627).

gyermekagyi laz .......... 19
baranyhimlé. = ............ 2.818
filtomirigylob ............ 1.020
WETRAB. ~ 5t st st 630
meningitis cerebro sp. epid., 16
PLHEROTIN, = oot he s e 398
VOSZOHEAR " L 1
IBpfene” s 16
BEVORD. et s 38

osszes bejelentfett eset .. 18.730-

A tobbi — osszesen huszonnégy — fejezet épp igy
mindenkit érdeklé adatokat tartalmaz pl. a lakasviszo-
nyokrél, épitkezésekrél, kozmunkakrol, kozlekedésrol,
kozoktatasrdl. Igen szemléltetové teszi févarosunk fej-
lodését az, hogy 5—10 éves intervallumokban a fébb
adatok a hetvenes évek 6ta is szemiink elé allitvak.
R‘!il)dunkin@.k melegen ajanljuk e kis konyv megszer-
z6sét, mely irant — tapasztalasbél mondom — még
iskoldas gyermekeink is nagyon érdeklédnek, kikben
esodalatos hajlanddsag lakozik a statistika irant, mely-
nek dsszehasonlito adatait pihent agyuk oly konnyen

ixalja. i
fixalja Vdamossy.
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Die basedowsehe Krankheit. Das Kropfretzel. Dr,
E. Liek, Danzig. (0. Gmelin. Miinehen, 1929.) Ara 1-80
es 2440 M,

Szerzonek a két kis fiizetkéje a gyvakorloorvos szi-
mara nagy konnvedséggel és népszeriseggel megirt
értekezés. A konyv elején torténelmi attekintést ka-
punk a kittzott problemarol, majd tligyesen vezeti le
az Osszes folmeriilt tényeket és kerdéseket. A konyvef
mindenki szamara ajanlhatjuk, mint érdekes és szora-
koztaté olvasmanyt. A. E. dr.

Belorvostan, Rovid tankonyv orvostanhallgatok és
orvosok részére. Szantho Frigyes dr. (Mai Henrik és [fia.
Budapest, 1929.) Ara 10 P.

Mint a kényv cime is mutatja, a szerzo ezen mun-
kajaval a hallgatok s gyakorloorvosok szamara egy
repetitoriumot ad, melynek segitségével konnyen s
gvorsan tajékozodhatnak. Ennek a eélnak a kony-
veeske nagyon jol megfelel, 250 oldalon targyalja a
bhelgyogyvaszatot szitk keretek kozott. Beosztidsa nagyon
elonyos, amennyiben az egyes betegségekkel kapesolat-
ban sorra veszi azok pathogenesisét. tiinettanat, elkiilo-
nité korisméjét s therapiajat. Ezeknek keretében foglal-
kozik az altalinos diagnostikai és laboratoriumi eljara-
sokkal, Természetesen ily szik keretek kozott nem fer-
jeszkedheteft ki a vészletekre, de azzal is, amit felilel,
nagyon Jo szolgalatot tesz. F. E. dr.

Lehrbuch der Physik fir Mediziner, Riologen und
Psychologen. E. Lecher. Atdolgozta: St. Meyer és E.
Schweidler. V. kiadas, (Teubner, Lipese, 1928.) Ara 18 o

A konyv felette szemléltetéen és logikusan vezeti be
az olvasot a physikalis ismeretekbe, mindig szem elott
tarfva az orvosi igényeket, Gyvakran foglalkozik az em-
beri szervezet felépitésének, funetiéinak physikai toevé
nyeivel: sokszor ismertet példaképen olyvan eszkoziket,
miiszereket, amelyekkel az orvos dolgozik. Mathematik:
alig van a konyvben, de annal tébb abra iilustralja a
mindenképen nagyvon hasznos, rovid § amelletf modern
tankonyvet. S. S. dr.

U'ber Nierenerkrankungen. Von Dr. Hugo Sauer.
(Hipnokrates-Verlag. 1929. 65 oldal.) Ava fiizve: 250 .

A szerz6 a veséknek hidnyos miikédését a vagus
¢s  sympathikus megvaltozott funetiojaval hozza oGssze-
lMiggéshe ¢és pedig a Kraus—Zondek-féle eleetrolyt-
eltolodas elmélete alapjan. Nézete szerint nemesak kez-
defi eseteket lehet ilyen alapon sikeresen kezelni, ha-
nem chronikus vese-insufficientiaknal is klinikai meg-
figveléssel és vérvizsgalattal meg lehet éllapitani, hogy
az egész tiinetesoport vagotonias vagy syvmpathveoto-
nias alapon jott-e létre és e szerint a .similia similibns®
elve alapjan kezelni. Sawer nigy elméleti, mint gyakor-
lati szempontbdl élesen elvilasztja a nephrosisokat a
nephritisektél. Az elevenen megirt konvveeskében az
allopathdk is sok sikerrel értékesitheté therapias it-
mutatast fognak talalni. Vajda Kdroly dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet majus 4-i iilése.

Bemutatdas:

Krepuska L.: Bulbus wvenae jogularis thrombo-
phlebitis. 42 éves férfibeteg. akit a forkolati vivéér ki-
6blosiodésének ecenyedése miatt sikerrel operalt. A bul-
bus mitétet Vosa methodusa szerint, de annak bizo-
nyos modositasiaval végezte. Crunert altal ajanloti
hulbus miitétet esak bizonyos esetekben ajanlja. A fii-
lészeti klinika 15 évre ferjedd oOsszeallitasaban 14 eset-
hen volt észlelheté a bulbus genyedése. Ezek koziil esiak
ketté volt megmentheld, ami a1 megbetegedés rendki-
viili silyossacit ielzi (85:72% mortalitas). Esetéhen
fontos és életmenté beavatkozas volt o sinus miitét
elott imgularis alakofés, mert esak ezaltal lehetett mee-
akadalyozni a tidé kis vérkoron at torténd fertdzését.
a genyes attélelek képzodését.

Eléadds:

1. Ranschburg P.: Hydrokephalus és enkephalo-
graphia. Enkephalographias vizsgalatai szerint sza-
mos mikodéses és szervi idegbantalom és elmeabnor-
mitas mogott hydrokephalus rejtézhet. Féleg a genuin
és kérgi epilepsia, tgyszintén kriminalis tendentiajn
és egyeb psychopathias allapotok mogott talalt kiilon-
boz6 mértéki hydrokephalust, anélkiil, hogy a kopo-
nyan feltiinnék, mint a cortexef nyungtalanité tényezét.
A hydrokephalus felderitése egyébként a therapianak
ellenszegiil6 esetekben bels6é v. miitéti, illetéleg physi-

kalis gyégyeljarasokra vezethet. A hypertonias cukor
v. sooldattal valé intravenas kezelés esakis aeut hydro-
kephalusnal mutatott komoly sikert. A sebészi eljara-
sok koziil legtobbszor az Anton—Braman-féle keérges
test atdoféssel latott eredményt. Ezen eset fontosabh-
jait a poliklinikan Lobmayerrel végezte, ki azokat Ko-
zolte. Agytumor esetében inkabb a direct ven'trlculo-
punctio alkalmazandd, ilyet esakis a sebész végezzen.
Tudomanyos, valamint therapias szemponthol, bar 53
esetében sem halalesete, sem silyosabb szovéodménye
nem volt, az enkephalographiakat felette kényes és soha
nem sablonizalhatd, de értékes és még sok njat igérd
eljarasnak tartja. A hydrokephalus kisebb és kozepes
esetei, valamint az agykamrak contur- és symmetria-
beli rendellenességei csakis az agyiiregrendszer nor-
mainak ismeretén alapulhatnak. Ilyeneket el6add eg)fik
segédorvosa, Sandelhausen dr. dolgozott ki Lenhossék
professor intézetében. Kisgyermekkorban a hydro-
kephalus diagnosisanal a Strassburger—Bokay-féle
transparentias eljaras az enkephalographiat nélkiiloz-
hetévé teszi.

Holitsch R.: Magyarorsziagon az enkephalographiat
legeloszor hozzaszolé Schuster Gyula dr.-ral végezle és
szamolt be rola az Orvosegylethen. Azota masok is és
késobb a klinikak is meggyozodhettek ezen vizsgalomod-
nak értékes és — kelld ovatossag mellett — veszélytelen
voltarol. Fontosnak tartja, hogy a levegdvel toltés utan
a beteg fejlartasaban assymmetria ne legyen; ezért az elso
felvételeket iilé helyzetben végezziik: nyiliranyban is,
oldalt is. B ecélra alkalmas felvételi széket szerkesztett,
amelynek képeit bemutatja. Bemutatja egy négyvéves
mikrokephal-idiota  gyermeknek enkephalogrammjaif,
amelyeken a I1I. agvkamranak kifejezett tagulasa lat-
hatd, a nyiliranya és kiilonosen szépen a profilfelvéte-
len. A klinikai tiinetek (a cukorelbontéisi reactio) is a
IT1. agykamra koriili agyi részek izgalmi allapotara
utalnak,

Liebermann T.: Egy esetében a jobboldali sinus
maxillaris punetioja alkalmaval makro- és mikrosko-
pice liquornak latszé folyadék folyt el. A betegen oly
tiinetek észleltettek, melyek gyors agynyomasesokkeneés-
nek feleltek meg. Valdészinii, hogy a liguorhoea tobbnyire
ilven fransethmoidealis — fransmaxillaris agyburok —
hernidik atjan jon létre. Valoszinii azért is, mert Ransch-
burg esetéhen a liquorrhoea nasalis esupan a beteg fekvo
helyzetében mutatkozott. A sima olfactoriabol folytato-
lagos folyis volna varhaté fentjard betegnél is.

Szendi L.: A III. agygyvomroestaji hydrokepha-
lusra hozzasz6lé jellemzonek taldlta az alimentaris ely-
kaemias reactiénak feltiiné magas voltat (1400—1-40% os
emelkedés). Bzt a tényt a ventriculographia és a lumbal-
punetio is igazolja.

Steiner B.: 17) diagnostieng jelet ismerfet. amely
agyvdaganat esetében a liquor anorganus phosphor-tar-
talmanak esokkenésében jelentkezik.

A Kozkoérhazi Orvostarsulat majus 1-i iilése.

Bemutatdasol:

1. Czirbesz L.: Epchdlyag és epeutak megbetegedé-
seinel gyogykezelése novicholennel, A szert T4 esethen
probaltak ki, ebb6l ketté keriilt miitétre. A gyoégyszer
osszetétele a kovetkezo: sanguinarinum thyrosinieum,
absinthin, anabsinthin, melatein, frangulin, vagy emodin,
agaricin, Hatasa: az epeképzésre serkentoleg hat, az epét
felhigitja és az epeutak peristaltikijat fokozza. TTogy a
gyvogyszer a fent emlitett kivanalmaknak megfelel, arrol
roszint allatkisérletek, részint choleeystographizalt befe-
geken végzett megfigyelések tesznek tanusagot. Eléado
négy esetet sorol eld, egy choleeystitist, egy cholelithia-
sist, egy cholangitist és egy ikterus catarrhalist, amelyek
szintén a szer josagaréol tesznek tanusagot. Tapasztala-
taink végeredménye az, hogy mindazon esetekben, ami-
kor siirgés sebészi beavatkozisra nines sziikség, a novi-
cholen therapiai megkezdését feltétleniil ajanlja, kivéve
azon esetekef, ahol az epeholyag és epeutak meghetege-
dései diabeteshez vagy basedowhoz farsulnak,

2. Zerkowitz A.: Két morbus Addisoni-eset. Az ese-
tek Sarbé tanir osztalyarol keriiltek észlelés ala. Az elso
ezy 30 éves nobetegre vonatkozik, akinél harom hénap
alatt fejlodott ki a morbus Addisoni kachexias korképe.
A Dbetegséget mors subita zarta le. Seetional a mellék-
vesék elsajtosodd tubereulosisa és thymus persistens fa-
laltatott. A masodik eset a bemutatott 36 éves nobeteg,
akinél hat éve all fenn a luetikus eredetii morbus Addi-
soni. Az utolsé haromnegyed évben a szivpanaszok do-
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minalnak. Az elektrocardiogramm heterotop ingerkép-
zést és myocard laesiot mutatott. Az elso oso!hon a beteg-
ség idétartama harom hona;), a masodikban mar hét éve
All fenn. Talan lehet arra gondolni, hogy a giimékoros
folyamat (elsé eset) a mellékvese gyorsabb pues/lula\at
eredményezi, mint a feltételezheté koriilirt gummas fo-
lyamat (masodik ese £). A kezelést illetéen, utobbi eset-
ben specifikus kell, hogy legyen, kiilonben esak fiineti.
Gyakori a mors subita. A relativ \'a{..umm..vrlel\um s6g (a
bemutatott esetben is észleltetett) eléseg riti a sziv alanta-
sabb ingerképz6é centrumainak érvényre jutasat és ez
uton a hirtelen szivhalal létrejottét, Tekintettel a mor hug
Addisoni status thymico- lwnputln(’msu] valo gyakori
szovodésre is, 6va int erélyesebb, kiilondsen villamos ke-
zeléstol,

3. Czimbalmos .].. Spondylitis kapesdan fellépett beé-
nulds. A betegnek 25 éve h:‘llll‘ll]() spondylitises gibbusa

ran mindkét alsé végtagon, négy héomap ota fennallo bé-
nulassal, Conservativ eljarasokra a spastikus J(‘l(’llﬂ{‘gﬂ\
nem javultak, miért is laminektomial hatéroztam el, ami
azonban a beteg nagyfoku elgyeniilése miatt nem volt
véerehajthaté, Seetional nemesak a gibbus helyén volt
Iathaté a gerineoszlop nagyfoku defor malodasa, hanem
a csigolyatesteknek igen tetemes hely- és alakvaltozasa is.
Ennek daeara azonban a geriucesatorna e helyen legke-
véshbé sem volt besziikiilye, ellenben a 8. hati esigolyz
testébdl levalt sequester és a koriilotte levd epiduralis
talvog nyomisa, a gerincoszlopnak a gibbuson kiviil eso
részén comprimalta a gerinevel6t és lett oka a compres-
sios spastikus bénulasnak, A 7. hati esigolya cariese €l6-
ben sem Rintgen-felvétellel, sem klinikai vizsgalattal
nem volt megdallapithato és igy természetesnek tiint, hogy
a bénulast okozd osszenyomas helyét a gerincoszlop szog-
lettorésében kell keresni, A gibbus helyén laminektomiat
végezni azonban teljesen eredménytelen lett volna, mert
a bénulas székhelye nem a gibbusban volt, hanem azt a
7. hati esigolya giimos meghetegedése okozta.

Sarbo A.: Az érzési zavarok és a hasi reflexek vi-
selkedése irant érdeklodik,

Czimbalmos J.: Erzési zavarok nem voliak, a hasi
reflexek azonban mindkét oldalt hidnyoztak.

4. Rosenak 1.: Elephantiasis-esetek, 1. V. G. 18 éves
férfibeteg utélagos bemutatasa. KElsobb 1928 novemberében.
A miitét Condoleon szerint tortént, De Gaetano médosi-
tasaban. Jelenleg a beteg gydgyult, az operalt 1ab ko~
fogata megegyezik az egeszséges labéval, — 2. eset. Sz. J.
21 éves fertibeteg, Csaladi anamnesis negativ, 15 éves
kordban az egész testfeliileten elszortan ‘the.borbantal-
mai keletkeztek., 18 éves koraban fajdalmas duzzanata
lépett fel a jobb boka téjan, miért is operaltak, 19 éves
koraban spontan sipolya keletkezett a kiilbokanal, azdta
olykor magas lazak gyotrik s a jobb alszara rohamo-
san vastagodni kezd. A boéraffeetiok részben lupus vul-
garisnak, részben lichen skrophulosorumnak, részben the.
verrucosa cutisnak felelnek meg. A Rontgen-felvétel ga-
lambtojasnyi tbe.-gdocot mutat a jobb ecalcaneusban, da-
ara annak, hogy a Wassermann-reactio ++++ s a
tiido lelete jelenleg negativ, az elephantiasis okat ebben
az esetben vagy a the. okozta, vagy az ehhez tarsult tars-
fertézés, az orbane. Az elephantiasis kezelésére csak a
csontfolyamat kigyogyitasa utédn lehet gondolni. THa
a fenti mitét nem vezelne célra — ez a visszeres pangas
miatt itt lehetséges —, gy az iitéérlekotés miitéti esoport-
j;’lhn'/. kell fordulnia.

Récz B.: Az dsszen6tt vesék sebészeti jelentisé-
qerol lmrom esel kapesan. Két patkévesét és egy egyol-
dali vesét ismertet és felhivja a kétoldali Rontgen-vizs-
galat és a pyelographia fontossagara a figyvelmet. Az elso
esetben egy hatalmas periappendieularis pseudotumor
nyomta az 5ik Iumbalis esigolya magassagaban fekvd
uretert és ez altal okozott hydronephrosist, mely a miitét
utan két évvel fertozodott és choleeystitist utanzé tiine-
fekkel jart. A miuitét o megbetegedett 45 funetidéiaban
teljesen leromlott vesefél eltavolitasabdl allott, Masodik
esethen a gyomor-béltiinetek még inkabb elétérben #al-
lottak és sajatsagos modon a gyvomor-bélrendszer Ront-
gen-vizsgalata a pyloruson defectust mutatott ki ansei-
ditassal, tapinthaté {1umor mellett. A miitét a két
részt osszekotd isthmus kettéviagisabol és a két vese szot-
valasztasbol dllott. A harmadik esetben a coecumtajon
lumort lehetett tapintani, amely laparatomianal egyoldali

isszendtt vesének bizonyult, a felsé vesefél kifejezettebh
ms az alsd kisebbfoku hvdrmxuplnuusaval A két vese
teljes osszeiuggvhv miatt és mivel a medeneék egymashoz
valé viszonya tisztazhaté nem volt, a szétvalasztis nem
latszott sikeresen keresztiilvihetének és a hasat zartak.

Eléadds:

Erdély Gy.: Mély epeutak [ejlodési rendellenessé-
geinel: sebészi vonatkozdsai, ‘A mely epeutak fejlédési
rendellenességeit koroktani _wlento»egul\ szerint esopor to-
sitva targyalja s harom mitétileg gyogyitott sajat bete-
giik (prof. Winternitz), tovabba a v1ld«rn'mlalomlml ed-
dig (1825—1929) oOsszegyiijtott 74, tehat osszesen 77 esel
alapjan részletesebben ismerteti a choledoehus idiopathi:
cus eystosus tagulatai sebészi jelentéségének mai allasat.

A Magyar Orvosok Rontgen Egyesiiletének
aprilis 24-i iilése.

1. Erdélyi J.: A4 corpus pineale helyzetvdltozdsa
agytumorndal. Koponyafelvételeit ilyen iranyban vizs-
galva, azt talalta, hogy 20 éven feliili egyéneknél a cor-
pus pineale az eseteknek koriilbeliil 50%-aban jol lathato.
A corpus pineale a kozépvonalban helyezkedik el A
koponyatokhoz viszonyitott excentrikus helyzete is nagy-
Jabol allanddé, De nem annyira pontosan, hogy kiilin-
bozo atmérdket szerkesztve, néhany milliméteres helyzet-
valtozasbol diagnostikai kiovetkeztetést vonhatnank le.
Identifikalt helyzetii tumoroknél wtdlag vizsgilva a fel-
vételeken a corpus pineale elfoldodasat, nagy szazalékban
talaljuk, hogy a helyzetvaltozas megfelel a tumor altal
okozott nyomas irdanyanak. Azonban a corpus pineale-
nak atmérék szerkesztése utjan talalt rendellenes helyze-
tébol elore kovetkeztetni a tumor helyére, velenmnyv
szerint csak a le"nag\'nl)b ovatossaggal szabad. ko-
ponyaalkal egyénenkint valo kulonbomeetro az dn\'lll'
metrias h\]lo(les. a felvétel beallitiasa altal okumlt diffe-
rentiak ezen dvatossagot kelléleg indokoljik. Tapaszta-
I[lsa szevint akkor nyerhetiink zluvn iranyban valéban
Jelvilagositast, ha egymdstol nagyobb idékozben késziill
felvételek dllnak rendelkezésiinkre. Ilyenkor a corpus
Dineale (]iﬁl()(!ill().].l meglepéen mutathatja a nvmna:s-
fokozodas iranyat. Masolopapir segitségével egy rajzra
hozva az azonos feltételek mellett késziilt felvételek cor-
pus pinealejat, az osszekoté egyenesek nagy bizlonsig-
gal mutatnak a tumor helye felé. (Filmeket és rajzokat
demonstral.) A kiilonbozé idoben készilt felvételeknek
pontos mérések segitségével vald  dsszehasonlitasdira
hivja fel a figyelmet, Ezen eljaras kiilonosen akkor hasz-
nos, mikor bizonytalan, psychologiasan is el6forduld
esontlelvaltozasokat kell értékesiteniink, Ilyen esetekben
az elvaltozds novekedésének kimutatasa nyujtja a
diagnosisunk szamara az egyetlen biztositékot.

Marko D.: Magasnak tartja az eléadé altal kimuta-
tott értéket a corpus pineale lathatosdagara vonatko-
zOlag, Tapasztalatai szerint esak igen ritkin volt
lathato, s eseményszamba ment megjelenése a foto-
graphiai lemezen. Egyebekben elismeri az eljaris
gyakorlati értékét és megjegyzi, hogy a debreceni
gr. Tisza Istvan- Tudomamegvetem kozponti Rontgen-
intézetének szamos enkephyalographias vizsgalata sem
eredményezett messzebbre haté kovetkeztetéseket, mint
az elb6addé vizsgalati modszere,

Erdélyi J.: Fenntartja allitisat, hogy a megfelel6
technikaval késziilt koponyaielvetelel\en a4 corpus
pineale az altala emlitett nagy sa.'u,dlél\bzm lathato.
A kozben athozatott ambulans koponya anyvagat az
iilés tagjai atvizsgaljak s nwggyoxoth szereznek a
corpus pinealéra vonatkozé dllitasinak helyességérol.

2. Hollaender L. és Udvardy L.: Ujabb eszkiz cél-
zott felvételek készitéséhez. Az eszkoznek nagyjaban
distinetorhoz hasonlé formaja van. Silya arvanylag
kiesiny és a kézben fogva szabadon mozgathaté. Elénye
az eddig hasznalatos sorozatos felvevdé késziilékkel
szemben konny mozgathatésaga, tovabb az, hogy vele
a felveendé rész kionnyen eélozhato. A felvétel film-
tekeresre torténik. Lényege egy solencid-tekeres, mely-
nek Aramkorét a késziilékre szerelt gombbal bekap-
esolva a vasmag ugy ugrik be a tekeresbe, hogy egy
olomkazetta fedelét nyitja. Ujabb gumbuv(mmsl.c a7
aramkor kikapesolasaval a lum-ltd ujbol zar. A fel-
vétel utan a filmtekeres tovabb forgatandd.

Marko D.: A célzott felvételi kazetta elnevezést
nem tartja helyesen megvilasztottnak, amennyiben
célzott felvétel alatt olyan képet ért, me]\' atvilagitas
kozben, a pillanatnyilag lathaté elvaltozaxml egyvetlen
kézmozdulattal késziil. Erre a célra az eléadé késziilé-
két nem tartja teljesen alkalmasnak. mert iizembe
vételéig eltelt id6 alatt a felveenddé kép megvaltozha-
tik. Igen jo segédeszkoznek véli azonban iziileti ¢s
ecsontelvaltozisok, esontkimarodasok sorozatos felvé-
telére és eziranyban valé kiprobalasra ajanlja. Mag:
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is szerkesztett, Berget megelozve, eélzott felvételi ka-
zettat, melyet lényegében hasonlonak, illetve célsze-
rithbnek tart.

Hollaender L.: Ha késziiléke nem is meriti ki a
célzott felvételek ezen definitiojat, mégis ambulins
anyagnak gyors atvizsgilasara jol bevahk. Az atvila-
2ité ernydé ala téve, mint distincetor gyorsan haszna-
latha vehetd, s reméli, hogy altalanosan el fog terjedni
a gyakorlatban.

3. Hrabovszky Z.: Brodie-tdlyogok esetei. 12—18
éves fiuknal el6rement sériilés (football) utin az
ugroizilet tajan lassan fokozodd fajdalmak lépnek fel,
melyek éjszakankint igen hevesek voltak: leukoeyto-
sis nem volt. Rontgentelvételen a tibia distalis meta-
physisében mogyoronyi, élesszélii, mészdias sanceal
koriilvett ritkulas lathatdé, mely nem terjed be az
epiphysisekbe. A Brodie-féle talyog joindulata, koriil-
tokolodd osteomyelitises goe, melynek lokalozodaséaban
a szervezet és a gennykeltok erdviszonya mellett ese-
tenkint a goée helye vérellatasanak (végarteriak) van
Szerepe.

Marko D.: Négy Brodie-tilvog esetét ismerteti, s
hangzilyozza, hogy legfontosabb a the-t6l valé pontos
elkiilonitése, mert a Brodie-tidlyog ritkan az iziiletbe
is beterjedhet s ezatlal a tbe-t llt{m()/,lmtjﬂ. A therapia
szempontjabol lényeges a korjelzés, mert mig a Brodie-
talyog feltarasa és R(mtgen besugarzas utian siman
meggeyoeyul, addig a thbe-gée felvésése a folvmmtot
kedvezdtleniil befolydsolhatja. IEsetében onoscolle rii-
nial a tibia proximalis metaphysisaban talalt bdbll}l
Brodie-talyogot, mely gonitises panaszokat okozott.
Operatio utian teljes gyogyulas. Masik esetét ismerteti,
mely azonban nem Brodie-talyognak, hanem atypiku-
san elhelyezkedé tbe-és géenak bizonyult.

4, Mészoly P.: Ritka kézesonttorések. A bemuta-
tasra keriilt os hdl]]dh.ll]l és triquetrumtorést teljesen
egyforma tranma valtotta ki, mindkét esetben a beteg
a tenyerének ulnaris szélére esett. A trauma kovetkez-
tében az egyik esetben a hamutum kiilsé szélébdl torott
le borsényi csontdarabka. A letért csontdarab nem
dislokalodott ugy, hogy a torésvonal a pisiforme fedése
miatt alig ismerheto fel. A masik esetben a pisiforme
sok apr6 darabra tort és az egyes esontdarabkik sugdr-
szeriien kissé dislokalodtak. A kép tehat kiilonbozik az
amugy is igen ritkan eléfordulé pisiforme tgynevezett
szakadasos torésétol és darabos torésnek latszik, amit
kozvetlen a pisiformét ért trauma okozott.

Hrabovszky Z.: A mult iiléseyelusban ritka izolalt
kézesonttorések sorozatiat volt alkalma bemutatni. Os
pisiforme torésének esete a hatodik volt az irodalom-
ban. Mint a bemutatoé is, tenyérre eséskor létrejott
direct torés volt. A triquetrum durva torése igen ritka,
ellenben hozzaszolé tapasztalata szerint nem tartozik
nagy ritkasagok kozé a triquetrum dorsalis cortocalisa
egy darabjanak kirepedése, Ez csak profil felvételen
lathaté s konnyen elnézhetdé, Valoszintileg erélyes pro-
natio és flexio kovetkeztében a ligamentum carpidorsale
leszakitisa folytan jon létre. Capitulum torést hozza-
sz616 esak egyet észlelt, de ez is a 111, metacarpus basisa-
nak torésével volt kombinalva.

Eléadds.

Gajzago J.: Németorszdgi tapasztalatok. Ront-
gen korszakalkoto felfedezése nyoman kialakulo ront-
genologiat a németek valosigos nemzeti tudomanyként
miivelik, és hogy ez a tudoméany néhany évtized alatt
olyan fokra emelkedett, ahol ma all, els6sorban a német
szekembereknek koszonheto,

El6adé németorszagi tanulmanyiija kapesan 13
Rontgen-intézetet, illetve laboratoriumot litogatott meg
s jolesd elismeréssel tapaszialta az ott folyo inensiv
munkat, A német allam maga is mindent elkovet, hogy
a laboratoriumok a legjobbat nyujthassak, A kozelmult-
ban épiilt, vagy most épiilo  klinikdkon egész épiilet-
szarny all a Ronl;,ml laboratorium u'n(lvlkwé\xére fel-
szerelve a lv;..lmndenwl)h therapidas ¢s diagnostikus gé-
pekkel, méré-miiszerekkel, praetikus berendezésit  elo-
hi\'(') és photographaldo, valamint vizsgald helyiségekkel,
a legtobb helyen physikai laboratoriummal és mindeniitt
a tudomany mai allasinak megfelelé védelmi berendezé-
sekkel. A felszerelés gazdagsiganak jellemzésére fel-
emliti, hogy tobb laboratorinmban latott 6tnél tobb ké-
sziiléket (HIIHII(V’N W lnlz') s6t a frankfurti Hollfelder-
nek 15 egészen modern eép all rendelkezésére (7 thera-
pias, dm"unshl\m) A pontos adagolis biztositasara
«rans szikrakoz, ionometer (leginkabb a Kiistner-féle van
elterjedve) és spektrograph minden laboratoriumban

van, A felszerelés gazdagsaganak megfelelé a személyzet
tudasa is, Physikai és mathematikai eldismeretekkel és
perfect rontgenologiai tuddssal rml(lelke/,uel\ a vezetok.
A tudomdnyos felfogis nem annyira egyezé, mint pl
Ausztriaban, ahol majdnem minden rontgenologus Holz-
knecht iskolajabol keriilt ki. De ez esak elényére valik
a tudomanynak, mert a felfogasok kiilonfélesége folytan
tamadt gyakori vitik sok kérdés tisztazasihoz jarnlnak
hul/,.n. A vezet6k legtobb helyen az illeté klinika szakma-
jat is mivelik. De nemesak az orvosok, hanem a segéd-
személyzet képzettsége is elismerésre mcltu. ezért Lor-
ténhetik meg az hogy a novérek bizonyos onallosaggal
dolgu/lmtnal\ Nemesak a felvételeket készitik egvodnl
de az ionometerrel is tudnak banni és a therapias be-
sugarzast is 0k wvégzik a laboratoriumol vezeld orvos
eloirasai szerint,

l' l6adot mint noorvost, leginkabb a sziilészeti és
nogyogyaszati rontgenologia e:r(lekplte figyelmét ennek a
tanulmanyozasara forditotta. Részletesen bcs/amol a la-
{ott diagnostikus és therapiis eljarasokrol és eloadasat
annak a megallapitasaval fejezi be, hogy a német szak-
tudas kardltve a fejlett német iparral és elismerésre
mélté allami aldozatkészséggel, a legnehezebb rontgeno-
logiai feladatokat is kénnyea és biztosan oldja meg.

Biiben L: A corpus és collum carcinomat élesen
kell distingvalni; amennyiben a corpus eareinoma, mivel
adenomacarcinoa inkabb helyhezkotott s igy atlételeket
ritkabban okoz, addig a collumearcinoma gyorsan tovi-
terjed. A therapiat illetéleg a corpus carcinomat altala-
nossagbhan operatiéra, a collum carcinomat pedig sugaras
kezelésre szokas utalni. Azok, akik egy idében mindkettdét
esupan sugaraztak, ma mar elfogadjak ezen altalanos-
saghan elismert elvel. A collum carcinomandl az operativ
beavatkozis esupédn akkor jon széba, ha az uterus még
teljesen szabad és a folyamat a kiornyezetre lényegesen
még nem terjedt at.

Az Erzsébet Egyetemi Tud. Egyesiilet Orvosi
Szakosztalyanak aprilis 8-i iilése.

1. Erds G.: Agyalapi aneuwrysmdk. 34 éves asszony,
kinek egészséges gyermekei vannak, sem luese, sem abm-
tusa nem volt, megelézé beteges tiinetek nélkiil teljes jo-
16t kozepette hirtelen osszeesett s néhany pere mulva
meghalt. Boncolas alkalmaval az agyalapon mindkét ol-
dalon a earotis internak oszlasi helyén, egészen symimet-
ridsan egy-egy babnyi, illetve borsényi aneurvwmat ta-
ld]t ezek kozil a .lobbol(lah babnyi aneurysma megrepedt
és az innen kiinduld vérzés agynyomast, majd a nyult-
agyveld osszenyomasaval fulladasos halalt idézett eld.
Feltiinég az esetben tigy makrosképosan, mint mikrosko-
posan az agy ereinek nagyfoki hypoplasiaja. \ hvp)
plasia az érfalak vékonysagiban, a rugalmas és izom-
elemek hidnyos feJlottwgebcn nvllvunu] meg, Az aneu-
rysmak falaban sulyos zsiros degenerutm mutathato ki,
Zsiros degeneraliot a szervezet e.‘zveb ereiben, a nagy
nyaki er ekben és az aorta falaban is talalt, Ezen, az agy-
alapon symmetrikusan fellépett anenrysmik kelctl\e/e‘wi
az erek fejlodési rendellenességén ulapulo hypoplasiaja-
val \'(xle.sm]etott gyvengeségével magyarazza, az ervek ki-
terjedt zsivos elfajulasat pedig masodlagos, Juvenalis
arteriosklerosisos jelenségnek tartja, amire a praedispo-
sitiot éppen az erek velesziiletett hypoplasidja szolgal-
tatta. Erre vonatkozolag utal Binswanger, Monclmbmr/
6s Lubarsch \'llbg'ﬂ]dldl]'l Az ér hypoplasia kivetkezto-
hen létrejott aneurysma megrepedését ez esetben az el-
zsirosodas idézte eld. A lueses aetiologia a Julon esethen
hatarozottan kizarhaté, nemesak az anamnesis ¢s a bon-

colas adatai alapjan, hanem azért is, mert az erek elval-
tozasai egyaltalan nem felelnek meg szovettanilag sem
lueses érelvaltozasoknak.

Entz B.: Figyelmeztet arra, hogy az erek fiatalkori
elzsirosodasa gyakori oka az érrepedésnek. 1903-ban
éves n6 boneolasakor a felhagdé aorta harant repedésit
észlelte, amely ‘hirtelen halalt okozott, Ebben az esetbe.:
is az intima elzsirosodasa hozta létre az ér szakadékony-
sagat. A degenerativ elvaltozisok lueses eredet ellen szol-
nak. A degeneratiok sok esetben hypoplasias ereken ki-
vetkeznek be, mint a bemutatoft esetben is.

2. Czike A.: Az epefestékképzbdés in vitro. Ha az
emberi vért vétele utan kozvetleniil 20—24 6rara thermos-
tatba allitjuk, annak op(‘hwtoktmlalmu tetemesen meg-
szaporodik, még pedig a kiindulasi értéknek 20—100%-aval.
120 esetben figyelte meg in vitro az epefesték képzodeését
és az esetek 70%- dban bekovetkezett. A klinika vegyes
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l)ete"anvag&té] vett vérben végezte meghatirozasait. Az
in vitro epefestékemelkedés nem v: lld)ll@l\ korképre, vagy
betegségesoporira korlatozott jelenség és ugyanazon be-
tegsegesoportban sem allando. Kutatta az okat az epe-
festékemelkedésnek., Izolalt fehérvérsejtek epefestéket
nem képeznek, Leukopeniis egyénektél vett vérben az
epefestékemelkedés nem esokkent. Az epefestéktsbblet,
mely allas utan létrejon, nines az alakelemek feliiletéhez
ap(ulv 1, mivel mosott vértestekkel is létrejon az emel-
kedés, Hogy a plasmaban van a l\opzo anyag., lnmunt,]a
az, hcegy a plasmaval at lehet vinni oly egyének vér-
sejtijeire, kiknél kiilonben epefestékemelkedés in  vitro
nem kiovetkezell be. Mivel meghatarozisai minden egyes
esethen az osszes epelfestékmennyiséget adjik, a tobblet
nen, adodhatik az u. n, fehérjékhez adsorbealt epefesték
lnvxlamlbol Chen.iai fermentumgatlé anyvagok hozzaada-
sara. hidegen, vagy inactivalas utan nem koveikezik be
az epefestékemelkedés, mig a eontrollkisérletekben tete-
mes, Ebbol kovetkezteti, hogy in vitro az epefestékemel-
kedés valésziniileg fermenthatison alapszik. A szervezet-
ben is elképzelheté az epefestékképzés hasonlé mecha-
nismusa, a keringd vérben is képzédhetik bilirubin.

3. Wirth K. bemutatija a cardiazol tudomanyos
filmet.

Billroth mint protektor.
irta: Mayer Ferene Kolos dr.

Nagy emberek maganlevelei nemesak azért érdeke-
sek, mert wmlo«suu kortarsaikra és korukra vonatkozd-
lag csips megjegyzésekel tartalmaznak és esetleg torté-
neti események kulisszatitkairél lebbentik fel a fatylat.
hanem azért is, mert a levélirék énmagukat, rejtett va-
gyaikat és legbelsébb énjiiket leplezik le irasukban.

A Billroth-centennariummal kapesolatban  igen
actualis kis levél jutott a keziinkbe, melyet a nagy bécsi
sebész 1883 novemberében a magyar orvosiigy akkori
legfelsobb forumahoz, Markusovszky dr. ministeri tané-
esoshoz intézett. A levél Billroth ismert, nehezen kisilla-
bizalhaté német betiivel, néha esak a betiit helyetiesito
Jeleivel méltan felkelthetné barmely l'lgvne\'(*/el't Ww2Ti-
phologus” érdeklodésél, De a laikus is észreveszi, hogy
a levélirénak nagyon ellowlall, ideges embernek kell len-
rie, aki esak valami igen fontos okbél szanhatta r4 ma-

gat nyole oldal megirasara,

Ez az igen fontes ok s ez a nyole oldal szép fényt
vet Billrothra, mint orvosainak fénokére és profecto-
rara. Egyik magyarorszigi szarmazasi miitéorvosinak
érdekében keresi meg Markusovszkyt, a régi baritot, kit
még évekkel ezelétt, ziiriechi tartézkodasa idején ismert
meg. A mitéorvos, Hauer dr., szorgalmaval és dexteri-
tasaval felkeltette Billroth figyelmét, aki 6t a megiirese-
dett pozsonyi sebészféorvosi allasra protegalja. Ugyes-
sége mellett felemliti a levéliré azt is, hogy partfogoltja
nem zsidé és hogy van olyan sebész, mint aminék Ma-
gyarorszagrol keriilnek ki.

A levélbdl az is kitlinik, hog 2 Billroth megunta
a béesi professorsdgol és maga is szivesen lett volna po-
zsonyi sebészféorvos s esak kora, valamint a nyelvi ne
hézségek tartottak vissza a palyazattol. Hadd beszéljen
kiilonben a levél maga:

+~Wien, den 13. November 1883,

Hochverehrtester lieher Kollege!

Wie es doch sonderbar in der Welt zugeht! Als
Sie so freundlich waren mich vor mehr alg 20 Jahren
in Ziirich zu besuchen, waere es wohl ‘keinem von uns
eingefallen, dass ich einmal als Wiener Professor Ihr
Wohlwollen fiir einen meiner ungarischen Spezialsehiiler
erbitten wiirde, wie ich es heute tue. Ieh plage meine
Freunde ungern mit solehen Dingen und nur wenn es
gilt, etwas Gutes fiir die Sache auszurichten. Sie sind,
wie man mir sagt, der eigentliche allmaechtige Medizi-
nalminister in Ungarn, werden sich also schon gefallen
lassen dass ich mich an Sie wende. Es handelt sich nm
das vacant gewordene chirurgische Primariat in Press-
burg, Ieh w urd(' mich selbst gerne darum bewerben, denn
ich habe das Schulmeistern schon etwas satt: doch so
einen alten Kerl kénnten Sie doch nicht brauchen, auch
wiirde die schwere wungarische Sprache wicht mehr in

wmein iibervolles Gehirn hineingehen. Kiner meiner Ope-
rateure, Herr dr. Hauer aus Odenburg, der ungarischen
Spr ache vollkommen maechtig, den ich nun schon als
einen meiner Lieblingssehiiler drei Jahre an meine Kli-
nik gefesselt habe, und der unzaehlige Male meine mit
;\11)011 111)(!1'1)1111(]91011 Assistenten vertreten weiss, so dass
er gewissermassen die Stellung einer dritten Assisten-
ten an meiner Klinik hat, — bewirbt sich um die
erwaehnte Stelle. Sie kimnen wohl denken, dass ich nicht
leicht einen jungen Mann so lange um mich haben
moechte, wenn er nicht wirklich vortrefflich waere nach
allen Rxchlungen Er operiert sehr gut, ist von der pein-
lichsten Sorgfalt bei der Belm.ndlmw der Kranken, voll
Humanitaet und Giite gegen die Kranken, Zuverlaess-
lich im Dienst, vollstaendig vertieft in allen Kranken-
hausangelegenheifen wiirde er nieht nur ein vortreffli-
cher chirurgischer Primarius sein, sondern auch ein vor-
ziiglicher Consiliarius in schweren chirurgischen Faellen
fiir die ganze Gegend. Ieh mache sehr llOll(‘ Anspriiche
an die l[‘lalull"'sfcw'hl“'l\(‘lt und die Arbeitskraft aller
jnngen Leute, welehe in meiner Klinik thaetig sind, nud
kann \m-swhmu_ dass Herr dr. Hauer bei seinem wissen-
schaftlichen Streben und seinem Ehrgeiz gewiss nicht
erschlaffen und vertrotteln wird, wie so viele junge Leute,
wenn sie einmal eine Position haben.

Ieh horte von Lumniezer, dass es auch in Pest viele
Bewerber um diese Stellte gibt. Immerhin bin ich der
Meinung, dass man doch aueh die jenige nicht aus-
schliessen sollte, welehe ihre Studien als Ungare in Wien
eemacht haben. Denn ich darf wohl ohne Unterstellung (?)
sagen, dass ich scehon ebenso viele (iiechtige Chirurgen
gebildet habe, wie meine Kollegen in Pest und Klau-
senburg

Ich habe Herrn dr. Hauer auch an Execellenz Tisza
sehr warm empfohlen, doeh ist Thre Entscheidung darii-
her von grosserer Wichtigkeit. Noch fiige ich hinzu, dass
Herr dr. Hauer aus gutem Hause, kein Jude, von guten
gescllsehaftlichen Formen ist. Nehmen Sie sich giitigst
meines Schiitzling’s an und seien Sie freundlichis ge-
griisst von Threm vergebensten Dr. Th. Billroth.

A tuberculosisnak socialis egészségiigyi
vonatkozasai.

(A Tiidébeteggondozas és Tuberculosis cimii lap 1929, évi
1—6. szamanak ismertetése.)

Irta; Herczeg Arpid dr.

A tubereulosis, mint Fdy kormanybiztos propa-
ganda eélt radideldadasiaban is meggybzéen kiemelte,
par excellence figgvénye a tarsadalmi viszonyoknak.
+A tidovész a jomoddal apad, a szegénységgel novek-
szik. Soecialis intézkedéscekkel nyomtik el Amerikaban
is a tuberculosist. Ott mar az elemi iskoldban nagy silyt
helyeznek az egészségvédelem tanitasara; ezért Magyar-
orszagon olyan altalanos érdeklodést kell a tuberculosis
irant is felkelteniink, mint amilyen pl. a sport irant
mutatkozik,

A tuberculosishalanddésagnak a eculturallamokban
statistikailag kimutathaté csokkenését egyesek féképen
a gondozd intézeti rendszer fejlettségének, az intézetek
stirit halézatanak, masok altalanossagban a gazdasagi
6s  tarsadalmi  viszonyok kedvezdobbre forduldsanak,
megint masok inkabb a nép szerzett és oroklott immun-
hiologiai alkatanak tulajdonitjak. Tény az, hogy vara-
kozasunk ellenére még az ipardllamokban is, ha gondozo-
intézeti rendszeriik megfeleld, aranylag kisebb a tuber-
culosishalanddésag, mint a gondozdintézetekben sziikol-
kodo, vagy rossz gazdasagi és tarsadalmi viszonyok ko-
zott 816 mezbgazdasdagi allamokban. Nemrégiben kozolt
statistikai adatok szerint Badenben a tuberculosis-
halandésag éppen a gondozd intézetek tevékenysége ko-
vetkeztéhen nemesak a kozelmult, hanem a habora elotti
évekhez képest is kedvezobb: ma 50%-kal kisebb a halan-
désag, mint a habori elétt volt. A kimutatas szerint a
gondozdintézetek felderité® szolgalata éppen a nagy-
jelentoségit massiv fertézéseket haritja el. Az Egyesiill-
Allamokban és Angliaban is a helyzet feltiiné javulisa
a rendszeresen megszervezett activ kitzdelemnek tulaj-
donitando, Ezen példa nyoman felbuzdulva, most esak-
nem az osszes délamerikai kormanyokat is felszolitottik
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a tubereulosis elleni hare azonnali meginditisara és
széles mederben vald Kiterjesztésére (Zsogon dr.).

Igen nagy fontossagh, hogy a tuberculosis elleni
kiizdelem, éppagy, mint minden socialis tevékenység, ne

legven elforgaesolt, tovabba, hogy minden giimékoros
beteg a neki leginkdbb megfeleld intézetbe utaltassék.

Suum cuique. Az eddigi gondozointézeteken kiviil és a
sanatorinmok ‘helyett wjabb idében féleg kdrhdz-sanato-
riumolk vagy korhézi tuberculosis-osztdlyok sziiksdgét
hangoztatjak (Parassin és masok). Arthur Sonnenjeld
nem onallé tnberenlosis-korhazak, hanem nagyobb koz-
kérhazak keretén beliill tuberculosis-allomasok felallita-
sal siirgeti: ezek részint megfigyelo, kivalogato és 2yo-
ayité intézetek is, de egyszersmind a reménylelen és a
bacillusterjeszlé esetek gyiijtohelyel is lennének. Bées
varosaban mar eddig is kiilon kozpont intézkedetl a
kiilonbozo stlyossagt eseteknek osztalyozasirél és el-
helyezésér6l, most pedig kiilonleges vizsgald berendezé-
sekkel felszerelt tiidobetegeloszti-dllomdst nyitottak meg.
E munka tulajdonképen a dispensaireknek is egyik fel-
adatuk: Denker kiilon hangoztatja, hogy a gondozointé-
zet ne is foglalkozzék gydgyitassal, hanem inkabb a gya-
korléorvosokat tamogassa, megfelelé berendezéseivel
segitvén az orvost a diagnosis biztositasaban, Minfa-
szerii Németorszaghan a stettini gondozéintézet (Kordanyi
dr. alorvos tapasztalatai szerint), ahol az orvosoknak al-
kalmuk wvan, hogy rendszeres tudomdnyos munkat is
végezzenck., Ez az intézet egyesiileti fennhatosiag alatt
all, de a hatosagok is boségesen tamogatjak; Brdauning,
ezen intézet vezetdje hatiarvozottan elényisebbnek tartja,
hogy intézete egyesiileti és nem hatosdgi, mert ugy sza-
hadabb és mozgékonyabb, A stettini gondozdintézet a
gregény betegeket sziiksée esetén lakbérsegélyben is ri-
szesiti ¢s egészeégiigyi targyakkal (mosdd, kopoesésze,
kefe sth.) is ellatja, s6t butorokat stb. is ad koleson, de
leginkabb a munkakozosség (a gimdokorellenes tobbi in-
tézménnyel) és a lakdshygiene novelésére irdanyuléd 16-
rekvés ragadja meg a szemlélo figyelmét., Jitiner is
ajanlia lakbérpotléknak adomanyozasat, ha a fertozd-
képes, vagy erre gyanus giimokoros betegnek alkalmas,
JOl beoszthat6, tagas lakasa van, a esalad anyagi eszko-
zei azonban elégtelenek és a beteg tényleg sajat szobaja-
han egyediil lakhat (Zségon). Masok is ajanljak lakbér-
potlék és élelmezési segély kiutalasat. Klein viszont siir-
geti, hogy a giimdkérosoknak megteleld kiilon lakast
épitsenek, ha azonban ez keresztiil nem viheld, akkor a
népi6léti ministerium a koltségvetésbe erre a célra fel-
vett alapbdl utaljon ki elegendé lakpénzpétlékot.

Tudjuk, hogy még a leghygienikusabban berende-
zelt tiidobeteggondozd is fertézésnek lehet a katforrasa.
Hiszen manapsig mindinkabb tért hodit az a felfogés,
hogy a pornak, amelyet valamiképen mégis esak meg le-
het kotni, nines olyan nagy szerepe a tuberculosis to-
vabbvitelében, mint a cseppfertozésnek, amely nem ke-
riilheté el. Erre kiilonosen figyelni kell 1. a tidobeteg-
gondozoban, ahol az egészséges orvos a tiidobetegekkel;
2. az iskolaban, ahol az esetleg tiid6beteg tanito az egész-
séges novendékekkel jon érintkezésbe, vagy 3. a sziilo-
osztalyon, ahol a tiiddbeteg gyermekdagyas anya kony-
nyen megfert6zheti egészségesen sziiletet! gyermekét.
Flatzer az orvosi és aApoloszemélyzet védelmére Jiittner—
Flatzer-féle maszk hasznalatit ajanlja, amit a befeg a
rendelébe jovetelekor feltesz: ajanlja tovabba, hogy a
helyiségeket ,tiszta™ és tisztatlan® helyiségekre kiilo-
nitsék el sth. Hollmann viszont sziikségesnek tartja
1. hogy az apolé- és gondoziszemélyzetet kitanitsak a
tuberculosis fertézoképes, veszélyes alakjanak a meg-
ismerésére és 2. hogy a személyzetet a felvételkor és fel-
évenkint is Rontgen-atvilagitiassal kapesolatos vizsga-
latnak vessék ald sth. Helm pedig arra figyelmeztet, hogy
a tiidébetegek hosszi bajuszt vagy szakalt, amely a fer-
tozost terjesztheti, ne viseljenek ¢s hogy az apoloszemely-
zet ne étkezzék a betegszobaban.

Az iskola, amelynek feladata lenne az egészség-
védelmi ismeretek terjesztése, maga is a tuberculosis

’

terjesztésének lehet a forrasa, ha a tanito, vagy egyesek
a didkok koziil tuberculotikusok. Ezért az iskolaban nem-

esak hirdetni, hanem alkalmazni is kell a tuberculosis
megelozésének tanait. Legajabban Schmidl—Lamberg—
Herbert hangoztatja a kozosen hasznalt konyvek, tér-
képek és mds taneszkozok fertétlenitésének sziikségdt,
tovabba a tanterem, de kiilonosen a tornaterem falai-
nak és padléjanak tisztantartisat és felhivja a figvel-
metl arra, hogy a gyermekek a fizoraizas elott heziiket
megmoshassdl; (Borbélu). Redeker és Zadek a tanito-
személyzetnek és az élelmiszerekkel foglalkozéknak egdsz-
segiigyi gondos és lelkiismeretes (1) ellenérzését kivan-
jak (Borbély). Thonke mint jogasz gyakorol kritikat
ebbol a szemponthél az Gj porosz tuberculosistorvény
modositasa felett, Legfontosabbnak tartia egyelore, hogy
giimokorosok mint taniték, nevelok vagy tejiizemi alkal-
mazottak ne miikodhessenek; de évatos és tapintatos el-

Jjarasra emlékeztet; a torvényjavaslat tobbi fejezetével
(bejelentési  kotelezettség, gondozobintézetek felallitasa,

korhazi kényszerelhelyezés) szintén foglalkozik. Szerinte
egy altalanos birodalmi tuberculosistorvényre van sziik-
ség, amelynek utjait a poresz torvény van hivatva
cgyengetni,

Ickert is azt kivanja, hogy a gondozéintézetek kény-
szereszhozokel vehessenek igénybe tovabbi fertdzesek
meggatlasara és ezért véleménye szerint szigoritani kell
a tuberculosis-torvényjavaslatot (Borbély),

Ahol a gazdasigi viszonyok a betegek elhelyezésil,
eikiilonitését sth, megengedik, oft ilyen torvényes és
kényszerintézkedések meg is valdsithatok, pl. Swedjeban,

ahol ez ¢v januar 1-én lépett életbe a  tuberculosis-
torvény: ez jelentékeny haladist képez a tuberenlosis

elleni kiizdelemben; intézkedik a bejelentés, a lakas-
hygiene; a betegek elkiilonitése, biinteté rendszabalyok
sth. tekintetében és kiilonben is nagyjaban megfelel az
ismert német koveteléseknek (gondozointézetek, tanito-
&8 apoloszemélyzet ellenorzése sth.). De Svajeban is be-
lattak, hogy 1jabb tuberculosis korhdzakra vagy osztéa-
Iyokra van sziikség, nehogy a torvény irott malaszt ma-
radjon; Sahli professor is siirgeli az ) korhazosztalyok
felallitasat. Az eddigi porosz torvény sem felel meg ren-
deltetésének és ezért modositani, szigoritani kivanjak:
hiszen Biirgers szerint mult évben Poroszorszaghan a
nyilt giimékérban szenvedéknek 17%-at nem tudtik in-
{ézetben elhelyezni; tjabb korhézi csztalyok felallitiasan
kiviil azt kivanja az 0j torvénytél, hogy a gondozéinté-
zeteket ntasitsa a bejelentési kotelezettség teljesitésére.
A mi gazdasagi és socialis viszonyaink még nem
teszik lehetévé a svajeihoz hasonlé magyar tuberculosis-
torvény életbeléptetését, de éppen ezért egyengetwiink
kell az utjait, mert e téren nem lehet takarékoskodni.
Orvendetes javnlis méaris mutatkozik: amig néhiny eov
elott még 24000 ember halt meg évenkint tubeveulosis
kivetkeztéhen Magyarorszagon, addig a mult évben
19000, de azért még mindig a ftuberculosishalanddésag

tekinfetében az egdész vilagon, sajnos, az els6 helyen,
egves optimistak szerint a méasodik helyen vagyunk!

Mindezt mi orvosok ugyis tudjuk, fel kell azonban teen-
doikrol vilagositani a hatdsdgokat, amelyek elsésorban
felelosek. Nehéz kiizdelmet kell az orvosoknak megvivniok,
amig egy-egy gondozéintézet, kérhdzi osztaly sth, léte-
sitll, Mi févarosi orvosok esak hirb6l tudjuk, hogy mi-
lyen egészen mas vidéken, mint Budapesten a helyzet.
Févdarosunkban tjabb gondozointézetek létesitésén kiviil
tervhe van véve, hogy a kozponti tiidébeleg-gondozo-
intézet fekwvéesarnokot kapjon; ilyet Sopronban és Kor-
menden is o6hajtanak felallitani; ezt kérik Szegeden is.
Nyiregyhdzin az eddigi gondozé mellé a konnyebb fu-
hereulosis esetek szadmara idiilotelep, a sdlyosabbak ré-
szére pedig tiidobetegosztaly létesitését tervezik. Kapu-
vdaron januar 15-én nyilt meg a korhaz tidobetegpavil-
lonja, a gyori gondozdintézet ligye azonban még esak vaji-
dik. De nemesak a varosok egészségiigyi eulturajarol,
hanem els6sorban a falurél is kell gondoskodniok a po-
litikai hatésagoknak, mert itt a legmostohabbak a vi-
szonyok. Kzt is tudjuk mi orvosok, meg kell azonban
értetniink azokkal, akik a hatalom és a pénz felett ren-
delkeznek, hogy 6k a feleldsek a falu elmaradottsigaért.
Nil inultum remanebit!



Tgen megszivlelendé memento az is, amit Fday 4laddr
korméanybiztos a tuberculosis elleni védekezés érdekében
radiéba mondott propaganda-eléadisaban kiemelt: A
néhany holdas foldjiikon magukat agyondolgozé kis-
gazdak koziil szedi a giimékoér legtobb aldozatat. Ennek
oka: a nép nyomora, tudatlansaga, a kevés alvassal jaro
elesigazé aratisi és cséplési munkarend. Szegény és
igénytelen foldmives népiink még ma is nélkiilozi a be-
tegség esetére valé kotelezd biztositdst. A tuberculosis
elleni kiizdelemben a legfontosabb az altalanos népjélét
emelése, az altalanos egészségiigy fejlesztése, a szerve-
zet ellenallasat leronté socialis tényezdk tavoltartasa.
Videant consules!

VEGYES HIREK

Személyi hirek. Az innsbrucki egyetem pharma-
kognosiai tanszékére L. Kofler professort neveztek ki.

Radium rakgyogyitasra. Scholtz Kornél dr. egyve-
temi tanar, a népjoléti ministerinum orvos-allamtitkara
az 0 megszokott alapossagival s ismert szaktudasaval
a Pester Lloyd aprilis hé 281 szamaban a rakrél, mint
népbetegségrol, igen fontos adatokat kozolt, melyek a
legnagyobb figyelmet érdemlik mez. E eikkbol nemesak
azt tudjuk meg, hogy a rakbetegek szama emelkedik, ha-
nem azt is, hogy a népjéléti minister ur mar a segilség
modjarél is gondoskodik, amennyiben az 1929—30. évi
koltségvetésben a daganatos betegek gviogyitasiara az
Orszigos Kozegészségiigyi Intézettel kapesolatban 40
agyas korhaz épitését iranyozta elo. Scholtz arra is fel-
hivja a figyelmet, hogy az Intézet miikodésének sikerét
a rendelkezésre 4llé radium mennyisége jelentékenyen
befolyasolja. Egy milligramm radium 344 pengd, mar
pedig sok ezer milligrammra van sziikség. Erdekes, hogy
Anglidban a tudomanyos kutatasok bizottsaga (Com-
mittee of Civil Researeh) éppen most javasolta a kor-

manynak, hogy 1930 végéig még 20 g radiumot szerez-
zenek, Az erre sziikséges 200.000 font (kb. 5% millié P)

megszerzésére a bizottsag azt javasolja, hogy az allam a
tarsadalom altal adott minden fonthoz még egy fontot
adjon. A kormany e javaslatot elfogadta s Churchill
pénziigyminister mar a képviselohazban be is jelentette,
hogy 100000 fontig (2.800.000 pengd) vallalja a tdrsadalmi
uton gyiijtendé 100.000 font megkétszerezését, Svédor-
szagban a kirdly a neki adomanyozott Nobel-dijat a rak-
intézetnek ajanlotta fel, példajara a tarsadalom radium
beszerzésére nagy osszegeket adott, Evtizedek el6tt, ami-
don Tauffer Vilmos dr. a radinm-kezelést nalunk meg-
honogitotta, bdré Hatvany Jozsef jelentékeny osszeget
boesatott rendelkezésére. Barmilyen kedvezdtlen is gaz-
dasagi helyzetiink, nem teljesen kilatastalan Scholiz fel-
hivasa. De ez actio esak akkor lesz eredményes, ha a
tervezetf korhaz készen all, annak vezetéi miikodésiiket
megkezdték s a lakossag teljes bizalmat birjak., Ezen m-
lik kiilonben az Intézet mikodésének sikere.

A  Medikus-bal elszamolasa. Az idei Medikus-
béalr6l — mely agy erkolesi, mint anyagi tekintetben szép

Fejér Arpdad: Bakteriumkivonatok
Az izomzat szerepe

maradt el6adas.)
véralvaszté hatasa. 3. Hetényi Géza:
a veércukor szabalyozasaban.

A Kozkorhazi Orvostarsulat
tmg_,\ sorozata: Bemutatisok. Papp Sdndor: Tetania stru-
mipriva terhes nénél. Hasenfeld Artir: Demonstratios
phonendoskopom bemutatasa. — Eloadasok. Rupnik Jd-
nos: Meéhenkiviili terhesség. Wenczel Tivadar: Az abor-
tusrol.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- és gégegyo-
gvaszati szakosztialya majus 14-i iilésének napirendje: Be-
mutatas: Campudn “Aladdr: Meggyogyitott pajzsporetorés
esete, — HEloadas: Dénes Laszlo Beszamolo a Kir. Magy.
Tudomanyegvetemi orr- és gégeklinika phonetikai 1'9!1(1('-
lésének egyvéves miikodésérol.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Egyetemen
majus ho 4-én: Fenyvesy Jozsef, Kordanyi Andras, Koren
Mdarton Istvdan, Marton Guula. Nagy Andrds, Szomora
Sdndor, Varannai Gyula, Udvozoljitk az 0) kartarsakat.

A Magyar Orvosi Konyvkiado Térsulat majus ho
24-én délutan 6 o6rakor az egyetemi hér- & nemikortani
klinika tantermében (MAaria-utea 41.) tartja LXVI. évi
rendes kozgyilését, Amennyiben a tagok nem O'yu]uenel\
(ur\ be hatarozatképes szamban, a kO/.e:\ tilést junius ho
1-én délutin 5 érakor ugyancsak a bor- és nemikortani
klinika tantermében, mégpedig az alapszabalyok 15. $-a
ortelmében a megjelentek szaméara vald tekintet nélkiil
lldttllI)Ldtkf'l)t‘n(‘ll tdlt;.il\ meg a kovetkez6 napirenddel:

Elnoki megnyitd. 2. A [6titkar jelentése. 3. A valaszt-
nu’m_\'nak eloterjesztései. 4. A pénztarosnak eloterjesztései.
5. Az ellen6rnek és a szamvizsgalobizottsagnak jelentése
az 1928. évi zarszamadasrol és az 1929. évi koltségvetésrol.
6. A tisztikarnak és a valasztmanynak kiegészitése. 7. Un-
nepi elbadas: Magyari-Kossa Gyula: Orvosi kultirank
fejlédésérol és jovo kilatasairol,

A péesi Tudomanyegyetem orvosi facultasan 1926—
1929. tanév elsé felében lefolyt szigorlatok eredményei-
nek statistikaja:

majus 15-i iilésének

I. szigorlat,

Szigorl. Ki- Elég- Elég- Bukas

Targy szama tiing Jo séges telen %
54 byl o LBt | oA e 12 — 2 6 4 30
Chemia oo T i - 1 1 d 0
Angtomia: ..o 19 e ) 18 4 2)
<A { T SR AN A 16 1 8 6 1 62
11. szigorlat,
Gyogyszertan  ...... 11 D 3 Bl —_
Korbonetan ........ 9 2 4 E - <.
IEOTERN o2 v i s 14 4 2 7 1 71
I11. szigorlat,
Belgyogvaszat ...... 67 26 12 27 2 33
Sebészet .. .ioieies 36 13 10 12 — —
Sebészeti mitéttan .. 36 15 9 12 —

Sziil. és nogyogy. .. 39 6 19 393 1 1
HLuleh/ull mitéttan .. 60 ) 27 25 3 5
Szemészet............ 44 5 13 99 1 9
Szemdészeti miutéttan 43 7 16 18 2 48
Gyer mokm o"'\'a\znt 31 6 7 16 2 H
Elme- és ideggyogy. 36 ) ) 21 D 14
Bor- és nemikértan 39 8 10 2 7| 25

1V . szigorlat,
Torvénysz. orvostan 35 6 10 17 2 6
Kozegészségtan. .. ... 395 6 9 18 2 6
Ormay Pal dr. volt egvetemi tanirsegéd, fiirds-
orvos, rendelését Karlsbadban (Haus Goldener Helm,

Sprudelstrasse 19.) megkezdte.
A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

Lapunk mai szamahoz dr. Egger Leo és Egger I.
gyvogyszervegyoészeti gyar, Budapest IV, Eggoplast eimi
prospectusa van mellékelve,

LEGTONELETESEER ERDS BACTERICID MATASU ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM ~

OLDATBAN STAGYALAR NEM MERGES BORNEX ES MUSZEREKNEK NEM ART

sikerrel diesekedhet, — most késziilt el az elszimolis.
melyet a kovetkezokben kozliink:

Bevételek: Kiaddsok:

Pengd Pengd

Haziasszonyi ado- Vigadoi bérlet 1189.—

manyok 324.—  Zenei kiadasok 1181.—

Rendezéidijak 2515.—  Vigalmi adé 929.77

142 db személyjegy 1420.—  Papiraru és iroda 777.66

282 db tancosjegy 1410.—  Tanecrend 719—

Adomanyok 964.— | Virag és szalag 707.60

Pénztari feliilfizetés 378—  Butorkoleson 263.20

(u)k- SZEesen: 99(']._ Szﬁlnélyzet 207.80

ey : Rep(!("n'ségi kiadas 192.—

Egyenleg: Sajto 168.—

Osszes bevétel 9961.— P()sfca ; 79.06

Osszes kiadas 6488.96 Baliroda l_)el‘]ote 75—

Maradék: 3472.04 Osszesen: 6488.96

Ez osszegnek fele tokésittetik, felét pedig a gyors-
segélyreszorulok kozott fogidk a rector engedélyével ki-
oeztani,

A Budapesti Kir. Orvosezyesulet majus 11-i iilésé-
nek napirendje: Elbadés: 1. ddler-Rdcz Antal: Pyelitis,
pyelonephritis, nephritis aposthematosa. (Mult iilésrol le-

D* yRAJOR:SANATORIUM

Vill, Vas-utca 17.

ekl Szivbeteg-osztalya Electro-Cardiograph
Ggyintézete, Kilvinstér 10, Elektro-thermo-
nr. Mandler n"ﬂ . :;dr;:heor-pl:. z A der, | *. ‘o—:....., g

2l



BORGYOGYITO ES

Dr. JUSTUS

Kérhazi fSorvos
IV, Ferenc Jézsef rakpart 26.

PALYAZATOK.

A vezetésem alatt all6 m. kir. Allami Gyermek-
menhelyen megiiresed6 segédorvosi dllasra palyazatot
hirdetek. Javadalmazas a X. rangosztalynak megfelelo
illetmény, az intézetben egy butorozott szoba fiirdészoba-
val, tovabba futés, vilagitas, élelmezés 50% kedvez-
meénnyel.

Azon orvosdoktor urak s orvosnok, akik ezen allast
elnyerni 6hajtjak, sziiletési, erkolesi s eddigi mikodésii-
ket., valamint a kommunizmus alatti magatartasukat
igazolo bizonyitvannyal felszerelt kérvényiiket a m. kir.
népj6léti és munkaiigyi miniszter Onagyméltosagahoz
eimezve, hozzam majus ho 15-ig nyujtsak be. Fzen idon
tul palyazatok nem vehetok figyelembe,

Kinevezett segédorvos az intézetben lakni
maganorvosi gyvakorlatot nem folytathat.

Gyula, 1929. évi majus hé 1-én.

2926—1929. Guermekmenhely igazgato-foorvosa.

Telefon: Jézsef 56-76.

koteles,

A vezetésem alatt a4ll6 Nogradvarmegyei Maria Va-
léria kozkorhaz sebészeti osztalyan megiiresedett alorvosi
alldsra ezennel palyazatot hirdetek. Az allas javadalma-
zasa a 124.000—1926. sz. N. M. rendelet értelmében XI.
fizetési osztaly szerint, szabad lakas és élelmezés. Az
élelmezésért az onkoltségi ar 50%-a megtéritendo.

A kérvényhez melléklendé sziiletési bizonyitvany,

diploma hiteles médsolata, az eddigi miikddésrol sz6l6
bizonyitvanyok, a forradalmak alatt tanusitoft maga-

tartasanak igazolasa.

Kivanatos és elonyben részesiil, aki mar miitéi ok-
levelet és sebészeti mukodést tud felmutatni.

A kérvény méltosagos Palyi Pal trhoz, Nograd
6s Hont kozigazgatasilag egyeldre egyesitett varmegyék
foispanjahoz cimzend6é és 1929 majus ho 25-én déli 12
oraig hozzam nvuijtandé be. Elkésett palyazat figyelembe
nem veétetik.

Balassagyarmat, 1929. évi majus ho
760—1929. kig. sz.

1-én.
Kenessey Albert dr. s. k.,
korhazigazgato-foorvos.

Fﬁrdﬁ'empen | 1100 m magaslati kliméval, fenyves parkban

v épiilé modern idiilé-szanatériumhoz (Base:
dow:kor, tiido- és idegbetegeknek) orvos tdrsat keresek, nagy
tékével, elsé helyen biztositva. Koncessziéval rendelkezem.
Vilasz : »SZAKORVOS« jeligére »Petdti« irodalmi villalat

Budapest VII, Kertész-utca 16. cimre kiildends.

KOZMETIKAI INTEZETE

Orvosi rendelonek

I. emeleti 2 utcai szoba, Klotild-palotiban, albérletben kiad 6

Cim : Eskii-tit 6. 1. emelet 2. Telefon : Aut. 886—50.

Sacher’s
Kurhaus Helenenthal

Badenben (Wientdl 12 éranyira) pompis, erdokben gazdag fekvésa, legmoder-
nebb épiilet, az Osszes orvosi gyogyitasi eszkozokkel felszerelve. (Prospektus
ingyen). Bodenwieser tanirné wieni iskoldjanak rithmikus tornagyakorlatai.

Orvos urak és azok hozzitartozéi részére lényegesen leszallitott
pen:idarak az el- és utészezémban. Vezetborvos: Dr. BAUER OTTO.

600 m. t.

Igléfiired

Tékéletesen

BELA. Szoba kitiind elldtdssal 38 cs. K-t6l. Szanatériumszerii kezeléssel, fiirdok-

kel stb. 53 cs. K-tél. Prospektust, felvilagositdst ad: Igléfired igazgatésdga.

»

Tartés gyogyulds érheté el gyomor: és bélhurut. székrekedés,
elhizds, aranyeres bajok esetén

Marienbadi Kreuzbrunnen
hazikaraval

vagy természetes marienbadi séval.

Felvilagosité fiizetet kuld :
Mineralwasserversendung, Marienbad 39

és a magyarorszagi foélerakat:

Asva’nyviz Kereskedelmi R.-T., Budapest

VI, Kiraly-utca 12.

3000 lakosu kozségben,

évi 3000 pengé fixummal és 7000 pengd maganpraxissal
rendelkez6 orvos, csaladi okok miatt siirgésen dtadja praxisat.
Cim : »Petéfi« irod. vall.,, Budapest VII, Kertész:-utca 16.

DR.PAPAY “rexvins w.r, suoaessr.

- -
Diphtheria szérum sec.
Dr. Papay
500—20.000 A. E:-ig cmi:ként 1000 A. E.-t tartalmaz.

Tetanus szérum sec.
Dr. Papay

prophylaktikus célra 20 A. E. 5 cm3
therapiis célra 100 A. E. 20 cm3.

Himiényirok sec.
Dr. Papay

40 éve forgaiomban.

-BERENDEZESEK
TOKELETES SZOLID KIVITELBEN

MARTIN ES 'SIGRAY RT.

ELEKTROBYOBYASZATI OSZTALY
BOTOND-UTCA 10.

ORVOSI MUSZEREK,

miitoberendezések, sterilezé berendezések, laboratoriumi fele
szerelések, miivégtagok, orthopadiai késziilékek, kotszerek és
betegapolasi cikkekben illandé nagy raktar.

RONTGEN

BUDAPEST VI,

Letelepedd orvos uraknak teljes berendezéseket szillitunk részletre is.
WESZELY ISTVAN ES TARSA UTODA
NAGY KAROLY FRIGYES

Budapest IV, Apponyi-tér 1. Telefon: Automata 833—26.

gyogyintézet
Dr. GROO

berendezett magaslati fizikotherapias

osfenyvesben. Szepes megye. Foorves ;

BAD TATZMANNSDOREF (Tarcsafiirds) Burgenland

ElsSrangu ndi és szivgyégyflrd8. Vasas, sés-vasas és glaubersés forrisok. A legGjabb gyégymédszer szerint berendezett
acél., vaslap- (Moor-) és természetes szénsavas pezsgdflirdék. Vizgyogyintézet. Fiird6idény aprilis—oktéber. Eldidényben
(junius 15-éig) és utéidényben (augusztus 25:ét61) olcsébb 4rak.

Felviligositissal szolgal : Badedirektion vagy Kurkommission Bad Tatzmannsdorf. Vezetb-£6orvos: Dr. Hoffmann Lajos..

Kirdlyi Magyar Egyetemi Nyomda 1929, Budapest Vllili,r Mﬁzéum-kbnﬁt 6. > (Dr. Czaké Elemér.)



MELLEKLET

AZ ORVOSI HETILAP
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73. EVF. 19. SZAMAHOZ

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyet. magdntandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, korhdzi féorvos.

A fiilfolyasrol s annak kezelésérol.

A fiilfolyas a dobiireg, illetéleg dobiiregi mellékiire-
wek nyalkahartyajanak, vagy esontfalanak, avagy a fiil-
kiirtnek gyulladasos terméke. Voltaképen a gyulladas-
nak egy tiinete, mely azonban a gyulladas fokarél, sok
tekintetben a gyulladas helyérol is tajékoztat. Az a né-
zet, hogy ha a fiilfolyas megindult a kozépfiillgyulladas
a gyoégyulds ttjara tért, a laikusokban, de mem ritkan
orvosok kozt is teljes megnyugvas érzését valtja ki, En-
nek magyarazatat adni lehet ngyan, mert valéban he-
veny kozépfiilgyulladasnal a dobhartya spontan beko-
vetkezett perforatioja s a fiilfolyas megindulasa utan a
fajdalom megsziinik, a laz leesik, vagy a folyas meg-
akadasa sok esetben (41l ez chronikus folyamatokra) a
beteg allapotanak rosszabbodédsaval péarosul. Ez a ma-
gyarazat azonban a megnyugtatidsra oknak nem elég.

Ha eltekintiink a fiilnek a tiikorrel valé vizsgéila-
tatol, s a fiilfolyast esak mint egy tiinetet akarjuk hasz-
vositani, ugy 1. annak idétartamara, 2. mennyiségére,
3. mindségére kell tekintettel lenniink.

Ad 1. Heveny kozépfiilgyulladas esetén a folyas 10—14
nap alatf, de legkésébb a hatodik hél végéig megsziinik.
Ha nem, tgy ennek oka vagy a eseesnyujivany csont-
janak gyulladasaban, vagy a filkiirt felél torténo
allandé fertdzés lehet6ségében keresendd, aminek meg-
kiilonbozteiésében a 2. és 3, pont alattiak fognak segit-
ségiinkre lenni. A hosszantartd, évekre elhizodd fiil-
folyas sokszor szakaszosan jelentkezik. Ennek oka vagy
reinfectio (pl. a dobhéartya defectussal valé relativ
eyogyulisa esetén), vagy retentio (pl. sarj zarja el a
recessus epitympanicus-bél valé kifolyas utjat).

Ad 2. A valadék mennyiségét a gyakorlati igénye-
ket kielégité modon aszerint szoktuk megallapitani, mi-
lyen sfirtin, s milyen mértékben azik at a folyds fiilben
tartandé és sziikség szerint eserélenddé vatta. Béséges
folyas altaldban — a hevenyszak legkezdetét lesza-
mitva — azt jelenti, hogy a folyas nem egyediil az
aranylag kisméretii dobiireghél, hanem wvalahonnan,
egy reservoirbdl torténik, ami lehet a eseesnyujtvany
(mastoiditis), de lehet az intraeranium (perisinusus-,
extraduralis agytalyog, stb.) is. Ezzel szemben a vila-
dék esekély mennyisége nem jelenti mindig a fiilban-
falom jéindulatisagit.

Ad 3. A valadék milyenségét a fiilbe dugott vattan,
a hallojaratban tiikor nélkiil is lathaté megjelenésében,
de legjobban langyos borvizzel valé kifeeskendezés koz-
ben, vagy utan allapithatjuk meg. A heveny gyulladas
1—2-ik mnapjan véres-savos a valadék, majd savéssa,
nyalkassa, nyalkas-genyessé és genyessé valik. Minél
inkabb marad el a valadék savés és nyalkas jellege,
annal val6sziniibb, hogy a lobos folyamat a nyalka-
hartyat tallépte, s mar a esontra is raterjedt. Nylds-
nyalkas takonyszerti valadék a tubAbdél keriil a dob-
iiregbe. Chronikus fiilfolydsnal talalkozhatunk hig,
savos vagy nyalkas valadékkal (dobhartyahiany, orr-
garatiireg fel6li reinfectio, vagy fertézése a dobiiregnek
a halléjaraton at), ezt jobbindulathd, a nyalkahértyara
lokalizalt folyamat jelének tekinthetjiik, bar kivételek,
s meglep6 szovodmények ilyenkor sem tartoznak a rit-
kasigok kozé; s talalkozhatunk kifejezetten genyes, tor-
melékkel kevert, véresen tingalt valadékkal, ami ehro-
nikus osteomyelitis, cholesteatoma jele. Jellegzetes
szaga a vialadéknak esontelhalas, cholesteatoma el-

genyedés és intracranialis szovodmény esetén van;
erjedo, vagy jobban mondva, rothadé kaposztaszag; ez
jol megkiilonboztetheté a barmilyen fajta fiilfolyashoz
secundaer tarsulé pyocyaneus émelygos szagatol.

Ami a fiilfolyasnak esak mint tiinetnek kezelését
illeti, elsdsorban is keriiljiik a polypragmasiat. A he-
veny kozépfiilgyulladasnal, ha a folyas megindult, vagy
paracentesissel meginditottnk, folosleges a fiilnek kii-
lonféle cseppekkel vald kezelése; ha azt tapaszialjuk,
hogy a dobhartyametszés hamar osszend, vagy hogy a
valadék bdséges, tapados nydalka, jo szolgalatot tesz a
2—3%-0s hydrogen hyperoxyd. A folyas biztositasara
gaze-csikol vezetni a hallojaratba sziikségtelen, elegendd
a fiilnyilasba laza vattadugdt tenni, s azt a folyas eros-
ségének megfeleléen ecseréltetni; veédjik a halléjarat
horét a felazastol, kenjiik be azt naponta tobbszor vala-
milyen kozombos lagy kendeesel, s hogy a dobiiregben u
valadékpangist megakadalyozzuk, alkalmazzunk 6vato-
san Politzer-féle levegdébefiivast.

Makaes, orr-garat iirbél ered6, tuba genyedéses
folydsnal vagy gyakori recidiva esetében causalis the-
rapia: adenotomia, conchotomia, vagy az orrnak, garat-
nak 2%-os lapis-oldattal vald ecsetelése, a tubanak fiil-
katheteren 4t bevezetett lapis-oldatha martott bougie-
val valé kezelése, esetleg Rontgen-kezelés johetnek széba,

Cseesnyujtvanygyulladias esetében a fiilfolyas tii-
neti kezelésének helye ninesen, miitét sziikséges.

Idiilt fiilfolyasnal természetesen esakis otoskopos
vizsgalat alapjan — a dobhértya defectusan at, a lobos
nyalkahartya gyégyszerek részére hozzaférhets, s enyhe
adstringens szerekkel, 2—10%-os lapis-oldattal eredmé-
nyesen kezelheté; borsavpor, dermatolbefuvas is jo
eredménnyel jarhat. Nagyobb fiilpolypus kaccsal elté-
volitandé. Vizelvon6é s szovetzsugorité hatasa miatt
aprobb sarjak képzoédése esetében jol bevalt az abs.
alkohol, amit borsavval rendeliink (Rp. Aecidi boriei
gmta. 20, Alkohol abs. gmta. 5000) A folyadék meleg viz-
fiird6ben meglangyositva a fiilbe esepegtetendd, s otf
8—10 percig hagyandé. A sarjak sokszor a geny kivezelo
utjat zarjak el, eltavolitasuk s zsugoritasuk a geny, eset-
leg cholesteatoma kitiriilését és sokszor nemesak a fo-
lyasnak, mint tiinetnek megsziinését, hanem az egész
bantalomnak meggyogyulisat eredményezik, Ha ez a
kezelés eredménytelen, gy a tovabbi conservativ
therapia egyben kockazatos is.

Verzdar Gyula, egy. magantanar.,

A gonorrhoea vaccina therapiaja.

A gonorrhoea vaccina-kezelése Miiller, Oppenheim
és Bruck munkélataira vezethetdé vissza, kik 1906-ban a
Pirquet-féle tuberkulin-reactio mintajara gonofoxin olta-
sokkal gonorrhoeasoknal eredményt értek el. Mar ekkor
megallapitast nyert (Luithlen), hogy a vaceina hatasa

harom componenshdl all: idegenfehérje, hoemelkedést elo-

idéz6 rész és egy speecialis gonococcus-anyag. Csakhamar
kimutattak azonban, hogy idegenfehérje, tej. sth. befeecs-
kendezéssel esaknem hasonlé eredményeket lehet elérni,
mint a specifikus vaceinakkal. Ezen idoté]l kezddédik a
nemspecifikus protein-therapia.

A gonorrhoea gyogykezelésénél ezek alapjan két-
féle iranyban torténtek kisérletek.

1. Specifikus gyoégykezelés: a) passiv immunizalis;
b) aetiv immunizalas,
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2. Nemspecifikus kezelés: «) parenteralis fehérje-
kezelés:; b) terpentin; ¢) colloidok; d) sajat-serum; e¢)
colloidalis anyagok, osmotherapia.

1. a) Mig az altalinos gonorrhoeas fertézéseknél és
az ezekkel kapesolatos szivbelhartyagyulladasnal, vagy
sokiziileti gyulladasnal az - antigonococeus serummal,
melyet lovakbol allitottak elo, értek el eredményeket, ad-
dig a tobbi gonorrhoeds megbetegedéseknél lényeges ered-
mény nem volt elérheté. Hasonloképen a gonocoecushoz
rokon meningococcus serummal is csak a fenti esetek-
ben mutatkozott némi eredmény, melyet azonban a leg-
tobb szerzé inkabb az idegen fehérjének, mint a serum
specifikus voltanak tulajdonit. Ezért ezen gydgykezelési
mod nem is tudott nagyobb tért héditani.

b) Az aetiv immunizalas, vagyis a vaceina-
therapia annal nagyobb teret hoditolt és ez a gyogy-
kezelési mod ma mar mindeniitt nagy elterjedésnek
orvend, Foleg Bruck érdeme, ki elészor allitott eld poly-
valens vaceinat arthigon név alatt, miutan az elsé idében
leginkabb iziileti gyulladdsok ellen alkalmaztak. Utébbi
idobhen 40%-os urotropinnal keverik és 10 milliété]l egész
100 millié és 1000 millié esirdig terjeddé erdsségben hozzak
forgalomba, Hasonlé a Merck-gyar altal eldallitoit go-
nargin, mely szintén 1 em®es ampullakban 10—1000 mil-
lié esirat tartalmazé fiolakban keriil forgalomba. A ma-
gyar praeparatfumok koziil a Papay-féle opsogen, mely
a), b), ¢) d) sorozatban kaphaté, szintén hatésos.

KEzen polyvalens vaccinakon kiviil még alkalmaz-
tak autovaecinat is, de pontos vizsgalatok kimutattak,
hogy az autovaceinakkal sem érheté el jobb eredmény,
mint a polyvalens vaceinikkal, eltekintve attél, hogy az
igy készitett vaccinak megbizhatésagahoz is sok szé fér.

Minden vaccina-kezelésnél egy altalanos és egy lo-
calis reactio érhetd el. Az altalanos reactio lazban, eset-
leg razéhideggel kapesolatosan a befeeskendezés utan 6—8
ora mulva jelentkezik. A lazgorbe valtozik és fiigg rész-
ben a vaceina erésségétsl, a betegség acut, vagy chro-
nikus voltatél és attol, hogy a vaceinat intramuseculari-
san, vagy intravenisan adjuk-e. Az intravenis adagolas-
nal 001 em®t vesziink a vaceinab6l és azt 1 em® sterili-
zalt konyhaséoldattal felhigitva alkalmazzuk. Az adagot
2—3 napos idokozben 02, 03, 04, 05 em®nyi vaeecinaig
fokozhatjuk. Nem teljesen artatlan beavatkozas és ambu-
lans kezelésre semmiképen sem ajanlatos.

Sajat tapasztalataim szerint intramuscularis alkal-
mazassal hasonlé eredmény érheté el vgy, hogy legfel-
jebb csak igen kétségbeesett esetben, de itt is nagy éva-
fossaggal merném azintravenas injectiét alkalmazni. Sii-
lyos Basedowban, sziv- és véredényrendszer betegséghen
szenveddknél a nagyobb dosisoktél feltétleniil tartézkodni
kell és a vaceina-kezelés ilyenkor igen nagy 6vatossdagot
igényel. Hogy a vacecina ldzas allapotban alkalmazhaté-e,
arra nézve ma mar kialakult az a nézet, hogy a maga-
sabb temperaturdknal lehet6leg ne alkalmazzuk és igye-
kezziink bevarni, mig a temperatura 38 C°, vagy 38 C°
ala siillyed és az adagolis nagysaga parhuzamosan ha-
lad a hémérséksiillyedéssel. Minél magasabhb a tempera-
tura, annal kisebh dosissal kell kezdeni és nagyobb ido-
kozokben alkalmazni. Ami az egyes meghetegedéseknél
valé alkalmazasat illeti, azt a kovetkezékben foglalhatom
Ossze: a) heveny mells6é folyamatoknal tapasztalataim
szerint a vacecina-kezelést egész nyugodtan mellozhetjiik.
b) Heveny hatsé folyamatoknal, kiilonésen gonorrhoeis
holyaghurntnal mar eredményesebben hasznalhaté a vae-
cina-kezelés. Az igazi terrenuma azonban a heveny és
idiilt mellékherelob. Minél hevenyebb és nagyobb az exsu-
dativ folyamat, annil biztosabban fogunk eredményt el
érni. Kiilonosen a nagy exsudativ folyamatoknal ajan-
latos a kezelést egy-két tejinjectioval (5—8 em®nyi

tiszta, friss sterilizdlt tej) bevezetni s c¢sak az utén
térni at a specifikus vaecinara. Az injectio utan erés lo-
calis reactio tapasztalhaté a mellékherében, mely kiilono-
sen, hogy ha az ondovezeték is meg van tamadva, még
peritonealis tiinetekben is nyilvanulhat.

Subacut mellékhereloboknal, vagy idiiltebb folyama-
toknal az eredmény mar nem ilyen keesegleté, miutan
exsudatio nines. Ilyenkor tehdt ajanlatos bevezetésképen
a folyamatot tejinjectioval, avagy magasabb vaceina-
szamu erdsebb oltéanyaggal fellobantani s azutin a rend-
szeres vacecina-kezelésre atérni. Barmilyen kedvezok is
az eredmények, azonban vaceina-kezeléssel a mellékhere-
lob kifejlédésének meggatlasat elérni nem tudjuk, Védfy
(urologiai klinika) tapasztalatai alapjan f6leg az arli-
gont intravendsan ajanlja masodnaponként 03 em®16]
1 em®ig. Természetesen nem ambulanter. ¢) Heveny és
idiilt prostatagyulladasoknil és ondohélyaggyulladasnal
szintén kedvezo eredmények érhetok el és itf is a legajan-
latosabb a tejinjeetiékkal valé eombinatio. Minder tapasz-
talatai szerint az 50% sz6lécukor-oldat szintén kedvezden
befolyasolja e folyamatot, azonban nézetem szerint meg
sem kozeliti a vaccinak altal elért eredményeket. A leg-
kitlinébb eredmény érheté el azonban 5%-os collargol,
vagy argochrom infravenis befeecskendezésével, melynél
mar egy-két befeeskendezés utan heveny esetekben lénye-
gesebb konnyebbiilés észlelheto.

Ott, ahol a szervezel gyengesége, vagy egyéb mas
okok miatt a nagy reactio nem kivanatos, alkalmazzunk
a tej helyett terpichin-, omnadin-, phlogetan- vagy kén-
injectiokat (sulfolein Egger) intramusecunlarisan.

A tobbi sokféle szer felemlitése nem tartozik jelen
értekezés keretébe, azonban szamottevobb eredmény ve-
liitk sem érhet6 el. Végiil még esak azt kell megemlitenem,
hogy az ondohdlyagok subacut és idiilt megbetegedéseinél
és egyaltalan az igynevezett férfi adnex gonorrhoea-meg-
betegedéseknél ujabban igen kivalé eredménnyel alkal-
mazhaté a jod, mely a szovetek diffusioképességét erdsen
noveli. K eélbol 10—16%-0s jod natrinm-oldatot 10, 20, sot
30  em®ig lehet intravendsan alkalmazni, masod-harmad-
naponként, frissen készitve, Ugyanezen célt szolgialhatja
a belgybdgydaszatban magas vérnyomasnal ma is haszna-
latos jodisan Bayer, intravenasan, vagy intramuseculari-
san 1—2 em®™ig, esetleg naponia is.

Végiil néhany szoval meg kell emlékeznem meg a
gonorrhoeas iziileti gyulladasokrol, melyeknél épp ugy,
mint a mellékhereloboknal, a vaeeina képezi a legjobh
gyogyszerl, A fent ismertetett methodus szerint alkai-
mazandoé és nagy exsudatio esetében, valamint idiiit ese-
tekben a szervezet reactioképességének megmozgatasa cél-
jabol tej, vagy annak fent emlitett pétszerei alkalma-

zandok, Farkas Ignde dr. kérhazi féorvos.

Pajzsmirigytablettak vérnyomas-
emelkedésnél.

Miutan a hypertonia, vagy legalabb is a nagyobh-
foka hypertonia rendesen a pajzsmirigykezelés ellenjaval-
latai kozott szokott szerepelni, szeretném felhivni a figyel-
met a vérnyomasemelkedés egy bizonyos fajtajara, amely-
nél j6 eredménnyel adtam pajzsmirigytablettakat. Nem
ritkan latunk olyan idésebb korban (40 és 60 év kozotl)
lévé betegeket, akik el vannak hizva, nehéz a lélekzetiik,
bokaik taja vedemas és még ezen kiviil essentialis hyper-
toniajuk is van. A pajzsmirigytablettakrél tudjuk, hogy
azok az oxydatiét fokozd hatidsuk miatt az elégési folya-
matokat fokozzik, azonkiviil valésziniileg specifikus ha-
tasuk is van a zsiranyageserére, tehat sovanyité hata-
snak; Eppinger vizsgalatai szevint a szovetekben, illeto-
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leg a szovethézagokban osszegyiill folyadék mobilizalasa
révén pedig diuretikus hatasiaak is, Az emlitett typushoz
tartozé betegeknél a harom fétiinet koziil ketté (az elha-
Jjasodas és az anasarca) tehat a pajzsmirigykezelés javal-
latai kozé tartozik, a harmadik tiinet (a ‘hypertonia) nem,
s0t inkabb az ellenjavallatok kozé. Mégis pajzsmirigy-
tablettakkal kezeltem 6ket, az adagolas azonban igen éva-
tosan tortént, A Merck-féle 0°10 g-os thyreoidea-tablettak-
61 haromszor naponta ¥ tablettaval kezdtem a kezelést,
ezt fokozatosan lassan emeltem haromszor naponta 1%
tablettdig. Minden hatodik napon kihagyattam a gyogy-
szert 68 rendesen ezeken a sziinnapokon ellenériztem a
beteget.

Tizenharom olyan esetben volt alkalmam ezt a ke-
zelést alkalmazni, ahol az elhizdshoz és az anasarcdhoz
magas, 210 mm-ig is emelkeddé vérnyomas is tarsult. Min-
den esetben kivétel nélkiil esokkent a testsuly, megsziint
az anasareca, de lényegesen esokkent a vérnyomas is. Igaz,
hogy a pajzsmirigykezelésnél a vérnyomasesikkenést mar
mérgezesi tiinetnek tartjak és ilyenkor a gydgyszer elha-
gyasat ajanljak, Iseteimben errél nem lehet sz6, mert
igen kis adagokat adtam és rendesen esak harom hétig.
Mellékhatast, amely a kezelés megszakitisal feite volna
sziikségesse, soha sem észleltem, A betegek . a gydgysze-
ren kiviil karlsbadi ivoktardban is részesiiltek, amelynek
maganak is van sovanyité, hhagyhajté és vérnyomas-
esokkent6 hatéasa, lehetséges tehal, hogy az elérl jo ered-
mény simultan hatdsnak a kovetkezménye, Az étrendet
ecsak mérsékelten szoritottam meg, foleg a szénhydrat és
a zsir felvételét, Emlitésre mélts, hogy egy betegem mar
harom, egy masik pedig négy egymasutani nyaron esi-
nalta végig ezt a karat, igen jé6 eredménnyel. Az elébbi
az elsé évben 1043 kg testsillyal, 180 mm-es vérnyomas-
sal és hokataji oedemaval érkezett és 20 nap mulva 97 kg
testsullyal, 150 mm-es vérnyomassal, anasarca nélkiil ta-
vozott; a masodik évben 1013 kg-mal, 180 mm nyomassal
¢s anasarcaval jotf, 21 nap mulva 946 kg-mal, 160 mm
nyomassal, anasarca nélkiil tavozott; a harmadik évben
teststilya 20 nap alatt 999 kg-rél 925 kg-ra, vérnyomasa
175-r6]1 130 mm-re esokkent. Amint latjuk, a beteg a tél
folyaman, amikor karaban nem részesiil, mindig vissza-
hizik néhany kg-t, de azért a kovetkezd évi testsily egy-
szer sem éri el az el6zo évit, A masik betegnél elért ered-
mények: az els6 évben: 1145 kg teststily 17 nap alatt
106-ra, 180 mm nyomas 155-re esokkent; a masodik évben
1137 kg-r6l 19 nap alatt 106-ra, illetéleg 195 mm-rél 150-re,
a harmadik évben 1088 kg-rél 19 nap alatt 1021 kg-ra,
illetéleg 180 mm-r61 160-ra és a negyedik évhen 1102 kg-rél
18 nap alatt 1008 kg-ra, illet6leg 180 mm-r6l 155-re ment
le., Az anasarca is minden esethen megsziint, egyes ese-
tekben mar az els6, vagy a masodik étnapos turnus utan.
Az utébb emlitett beteg kénnyii diabeteshen is szenvedett
(ez is a pajzsmirigykezelés ellenjavallata!), cukrat azon-
ban a kura alatt mindig elvesztette és vérének cukortar-
talma is megfeleléen esokkent.

Miutan az emlitett typushoz tartozé betegeket nem
nagyon gyakran latjuk és mi a fiirdéhelyen arinylag
nagyon rovid ideig figyelheljiik meg (az ilyen évenkint
visszatérok sem gyakoriak), sziikségesnek tartom a eol-
iegak, kiillonosen a betegeket egész éven At megtigyeld
héziorvoeok figyelmét felhivni ezen esetekre, amikor el-
hizott és vizenyds betegeknek az essentialis hypertonia
dacara is nyugodtan adhatjdk a pajzsmirigytabletidkat.
sot azt varhatjak, hogy az évatos adagolas mellett nem-
esak g vizenyo fog elmiiini és a teststily esokkenni, hanem
ezekkel parhuzamosan a vérnyomas is a normalishoz fug
kozeledni.

Ifj. Molndr Béla dr, v. egyet. belkl. tanarsegéd.
Karlshad.

. A korai nemi érés okairol.

A pubertis ideje a mi éghajlatunk alatt fidknal
15—17, leanyoknal 13—16 év kozott van. Egyes egyének-
nél a nemi érés ennél korabban kovetkezik be. Kér-
dés, mikor fekintsiik ezt a jelenséget korosnak?

A nemi érés jele leanyoknal a menstruatio, fidknal
az ondoésejtek iiriilése, Fzek a tiinetek azonban nem hiy-
telen jelentkeznek, Mar 1—2 évvel elébb észrevehetové
valik a szervezet athangolodasa, Mindkét nemnél a hossz-
novekedés meggyorsul, az idegrendszer labilisabb, az
anyagesere élénkebh, a hang véltozik. Leanyoknal a mam-
méak novekednek, hénalj- és szeméremszorozet kialakul, a
esipbk szélesebbekké valnak, Fitknal az izomzat erdseb-
ben fejlédik; a sz6rzet nem vizszintes vonalban hataro-
l6dik el, hanem a linea albara is raterjed, a here és a
penis gyorsan novekszik. A normalis pubertas legcharak-
teristikusabb jele, hogy nem hirtelen, meglepetésszeriileg
kovetkezik be, hanem hosszantarté fejlodésnek torvény-
szerit kovetkezménye. Ha ezt a megallapitast szem el6tt
tartjuk, az csetck egy részénél mar konnyen eligazodunk.
A szervezet fejlédésének tempoja egyrészt velesziiletett
képességektol, masrészt a kiilvilag behatasatol fiigg, Mi-
nél erésebbek a nemi érést elésegitd kiilsé ingerek (me-
legebb éghajlat, jo taplalas, idésebbek tarsasaga), a pu-
hertas aranylag annal hamarabb all be. Bgyes csaladok-
bhan megszokott jelenség, hogy a ledAnygyermekek mar
10. ¢életéviikben menstrudlnak. Ennek a leszarmazottak-
nal valé megismétlédése tehat physiologidsnak tekintendo.
Ahol erre tampontunk nines é a memi ¢érés hirtelen
kovetkezik be, ott keresniink kell, hogy nem pathologids
korviillmények jatszanak-e kozre. Biztosan szamithatunk
erre, ha a pubertas tiineteit egész fiatal gyermekeknéi
bdszleljik.

Valamely egyént férfivé heréjének, névé pete-
fészkének miikodeése tesz. A hormon-hatias érvényesiilé-
séhez sziikséges a pajzsmirigy, a hypophysis, a toboz-
mirigy s a mellékvese reactioképessége.

A gyorsitottan és a normalisnal korabban bekovet-
kez6é pubertas kivalté oka lehet centralis, vagy periphe-
ridas. Centralis okbdl hydrokephalus chronikus és a glan-
dula pinealis daganata kapesan észleljiik. Ez utobbi tii-
netei typikusak. Majdnem kizardlag fingyermekeknél az
4ltalanos agynyomas tiinetei jelentkeznek (fejfajas, pan-
gidsos papilla, szédiilés), A goéctiinetek koziil a diabetes
insipidus, az esetek egy részében észlelhetd elhizas a
hypophysisre, illetéleg a hypothalamusra iranyitja a
figyelmet. A pupillak fénymerevsége a eorpora quadri-
gemina anteriordkra ulal., Az észlelt tiinetek logikus 6sz-
szekapesolasa révén (a hypophysis miikodés kiesésénél d
nemi érés retardalt) a pubertas kivalté okat a glandula
pineaiis tumoraban talaljuk meg. A szerzok nagy ré-
szének véleménye szerint a korkép kialukulasat az okozza,
hegy a tobozmirigynek a puberias kifejlodését gatlé ha-
tdsa megsziinik: ez az Allitds azonban még nines kellden
niegalapozva, '

Ha agydaganatra utalé tiineteket nem észleliink,
figyelmiink elsGsorban a belsdsecretios mirigyekre ira-
nyuljon. Ugy here-, mint petefészekdaganatoknal a pu-
bertas a normalisnal jéval hamarabb kovetkezhet be. Ezek-
nek a felismerése a tapintas révén kénnyen sikeriil, Ugy
latszik, az erdsebben differentidlédott daganatsejtek a
here és az ovarinm belsosecretios miikodését képesek el-
végezni ¢s sokszorosan fokozni, A tumor kiirtdsa utén
a korai neini érés tiinetei visszafejlodnek.

A mellékvese egyes daganatainal is észlelhefiink je-
lenségeket, amelyek elsd pillanatra pubertas praecoxra
utalnak, A leanygyermekeknél a hossznovekedés gyorsul,
fan- és honaljszorzet kifejlédik. Gyakoriak a heterosexua-
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lis jelek, igy a mélyhang, a mammak duzzanatanak hia-
nya, a penisszerii clitoris és a szorzetnek igen dus volta.
A menstruatio rendesen hidanyzik, agy, hogy ilyenkor
helyesebb makrogenitosomia praecoxrdl szolni. A fingyer-
mekeknél ismertetett négy esetben a pubertas tiinetei a
remnek megfelelok voltak, a megejtett boncolasnal egy
alkalommal a spermatogenesis nyomai is kimutathatok
voltak, A szorzet ewcknél jéval kifejezettebb, mint a pu-
bertas koraban lévé gyermekeknél és inkabb méar idésebh
féertikornak megfelelo.

Steiner Béla dr. egyetemi tanarsegéd.

A konnersreuthi ,csoda“ magyarazata.

M. V. tr az Orvosi Helilap f. é. 14, szamaban fenti
cimmel ecikket irt Neumann Terézrol., Legyen szabad e
cikkhez, mint theologusnak néhiny szerény megjegyzést
fliznom:

Abban teljesen és fenntartas nélkiil megegyezem a
cikkiréval, hogy a konnersreuthi esetet ,a legnagyobh
skepsissel® kell fogadni, Voltakép esak ez az egyediil
helyes fudomanyos allaspont. Cikkiré trnak azonban né-
hany egyéb allitasa némi kiigazitasra szorul.

fgy mindenekel6tt — nem tudom, minek alapjin —
allitja, hogy az egyhézi hatésagok ellenkezése folytan
eddig egy esethen sem sikeriilt Neumann Terézt hosszabb
ideig tarto klinikai megfigyelés ala helyezni. Erre vonat-
kozéan legyen szabad kettét megjegyeznem. BElészor is
egyhazi hatésigoknak absolute semmi joga sines arra,
s0t voltakép még koze sines ahhoz, hogy valakit klinikara
utasitson; hiszen Neumann Teréz sem nem apéeca, sem
az egyhazzal mas szorosabb viszonyban nem Aall, mint
barmely mas hivé. Ugyanesak kikérnék maguknak a hi-
vek, ha az egyhaz akarna doénteni arrél, hogy klinikdban
gyogyittassik, illetve vizsgaltassik-e meg magukat, vagy
sajat lakasukon,

Miasodszor, ha volna koze és f6kép ha volna joga az
egyhazi hatésagnak valakit klinikara ntasitani, bizonyos,
hogy ezt a jogat éppen Neumann Terézzel szemben érvé-
nyesitené. Bizonyiilasul csak két nagy egyhézi tekintélyre
hivatkozom. Faulhaber biboros, Németorszdg rangban
legidésebb egyhazfejedelme, az 6 elveket hirdeté neveze-
tes beszédében (1927 nov. 8-4n a miincheni démban) nyil-
vanosan és hangsilyozottan kiovetelte a konnersreuthi
eset klinikai vizsgalatat. De maga is megjegyezte, hogy
erre persze sem a stigmatizaltat, sem sziileif kényszeri-
feni nem 4all a hatésdg mddjaban. A masik tekintély
dr. P. Mager Alajos, a salzburgi egyetem tanara, a vilag-
hirti vallaspsychologus, bencésszerzetes, aki irdsaiban is
alland6an a klinikai vizsgéalatot siirgeti. E sorok iréja is
hasonlé nézeten van.

Ami a hysteriat illeti, tudjuk, hogy milyen tag és
nyujthaté fogalom ez De jellemz6 tulajdonsagai g tiine-
tei mindenkor a szeszélyesség, a hatarozatlansig, a ki-
szamithatatlansag, a kiilonekddésre irdnyuld vagy, a feltii-
nési viszketegsée és a psycehikai eruptiék. Mindebb8] azon-
ban — ha magéat az extatikus Allapotot kKivessziik — sem-
mit sem tapasztalunk Neumann Teréznél. O az extasison
kiviil rendkiviil komoly, de amellett egészséges, joizii
humorral, jézan, higgadt, megfontolt, szavahihetd, fele-
letei egyszerfiek, keresetlenek, de logikusak és soha ellen-
mondasha nem keveredik. Nem szereti a feltiinést és
allapotab6l semmiféle anyagi elénydket mem hiiz. Még
vérzései is pontos id6kozokben jelentkeznek, tehét itt sem
tapasztalhaté semmiféle szabédlytalansiag, meglepetés, ki-
szamithatatlansag, szeszély.

RendKkiviil jellemzé, hogy azok az orvosok, s6t méis
foglalkozastiak is (psychologusok, papok sth.). kik Neu-

mann Terézrol esak olvasgattak valamit, de o6t magal-

nem lattak, allapotat kozelrél nem vizsgaltak: azonnal
hajlandok az esetet a hysteria olesé és konnyii magyara-
zataval megoldani, illetve a hysteria gyiijtéfogalmanak
zedakjaba vetni. Ezekrél mondotta Neumann Terézre vo-
natkozéan oly jellemzben dr. Naegle Agost, egyetemi or-
vostanar: ,Nur Ignoranten sind auch hier wie sonst hei
Beurteilung schwieriger Probleme gleich fertig mit dem
Wort”, (A Pester Lloyd 1926 aug. 24-i szamaban meg-
jelent cikkében.) Ellenben azok az orvosok és psychologu-
sok, koztiik egyetemi tanarok, mag vallastak, zsidok és
hitetlenek, akik Neumannt szemtél-szembe megfigyelték
és allapotat alapos tanulmany targyiva tették, leg-
nagyobbrészt elég oszinték és batrak annak megvalla-
sara, hogy a Neumann Terézzel kapesolatos eseményeket
jelen ismereteikkel megmagyarazni és a tudomany mai
allaspontjaval osszeegyeztetni képtelenek.

Végiil, mint psychologus, volnék bator még ama sze-
rény nézetemnek helyet szoritani, hogy mint minden
hasonl6é esetben, igy Neumann esetében is. valakinek
psychogrammjat, psychophysikai és psychophysiologiai
ossz-statusquojat egyetlen, kiragadott, somatologiai
vagy psyehopathologiai jelenségh6l megallapitani nem
lehet, nem szabad. Tlyen uton-médon a legnagyobb em-
bereinket (Beethoven, nalunk Arany, Tompa, Széchenyi)
azonnal hysteriaval el lehetne intézni.

Neumaun Teréznél az osszes jelenségeket, mint egy-
séges adottsagot kell szemiigyre venni és meghbiralni és
akkor oOridssa novekszik az a kérddjel, melyet tiinefei
kivaltottak. Mert a hysteria szokott tiinetein feliil oly
tényekkel is taldalkozunk nala, melyek a hysteriaval
semmiféle kapesolatba nem hozhaték. Igy a kardiogno-
sis, a Szentf6ld topographidjénak részletekig mend is-
merete, az arami nyelvnek Krisztus idejében és éppen
esak Palesztinaban hasznalt tajszolasanak oly kifogas-
talan hasznalata, mellyel rajta kiviil egész Kurépaban
ecsak nagyon kevesen rendelkeznek, koztiik Wutz egye-
temi tanar (protestans wvallasa!), a hires orientalista,
aki Nemmann arami nyelvét kiilon tanulmany targyava
tette. Mindez még akkor is oly hatalmas psychologiai
problema marad, ha egyébként elfogadjuk is, hogy N. T.
hysterias.

Szerény nézetem szerint két végletallaspont okvetle-
niil ellenkezik a fudomanyos és komoly igazsigkeresés-
sel, Az egyik az, hogy az ily eseményekben sebbel-lobbal
és minden alaposabb, exactabb kutataskisérletezés nél-
kiil esodas vagy természetfiolotti hatdsokat szimatoljunk:
a masik meg, hogy ugyanesak komoly vizsgalat nélkiil a
problemakat félényesen a hysteria prognosisaval zir-
juk le.

Meggyozédésem, hogy az egyhiz koveti az egyet-
len helyes utat, melyben 6t a legnagyobb és legkomo-
lyabb orvosok & tudésok is kovetik: Neumann Teréz tii-
neteit sem esodédnak nem tartja, sem azokat egyszerii
hysterikus allapotnak nem mindsiti, hanem a tovabbi
tudoméanyos kutatast, mérlegelpst, kisérletet és meg-
ficvelést varva s siirgetve, fonntartja maganak a vég-
leges dontést arra az idére, amikor mar annyi és oly
kétségtelen adat All rendelkezésére, mely a tiszta latast
és a helyves itéletet lehetové teszi.

Tower Vilmos ,
tab. féesperes, a Szent Istvan-Akadémia tagja.
Székesfehérvar.

Szivesen kozoltiik a tiszteletremélto ciklkiré reflexidit,
mert vildgos, hogy kézleményiink, mely Ewald és
Marcuse dr.-ok jelentéseit Lkivonatosan ismertette, nem
az egyhdz ellen irédott, s mert érommel dllapitjuk meg,
hogy orvosi szempontjaink fenntartdsa mellett tulajdon-
képen teljesen egy mézeten vagyunk. Szerkeszto.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Intravenas neosalvarsan-injectiok
a chorea minor kezelésében.

irta: Békay Jdnos dr. egyet. nyilv. r. tanar.

A chorea minor gyoégyitasanal az arsen-therapia
régi keletii' s magaban véve az a Kkoriillmény, hogy a
szakemberek az arsen alkalmazasa mellett az idok
folyaman oly szivésan kitartottak, bizonyitja a szer
hatékonysagat.

A salvarsankezelést choreanal én vezettem be
1911-ben,” mig azonban j6 ideig a szert esakis intramus-
cularisan vettem alkalmazasba, 1923-ban megjelent cik-
kemben mar esetekrdl szamoltam be, hol a gyogyulést
intravenias befeeskendésekkel értem el. Ezen utébbi
cikkemben, mely az ,Ergebnisse der inneren Medizin
u. Kinderheilkbunde 1923-ik: évfolyamdban a ,Heubner
Festschrift*-ben® jelent meg, egyszersmind megvilagi-
fottam az egész arsen-therapia forténetét a chorea
gyogyitasanal.

Orommel constatilom, hogy ezen két cikkem alap-
jan egyes hazai, osztrak és német kartarsak, valamint
olasz, belga, francia és orosz collegak a salvarsan-
therapiat choreanal felkaroltak s daltalaban kedvezo
eredményeket registraltak., Csak mellesleg emlitem
meg, hogy Weill és Leuriaux salvarsan-klysmaktol
lattak jo hatast.

Mar 1923-ban megjelent cikkemben felemlitettem,
hogy egyes francia szerzok (Milan stb.) a salvarsan
kedvez6 hatasabdl arra akartak kovetkeztetni, hogy a

' Az arsen adagoldsa choreanal a XIX. szazad ma-
sodik felében vette kezdetét. Régi kortorténeteinkbil
kitiinik, hogy addig nalunk, valamint kiilféldon is, a
cupr. ammoniatumot hasznaltak.

_ ! Bokay Jdnos: Orvosi Hetilap és Deutsche med.
Wochenschr., 1911,

* Békay Janos: Der gegenwiirtige Stand der The-

rapie der Chorea minor. 1923.

chorea mindenkor lueses alapon fejlodik. Bzen kérdés
a Société médicale des hopitaux de Paris® 1912 nov.
29-i iilésén élénk disenssio targyat képezte, s Milan
eloadasa kapesin az eszmeeserében Comby, Babonnaix,
Nobécourt és Triboulet vettek részt. Hogy a choredanak
a lueshez koze nincsen, azt mar 1923-ban hangsilyoz-
tam sajat adataim alapjan és ma is esak megismétlem,
hogy a legtavolabbrél sem jutott eszembe 1911-ben elsé
salvarsan-kisérleteimnél lueses alapra gondolni, s az-
Ota is ugyszolvan minden esetben 1ijbol és 1ijbél meg-
2y6z6dom a negativ Wassermann-reactio alapjan arrél,
hogy a chorea létrehozatalanidl a luesnek szerepe
ninesen.

1923-ban megjelent fentidézett cikkemben, melyben
a chorea kezelésének akkori allasarél értekeztem, az
arsen-therapian kiviil esak a tejinjeetiékrél, s a moz-
gasi gyakorlatokrél irtam, mely utébbi eljarast 1921-ben
P. Karger, mint novamot hozta javaslatba, mely azon-
ban a 70-es évekig a szakembereket, kiilonosen Francia-
orszaghan eléggé siiriin  foglalkozlatta (Guersant,
Bouwvier, G. Sée, Trousseau, Parrot, Recamier s Német:
honban Sehildbruch és Diakoffsky). G. Sée kizlése
1850-b61 kiilonosen részletesen foglalkozik ezen gyo6gy-
eljarassal.

1923 ota a chorea kezelésénél két ) gyogyeljaras
vétetett hasznalatba és pedig a nirvanol- és a hormon
(adrenalin)-therapia. A mnirvanolt 1920-ban Rietschel
hozta javaslatha, az adrenalint pedig 1926-ban Duzdr.
Mindezen eljarisokrol ezuttal esak mellékesen szélok,

s jelen eléadidsomban esak a neosalvarsan intravenis
alkalmazasaval Ohajtok részletesen fogllkozni sajat,

elég bé tapasztalataim alapjan.

Osszesen 50 esetem kortorténetét dolgoztam fel,
mely esetek mind eléggé silyos meghetegedések voltak
s koztiik chorea gravis esetek sfiriin szerepeltek. Neo-
salvarsan-injeetiokkal kezelt eseteim szédma azonban
sokkal nagyobb volt, de akaratosan esak azokat hasz-
naltam fel, hol a gydgykisérlet tiszta volt s combinalt
eljarasokat nem foganatositottunk.

Eseteim kor szerinti elosztédasa a kovetkez6 volt:
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b éves: 1 eset 11 éves: 3 esef A kérhazi tartézkodas tartama esetek szerint a ko-
fi] ¥ 3 5 %32; » g » vetkezokép oszlott meg:
R D 14 :: 5 :: 3 heti kérhazi tartam 16 esetben
A ok o 16 My 2 » o » 13 -
10 " 7 ”» 16 3) 1 1 5 ”» ”» » 7 »

osszesen 50 eset ? " " " ;5 -

A neosalvarsan osszmennyisége a kezelési tartam g » . 2 i

alatt a kovetkezoképen valtakozott: 151) 5 B o 2%
060 g: 2 eset 145 g 1 eset 13 . » 2 1 --
075 R % &) SRR | osszesen M esef,
833 i ;2; 5 }57;3 o 52; 5 Az esetek zomében (42 eset) tehat 3—6 heti korhazi
100 ., 21 5 210 ,, 1 [, tartozkodas elegendd volt a gyogyulas eléréséhez s esak
110, 3 , 230, 1, nyole esethen nyilt meg a gyoégytartam 7—13 hétre,
1?0 wo 4 ow 82 , 1 . Mint lattuk, eseteimben az alkalmazott neosalvar-
135 4% osszesen 50 eset.

A neosalvarsan egyes adagjai 0-10—0+30 g kozott inga-
doztak & az injectiokat 5—7 naponkint végeztiik. Az injec-
tiok szdma szembeallitva a neosalvarsan felhaszndlt 6ssz-
mennyiségével a kovetkezokép valtakozott esetenkint:

1120 g: 6 injectio 210 g: 9 injectio
170 ,, 6 = 230 ,, 8 ©
0'90 ”» 3 ” 0.60 ”» 3 »
150 ., b » 120 5 4 5
120 ,, 4 " 135 . 5 %
100 ,, 4 % L0 T 5
110 , 4 " 135 & ] ”
130, 6 & 0. 8 I
105, | Y 5 i . | IR ”
150 b) o 090 ,, 3 %
080 ,, 2 o 180 , 6 »
180 ., 6 o 120 ,, 4 3
150 ., 5 » 080 ,, 3 9
180 ,, 6 % 180 ,, 6 5
150 , b} - 180 ,, 7 "
1-80 ,, 6 5 1:35 b -
12 ., 4 W 00 , 4 o
1:50 ., 5 % 100 , 5 »
150 ,, 5 s 145 . b e
1-80 ,, 6 ' 110 5 W
180 ,, 6 5 2 RPOERE o
50 b} 53 Gl | SR i | "
150 H s 170 8 13
1‘50 ”» 5 " 0'75 ” 4 ”
120 4 % 080 ., 4 A

osszesen 50 eset.

Mint a fenti osszeallitis mutatja egy g-ig terjedd
osszmennyiséget alkalmaziunk osszesen 11 esetben, 1—2 g
mennyiséget 36 esethen, 2—3 g mennyiséget két esetben
8 3 g-nal nagyobb mennyiséget (320 g) egy esethen. Ese-
teim z6ménél (47 eset) tehdgt 2 g-ig terjedd osszmennyi-
ség elegendd volt a therapids hatds elérésére.

Az injectidk szdma az egyes eseteknél a kovetkezo-
kép valtozott:

1 esetben oOsszesen 2 injectio
| 4 «

B » » 3 ”»
1 1 » » 4 »
16 o " 3
12 " " 6 »

2 " " VS

1 : ”» By

1 " " 9 ”»

1 9 " 13 9

osszesen 50 eset.

Az esetek zoménél tehat hat injecticval beértiik (osz-
szesen 45 eset), egész kivételes volt azon esetiink, hol 13
injectiora wvolt sziikségiink a teljes gyogyhatas elérésére
(felhasznaltatott tsszesen 32 g neosalvarsan).

Eseteimet rendszerint a teljes gydgyulas bealltaig
tartottam a kérhazban, — ott, ahol a sziilében teljesen
meghiztam, még a teljes gyogyulis elétt hazaboesajtot-
tam a beteget, de ezek mind olyan esetek voltak, hol to-
vabbi gyogyszeres kezelésre sziikség mar nem volt s a
beteget tovabbra is szemmel tarthattuk.

san mennyisége meglehetisen nagy volt, amennyiben az
alkalmazott neosalvarsan osszmennyisége esaknem vala-
mennyi esetemben 1—2 g koriil jart. Igen tisztelt tanar-
tarsam, Vdmossy Zoltdn, kérésemre annak idején meg-
hatarozta a neosalvarsan arsen-tartalmat, gy, hogy mo-
dunkban van tajékoztatast nyujtani a felol, hogy adott
esetben nagyobb Osszmennyiség jut-e a szervezetbe neo-
salvarsan adagoldsakor, mint Fowler-oldat alkalmazisa
esetében, Egy kizépkori gyermek choreajinal a nalunk
szokasos adagolas mellett a Fowler-oldatnak kériilbeliil 300
eseppiével érjiik el a gyégyulast, 300 esepp arsentartalma
012 g-ra teheto. Ezzel szemben Vamossy professor sza-
mitasa szerint egy g neosalvarsan 0217 g arsent tartal-
maz, két g tehat 01434 g-ot. Kétségtelen azonban, hogy a
sokszorta gyorsabb gybgyeredmény nem a sokkal nagyobb
arsenmennyiségnek, mint inkabb azon kériilménynek tu-
lajdonitandd, hogy az arsen a neosalvarsanban organikus
és lipotrop kotésben van jelen, ami lehetévé teszi, hogy az
arsen oly sejtekbe (idegszovet) is bejusson, ahova a fém-
ion egyszerii vegyiiletei egyaltalaban nem, vagy esak
hosszabb adagolas utédn viheték be. Kétségen kiviil ez
a koriilmény oka a hatasban mutatkozé lényeges qualita-
tiv eltérésnek. Csak roviden megjegyzem, hogy neosal-
varsannal kezelt chorea-eseteimben egy esethben sem ész-
leltem kellemetlen mellékhatast a gyomor-bélhuzam ré-
szérol, melyek pedig a Sol. Fowleri-kezelést annyiszor
stlyosan megzavarjak. A neosalvarsan-injectiok kapesan
két esethen lattam enyhe salvarsan-exanthemét s egy eset-
ben zoster-eruptiot.

Duzdr ,.A chorea hormontherapidja* eimi cikkében?®
az adrenalin és arsen gyogyhatasat a kovetkezoleg ma-
gyvardzza:

+Adrenalin hatasa alatt az anyagesere intensitasa
fokozédik, az alapanyagesereforgalom koriilbeliil 50%-kal
emelkedik. A choreanak ezideig legjobban bevalt thera-
piaja, a salvarsankezelés is egy gyors és intensiv arsen-
hatast eéloz, mely altal az anyagesere fokozodik, ugyan-
esak az intermediaer anyagforgalomnak alkalikus irdnyba
valé eltolédasa folytan. Ugy latszik, hogy a chorea régi
(arsen-) kezelése és 11j (hormon-) therapidja egyarant
elenk alkalikus anyagesere altal valik hatasossa, Ha a
choreanak a vegetativ idegrendszerrel vald oOsszefiiggze-
sét tényként fogadjuk el és figyelembe vessziik, hogy a
veg-tativ rendszer funetioja és miikodési iranya az ionok
egyensiiyatol, vagyis a H- és OH-ionok viszonyatdl fiigg,
akkor a fenn megallapifott osszefiiggés hordereje nyil-
vanvaly lesz.”

Dc Rudder® harom nirvanollal kezelt ehoreat koézol,
akiknél részleges anyageserevizsgalatot végzett. Ezek az
anyageserevizegalatok foként a vizeletre korlatozédtak,

* Die hormonale Behandlung der Chorea minor.
Monatschr. f. Kinderheilk. 1926, XXXI. kot., 520. 1.

5 Die Nirvanoltherapie der Chorea minor. Die
Therapie der Gegenwart 1928, 4. fiiz.
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a serumban mindéssze a caleiumot és phosphort hata-
rozta meg. A nirvanolexanthema kitorése el6tt 24 oraval
szerinte a vizelet aciditasa, a kiiiritett ammoniadk meny-
nyisége csikken,a hydrogenexponens mérsékelten novek-
szik, Tzek az eredmények arra mutatnak, hogy a prae-
exanthemas stadiumban a tapanyagok égése fokozédott s
az anyagesere alkalotikus eltolédast szenvedett. Az
alkalotikus anyageserephasis 24 6ra alatt megsziinik
s az exanthema megjelenésével mérsékelt acidosisba
csap at, esefleg csak a normalisra tér vissza. Vajjon
a vérben hasonlé valtozas létrejon-e, azt az erre ira-
nyulé vizsgalatok hidnya folytin sajnos, nem tudjuk.
Anyageserevizsgilatokat mi négy esetben végeztiink
(Csapdé tanarsegéd) s az eredmény a kovetkezd volt:

A vérserum reactiéja chorea minorndl salvarsankeze-
lés elGtt és utdn:

1. H. [stvan, 2303/13.901—1928, 11 Kezelés Kezelés
éves, (A két mérés kozott ka- elott utan

poft 6 salvarsant.) pH—749 pH-—-T739
2. G. Laszlo, 2393/14.809—1928, 9

éves. (A két mérés kozot ka-

pott 6 salvarsant.) ............ pH—748 pH—738
3. P. Mdria, 2622/15.967—1928, 13

éves. (A két mérés kozott ka-

pott 6 salvarsant.) ............ pH—751 pH-—741
4. Sz Istvdn, 2394/16.953—1928, 9

éves. (A két mérés kozott ka-

pott 7 salvarsant.) ............ pH-—747 pH—T34

Az eredmények szerint tehat a serum hydrogen-
exponense (pH) salvarsankezelés utan kivétel nélkiil
esokken, ami annyit jelent, hogy a serum reactidja
savi iranyban tolédik el olyan mértékben, amely mar
a methodikai hiba hataran kiviil esik. 4 salvarsan-
hatdast tehdt, nézetiink szerint, nem lehet az anyagesere
alkalotikus elloloddsdban keresni.

Ha marmost a harom gyogyeljarast egymassal
szembeallitjuk, ugy a kovetkezoket alalpithatjuk meg:

A salvarsanhatis lassd, fokozatos; a nirvanol- és
adrenalinhatas inkabb shokszerii. Az anyageserét ille-
toleg az adrenalin és salvarsan homlokegyenest ellen-
keznek. A ketté kozott all a nirvanol, mely a prae-
exanthemas stadiumban alkalosist okoz, de ez az
exanthema megjelenésével acidosisha esap at. A chorea
mindhiarom kezelésre gyogyul. A hatdsmechanismus-
hol az anyageserét allitva el6térbe, gyégyul a chorea
az anyagesere alkalotikus eltolédasa mellett (Duzdr),
acidotikus eltolasa mellett (Bdkay) és az alkalotikus
anyageserének acidotikusba valé atesapasa mellett
(de Rudder). Bzt a harom tényt egymassal Osszeegyez-
tetni a legnagyobb nehézségekbe iitkozik. Nézetiink
szerint a salvarsanhatas nem anyageserehatas, legalabb
is az anyagesere itt csak mellékes szerepet jatszik.
A hatas inkabb chemiai: az idegsejtekbe lassan be-
nyomulé salvarsan azok chemiai structurajat megval-
toztatja és bar fokozatosan, lassan a coordinatiozavar
megsziinik.

Mindezek alapjan kovetkeztetéseimet a kovetke-
zokben foglalhatom Ossze:

1. A neosalvarsan intravenas alkalmazasa chorea
minornal teljesen bevalt gydgyeljaras, mely kiilonosen
chorea gravis esefeinél megbecsiilhetetlen szolgala-
fot tesz.

2. A jelzett adagolasi méd mellett — (0:10—0-30 g-os
adagok) 5—7 naponként ismételve az injeetiokat —
karos mellékhatast sohasem littam. A néhany esetben
észlelt salvarsanexanthema gyakorlati jelentfséggel
nem bir.

3. A kezelés tartamat szembeallitva az arsen régi,
per os adagolasi modjaval, megroviditi és a kezelés

kezdetétél szamitott 3—6 hét utan a betegek zome tel-
Jjesen gyégyul.

4. Tapasztalataim alapjan minél gyorsabban ke-
riilnek az esetek kezelés alia, annil gyorsabban meg-
nyilvanul a neosalvarsaninjectiok gyogyhatasa.

5. A neosalvarsaninjeetiék a beteg altalanos alla-
potat minden tekintetben elényosen befolyasoljak.

6. Complicatiokl a sziv részérdl (mitral insufficien-
tia sth.) a neosalvarsan intravenas alkalmazasat nem
contraindikaljak. Eseteink 384%-aban volt organikus
szivbaj.

7. Az intravenas neosalvarsankezelés reecidivak
fellépését sajnos, éppugy nem tudja meggatolni, mint
ahogy a tobbi gybégyeljaras sem képes erre.

8. A salvarsanhatias nem anyageserehatas, hanem
chemiai hatas s az anyagesere valtozasa itt esak mellé-
kes szerepet jatszik.

A budapesti Stefinia gyermekkérhizzal kapcsolatos
ezyetemi gyermekklinika kozleménye (igazgato: Bokay
Jinos dr. egyet. nyilv. r. tanar).

A liquor cerebrospinalis cukortartalmanak
diagnostikai és prognostikai jelentGsége.

irta: Bokay Zoltdn dr. egyet. c. rk. tanar, klinikai
adjunetus.

Dacara az irodalmi adatoknak, még ma is sok he-
Iyen teljesen negligaljak a cukormegfogyas diagnostikai
és prognostikai értékét. Ennek oka az, hogy kiilonbozo
helyeken kiilonbhozo moaodszerekkel dolgoznak és a
kevésbbé megbizhaté maddszereket alkalmazva, a cukor
meghatarozasara az eredmények nem egybehangzoak,

A legtobb esetet kozli Bacchicetti Antownio (168 eset-
bn vizsgalta a liquorcukrot), ezenkiviil Schloss és Roeder,
Steiner, Wilcox és Little, Levinson, Saenger és Kempkes
Kahler. Ezek eredményei meglehetosen egybehangzoak,
mely szerint meningitisre a liquorcukor ecsokkenése
charakteristikus. Mi 1923 o6ta végziink rendszeres cukor-
vizsgalatokat, Fzen id6é alatt olyan nagy anyag gyilt
egybe, hogy az eredmények kozlését céliranyosnak tart-
juk, 1923-bél valé eredményeinket Steiner kozolte le
annakidején. 1925 6ta minden gerinefolyadékot eukorra is
megvizsgalunk. Ilyen 182 esetnél 222 izben lett a gerine-
folyadék cukorra vizsgalva.* Kezdettol az 1928, év elejéig
a Bang-féle mikromethodussal dolgoztunk, 1928. év eleje
ota a Hagedorn—Jensen-féle modszert hasznaljuk, a val-
toztatas oka abban keresend6, hogy ezzel a modszerrel
tobb parhuzamos meghatarozast végezhetiink egyidejii-
leg. A meghatarozast mindig egy, a chemiai methodika-
ban feljesen gyakorlott egyén végzi, gy, hogy az ered-
mények absolut megbizhatésiaga irant kételyek nem téa-
madhatnak.

Az osszes vizsgalt, klinikailag és részben korbone-
tanilag is megerositett eset koziil otnél (27%) a cukor-
lelet nem fedte a klinikai és korbonetani diagnosist.
Részletezve ez eseteket, egy meningitis the. esetben
50 mg% volt a cukor; egy meningitis cerebrosp. epid.
esethen az els6 vizsgalat 50 mg% cukrot erdményezett, két
meningismus esethen esokkent cukorértéket nyertiink, egy
residua post enkephalitidem esetben, amelynél atrophia
nervi optici volt, szintén esokkent eukorértéket kaptunk.

Fzeknek alapjan tehat véleményiink szerint nines iga-
zuk azoknak, akik a eukormeghatarozas diagnostikai
jelentoségét még ma is kétségbe vonjak. Kétségteleniil

* Csak a felvett eseteket dolgoztuk fel e kozlemény-
ben, az ambulans anyagot nem, ezekkel egyiitt a cukorra
vizsgélt liquorok szama 411 lenne,
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vannak, bar kis szamban, esetek, ahol egyetlen vizsga-
lattal eldénteni azt, hogy meningitisrél, meningismusrol.
vagy enkephalitisrél van-e &z6, nem lehet. Magunk is
lattunk eseteket, ahol a liquort eklampsias allapotban
véve, meningitisnél a cukor normalis vagy kissé emelke-
dett értéket adott, de a masodik lumbalpunetio, illetve a
liquorvizsgalat mar a diagnosist megerositette, Az
eklampsia normalis agyhartyadllapot mellett is erdsen
emeli a liquor cukortartalmat, typusos példa erre a
spasmophil eklampsia, ahol a eukor 80—100 mg% értéket
is mutathat. Hogy ez a cukoremelkedés mi maddon jon
létre, azt eddig megfejleni nem sikeriilt. Ha eklampsias
allapothban a normalis agyhartya mellett is jelentékenyen
emelkedik a liquor cukortarfalma, még inkabb bekovet-
kezhet ez meningitisnél, ahol az agyvhéartya dtereszto-
képessége fokozott. Az eklampsids stadiumban vett liquor
magas cukortarfalma tehat még a meningitist nem zarja
ki. Tlyen esetben célszerii egy mésodik punetiot végezni
az eklampsiis roham teljes lezajlisa ntin 24—36 Graval,
mely punctio tisztazni fogja, hogy wvajjon az észlelt
eklampsia meningitises eredetii-e, vagy mas okbol szar-
mazott. Az eklampsianal észlelt magas cukorérték oka
az, hogy a cukor a gerineiiri folyadékban két részbol
tevodik oOssze, megmarad ugyanis az egész normalisan
jelenlevé eukor (kb. 50 meg%) és ehhez adédik az a tobb-
letecukor, amelyet tisztan az eklampsids roham idé-
zett elo.

Tobben folvetették azt a kérdést, hogy mivel a liguox-
¢s véreukor kozott, bar nem egészen szoros, de mégis
osszefiigeés konstatalhatd (Levinson), vajjon a liquor-
cukormeghatarozisnak van-e diagnostikai jelentosége a
vele egyidejiileg végzett vércukormeghatarozias nélkiil?
A kérdés nemesak elméleti, hanem gyakorlati szempont-
bol is fontos, T. i. a kettés meghatarozias az amigy is
talhalmozott munkaja klinikus részére kétszeres munkat
és hibaforrast jelent. A mi vizsgilataink erre is meg-
felelnek, Az emlitett 182 eset koziil parhuzamos vércukor-
meghatirozas egyetlenegy esetben sem tortént, ennek da-
cara az értékek 97:3%-ban megegyeztek teljesen a klini-
kai diagnosissal ¢és az egyéb liquorlelettel. Ismeretes,
hogy a taplalkozas a vércukortartalmat erdsen befolya-
solja és a vérenkoremelkedést egy kisebb, de kifejezett
liguoreukoremelkedés kiséri. (Példak erre Lewinson azon
kisérletei, amelyek szerint intravenas cukor adagolisa
utan a liquoreukor is kisebb fokban emelkedik, par 6ra-
val az injectio utan.) Levinson szerint ezt a taplalkozasi
componenst esak gy zarhatjuk ki, ha a lumbalpunetiot
az utolsd taplalas utan legalabb két oraval wvégezziik.
Ha a taplalkozasnak ténylegesen nagy hefolydsa volna a
liquorecukorra, akkor eredményeink korantsem mutat-
hatnanak ilyen 97:83%-os egybehangzé eredményt, mert
mi a lumbalpunetioknil ezt a factort nem vettitk figye-
lembe. Kiilonosen fontos ez a koriilmény a gyakorléorvos
részére, kinél az idé és az alkalom a lumbalpunetio vég-
zosére meglehetésen szitk hatarok kozott mozog.

Egy masik fontos kérdés az, hogy vajjon diagnosti-
kai szempontbol fontos-e az, hogy a liguorcukrot kozvet-
leniil a vétel utan hatarozzuk-e meg, vagy szabad-e azt
néhany oraig allni hagyni, anélkiil, hogy az tévedésre
adna alkalmat. Kétségkiviil allas kozben kisfoku glyko-
lyveis kovetkezik be, de ez nem oly nagyfoku, hogy téve-
désre adna alkalmat. Ez a kérdés azért fontos, mert a
vizsgalatot végzé egyén gyakran csak orak mulva jut
aliba a helyzetbe, hogy a cukor meghatarozasit elvé-
cezze. Mar Steinernek 1926-ban végzett vizsgalatai is
azt igazoltak, hogy a cukoresokkenés allis kozben nem
nagyfoki, Az itt emlitett 182 eset koziil sokszor raegtor-
tént, hogy a liquor steril eprouvettiban 3—4 6ra hosszat
allott szobahémérsékleten, anélkiil, hogy ez diagnostikai

tévedésekre adott volna alkalmat. Célszerii ugyan a
lignormeghatirozast annak vétele utin hamarosan el-
végezni, de nagyobb kar nem szarmazik abbdl sem, ha
ez a Yolyadék sterilen néhany oraig all,

A diagnostikus jelentoségnek a targyalisa utan
térjiink at a liquorcukor megfogyisabél levonhato
prognostikai kovetkeztetésekre. 1925-ben kozoltem néhany
genyes meningitist, ahol a betegség tetéfokan a liquor-
ban eukor nem volt kimutathato, de az a folyamal ja-
vulasaval ismét megjelent ¢s folytonos emelkedés kizben
a normalértékekig szallott fel. Steiner szintén emlit me-
ningitis the.-eseteket, ahol kozvetleniil a halal el6tt a
liguorban cukor egyaltalin nem volt kimutathato. Ké-
sobbi vizsgdlatainknal azonban, amelyeket a H. J.-m6d-
szerrel végeztiink, ilyen teljes cukoreltiinést a liqguorban
giimés agyhartyalobnal sohasem tapasztaltunk, mert
mint arra mar Steiner, valamint Geldrich is ramuta-
tott, klinikankon végzett vizsgalatok alapjan a menin-
gitis the.nél a enkoresvkkenést még akkor is, ha az alla-
pot rosszabbodik, kisebbfokii cukoremelkedés kovetheti,
de ez a normalértékig sohasem emelkedik. Abbdl tehat,

hogy a cukor kezdeti esokkenés utan emelkedé tendentiat
mutat, nem kovetkeztethetiink meningitis serosara, illetve
a folyamat javulisara, mert a cunkoringadozas giimos
agyhartyalobnal is eléggé gyakori, Genyes meningiti-
sekre vonatkozé prognostikai allitasunkat azonban mai
modszerrel nyert értékeink is teljes mértékben fedik.

A kovetkezo kérdés, amely felvetddik, az, hogy mi
a cukoresokkenés oka meningitisnél, vajjon a plexus
chorioideus atereszté-, vagy az arachnoidea fokozott fel-
szivodoképessége-e, vagy a cukornak a liquorban wvald
decomponilédisa okozza ezt a koriilményt? A plexus
fokozott ateresztoképessége mellett tobb vizsgalati ada-
tot lehet felhozni, Ismeretesek egyrészt Mestresat régibb
vizsgalatai, amelyek szerint meningilisnél az intravena-
san adott nitratok a liquorban nagyobb concentratio-
ban jelennek meg, mint ép agyhiartya mellett. Leguajab-
ban Schippers és Peters foglalkoztak az uraninnal, mint
diagnostikummal és kimutattak, hogy az intramuscula-
risan vagy per os adott uranin a normalis liquorban
esak nyomokban jelenik meg, meningitisnél pedig az
uranin a liquorban nagyobb concentratiéhan mutathaté
ki és ennek diagnostikai jelentoséget is tulajdonitanak.
Ami az arachnoidea fokozott felszivoképességét iileti,
erre vonatkozolag vizsgalali adatokkal nem rendelkeziink.
Legvaldszinfibb azonban az a feltevés, amire méar
Geldrich is ramulatott, hogy a cukoresokkenés oka a tej-
savas hasadasban keresendd, Az agyhartyagyulladisnal
egy molecula eukor két moleeula lejsavra hasad és a
cukoresokkendst a liquorban mindig a tejsav emelkedése
kiséri, 6s ez néha oly nagy fokot ér el, hogy azt maskép,
mint a cukor folytonos odadramlisaval és folytonos ha-
saddasaval megmagyarazni nem lehet, A cukor fehat a
beteg plexuson keresztiil is folyton Aramlik a vérbél a
liquor felé, és ez az oka, hogy giimés agyhartyalobnal
a cukor sohasem tiinhetik el egészen. Ami a genyes
meningitist illeti, a cukorestkkenés és tejsav emelkedé-
sére, illetve a ketté oOsszefiiggésére vonatkozé adatok
még hianyzanak, a kérdés eldontése még a jovo feladata.
Hogy a genyes meningitisnél a cukor teljesen eltiinik a
liquorbél, annak legvaldésziniibb magyarazata az, hogy a
tejsavas hasadasban két factor szerepelhet, a bakteriu-
mok és a genysejtek tomeges szétesésével felszabadulo
fermentumok. A giimés agyhartyalobnial masként all a
dolog, A , Koch“bacillus nem bontja a cukrot, a tejsavas
hasadast tehat fermenthatisnak kell tulajdonitanunk.
A genyes meningitisnél jelenlevé nagymennyiségi
bakterinm és a tomegesen szétesé genysejtekb6l kiszaba-
dulé nagymennyiségti fermentum az odaaramld cukrot
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gyors iitemben tejsavra hasitja. Kz a hasadasi folyamat
a dominans, gy hogy a gerineesatorniba belekeriilo
cukor az intensiv hatas kiévetkeztében pillanatnyilag
alakul tejsavva és igy eltiinik, dacidra annak, hogy a leg-
nagyobb valésziniiség szerint a genyes agyhartya cukor-
ateresztoképessége igen nagy lévén, sokkal tomegesebb
enkorodaaramlassal kell szamolnunk.

Meningitis tbe-nal a helyzet bizonyos fokban eltér
az el6bbitél. A liguor cukortartalmat két tényezd szabi-
lyozza, az odadramlis ¢és a hasadisi folyamat inten-
sitisa. Mivel itt a hasaddis folyamatianal a bakferium-
hatias teljesen kiesik és a fermenthatas a liquorban szél-
es6 sejtek cesekélyebb szama folytan is kisebb mértéki,
elképzelhet6, hogy idénként a bedramlas oly intensiv,
hogy azzal a hasadds nem tart lépést és igy a liquor-
cukorérték emelkedik.

Végeonclusionk tehat fentebbiek alapjan a kovet-
kezG: A cukor meglogydsa olyannyira charakteristikus
a meningitisre, hogy azf, mint 97%-ban megbizhato
diagnostikus eljardst a klinikusok figyelmébe ajanl-
hatjuk,

Prognostikai kiovetkeztetéseket azonban a  liquor-
cukor viselkedéséhél esak genyes meningitiseknél von-
hatunk le,

Irodalom: Bdkay Z.: O. H. 1925., Jahrb. f. Kinder-
heilk. 109. k. 31. old. — Bacchicetti: Clin, Peaiatrica, 8.
évf, 129, o. (Zbl. 19. k.) — Geldrich: Jahrb, f. Kinderhk.
1929. 123. k., — Lewvinson: Amerie, Journ. Diseases of
Children, 1925. 30. k. 774. o, — Saenger és Kempkes: Mo-
natschr. f, Kinderheilk. 1926. 33. k. 127, 0. —Schippers és
Peters: Jahrb, f. Kinderh, 1928. 122. k. 202. 0. — Schloss
és Sehroder: Amerie. Journ. of the diseases of Children.
1916. 11. k. 1, 0. — Steiner B.: Jahrb. f. Kinderh. 1923. 102.
k. 173, o. és O. H. 1925. — Wilcox és Little: Amerie.
Journ. of Diseases of Children. 1925, 30. k., 513. o.

A budapesti Szent Rékus-kizkérhaz I. sz belosztalydnak
kozleménye (féorves: Ritook Zsigmond dr. egyetemi
magantanar),

A veronal- és luminalmérgezésekrol.
Irta: Baldzs Guula dr. alorvos.

A veronal ¢s luminal egymaéassal rokon vegyiilet.
Kozos magvuk a barbitursav vagy malonylhugyany,
melyhez a veronalnil két aethyl, a luminalnal egy
aethyl- és egy phenylgyiok kapesolodik, De nemesak
chemiai szerkezetiilk hasonlé, hanem pharmakologiai
hatasuk is, amennyiben a kozponti idegrendszer béni-
toi, illetve a hypnotikumok kozé tartoznak. Mind-
ketté az orvesi gyakorlatban gyakran hasznalt és
kedvelt hypnotikum. A luminal hypnotikus adagja
kisebb, mint a veronalé és ennek megfeleldleg mérgezo
adagja is. Ujabban nemesak mint hypnotikumot, hanem
3—> etg-os adagokban epilepsianil 6és hypertonianal
wmint goresoldo, az edények sima izomelemeire haté s
ezaltal mint vérnyomast esokkenté szert is alkalmaz-
zak. Vérnyomasesokkenté hatdsiban &ltalanos sedativ
tulajdonsaga is nagy szerepet jatszik. A veronal és lumi-
nal pharmakologiai tamadaspontja, mint emlitettiik, a
kozponti idegrendszer. Jacoby® véleménye szerint a ve-
ronal kornyéki edénybénité, mely hatas kiilonosen a
hasi véredények bénulasaban nyilvanul, Samejima® sze-
rint az edénybénulas kozponti eredetii,

Kiilonosen nagyobb adagok bevétele utan a vero-
nal meglehetds lassan (napokon at) és valtozatlan alla-
potban iiriil ki a vizelettel s ennélfogva bizonyos foku
cumulatio lehetséges. Ezzel szemben a luminalt a szerve-
zet teljesen elbontja. A veronal natriumséja a vizben

* Starkenstein—Pohl—Rost: Toxicologie, 1929.

J6l oldédd medinal, melynek pharmakologiai tulajdon-
saga teljesen megegyezik a veronaléval, ezért kiilon nem
targyaljuk.

A veronal- és luminalmérgezések thilnyomé szazalé-
kat az ongyilkossagi szandékbol elkovetett mérgezések
teszik, mig medicinalis mérgezések esak elvétve szere-
pelnek, Starkenstein* a veronalt a gyilkossagra hasz-
nalt mérgek kozott is megemliti.

Osztalyunkon négy év alatt el6fordult és személye-
sen észlelt veronal- és luminalmérgezések szamat és ha-
lilozdsi szazalékat az alabbi statistika tiinteti fel:

By Veronalmérgezés Luminalmérgezés ()sszesen
eset  haldlozis eset  haldlozis eset haldlozds
1925 33 7 13 1 46 8
1926 41 6 33 2 74 8
1927 35 11 43 5 78 16
1928 29 D 42 2 71 %
Osszesen 138 29 131 10 269 39

Mivel statistikankba azokat a mérgezetteket is fel-
vettiik, kik a legkisebb halidlos dosisnal kevesebbet vettek
be, tovabba azokat az eseteket is, kik bar nagyobb meny-
nyiséget vettek be, de a mentdék altal idejében eszkozolt
gyomormosis a méreg nagy részét eltavolitotta, a hala-
lozési szézalék kisebb a valésagnal, mert az eszméletlen
allapothban beszallitott betegek 30—40%-a meghalt, -

A statistikdt nézve feltiinik a luminalmérgezések
1926, éviol kezdodo szaporodasa. zen szaporodis ideje
egybeesik g luminalnak epilepsianil és hypertonianal
mindinkabb terjedd hasznilataval, amit bizonyit az is,
hogy luminalmérgezetteink tekintélyes része epilepsia-
ban szenvedett.

Eseteinkben a bevett mennyiség veronalbél 3—20 g,
luminalbél 1—10 g kozott ingadozott. Az el6fordult leg-
kisebb halalos dosis.veronalb6l 5 g, luminalbél 4 g volt.
Fzen adagok koriibeliil megegyeznek a misok altal ész-
lelt haladlos dosisokkal.

Ismeretes, hogy a mérgezéseknél nem a bevett, ha-
nem a felszivodolt anyag mennyisége a donté (ami ter-
mészetesen bizonyos fokig a bevett mennyiségtol is fiige).
A kozpouli idegrendszert bénité mérgeknél kiilonos fon-
tessageal bir a felszivodias gyorsasaga is, A felszivodas
gyorsasagat az anyag vizben oldhatésiga és a gyomor
teltségi viszonya hatarozzak meg. Meg kell emliteniink
mint felszivodast akadalyozo tényezot, a méreg hanyast
eléidézo tulajdonsagat is, mely a pharmakologiai tAma-
daspontot illetoleg lehet loealis, illelve reflectorikus és
kizponti eredetii. Veronal- és luminalmérgezéseknél a
hényas kozponti s féleg coordinatios zavarokra vezet-
heté vissza, bar sokszor teljesen ontudatlanok is hany-
nak; de emellett nagyon individualis, amennyiben ecsak
az esetek 50%-iban kovetkezik be.

Ugy a veronal, mint luminalmérgezések lefolyasa-
ban, ugyanolyan adag mellett bizonyos kiilonbségeket
észleliink, E kiilonbségek oka, eltekintve a hypnotikak
individualis hatasatol, a felszivodas gyorsasagiban ke-
resendd. Mas tiinetek kozt betegedik meg aza mérgezett,
aki éhgyomorra vesz be 10 g veronalt nagyobb mennyi-
ségli vizzel, mint az, aki teltgyomorra esak a lenyelés-
Liez sziikséges vizzel veszi be a mérget. Ezen koriilmény-
nél fogva a veronal- és lnminalmérgezéseket feloszthat-
juk heveny- és elhizodo alakokra. 4 hevenymérgezés,
mely a gyors felszivodis kivetkezménye, a collapsus és
mély narkosis vegyes képét mutatja, A heveny veronal-
mérgezett teljesen eszméletlen; az are sapadt vagy eyano-
tikus; reflexek nem valthatok ki, a légzés akadozd,
feliiletes, idonként egy-egy mély horkantassal jard, A
nyelv gyakran hatracstszik. A pupillik inkabb tagak,
fényre nem reagalnak. A végtagok hidegek, a hémérsék-
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let és u vérnyomas esokkent, a pulsus kishullamu, sza-
pora, Néha vizeletét maga ald engedi. A garat, illetve
nyelési reflex hianya miatt a szaj-garatiir és az orriireg
habos nyallal teltek, s az emlitett nyelési reflex hidnya
miatt nyalesorgis van, Heveny mérgezésnél hanyas rit-
kan jelentkezik, mert a gyorsan felszivodott méreg a koz-
ponti idegrendszert és igy a hanyasi kozpontot is bé-
nitja. A hevenymérgezettek kezelés nélkiil, szivgyenge-
sbg 6s légzéshénulas tiinetei kozott 10—12 ora alatt pusz-
tulnak el, mig ha a mérgezés utin 1—2 oraval kezelés
alid keriilnek, szivinlikodésiik és légzésiik 24—36 oran at
is fenntarthaté és szerenesés esethen a korkép atmegy a
mérgezés elhizodo alakjaba, amit jellemez a hémérséklet
emelkedése és a légzés javulasa. A pupilla fényreactioja
is visszatér bizonyos mértékben, a pulsus teltebbé valik,
de frequentifja alig valtozik. E par érdig tarté javulasi
tiinetek utdn gyakori a visszaesés: a pulsus ismét kis-
hullamt, a légzés felilletes lesz, a reflexek ismét nem
valthatok ki, Valoszintinek latszik, hogy a keringés ja-
vulasaval a belekb6l ismét bizonyos mennyiségii méreg
keriil felszivodasra és ez okozza a visszaesést. Tapasztal-
tuk, hogy a rendszeresen veronallal 616, illetve vissza-
616 mérgezettek, dacara a veronal mar emlitett cumxfla-
tios tulajdonsaganak, a heveny mérgezést jobban birjak.

Az elhiiz6dé veronalmérgezésnél a beteg allapota a
természetes mély alvot utdnozza, A légzés inkabb mély,
esetenként horkolo, melyet idénként oklendezés, esetleg
hényés zavar meg. Ha a nyelési reflex mar bénult & igg'
a felgyiilt nyalat a mérgezett nem nyeli le, a légzés horgo.
Az are nem feltiinben sépadt, s6t néha inkabb kipirult.
A pulsus rhythmikus, telt, percenként 80—100, a Veérnyo-
mas normalis. A pupillik kozéptagak, néha sziikebbek,
fényre renyhén reagalnak. A patellareflex kivalthaté, sot
élénk (nagyagyi gatlas kimaradasa), erésebb érzési inge-
rekre, pl. injectiora, a beteg némileg reagal is. A vég-
tagok hideg tapintatat nem a hémérséklet esokkenése
okozza (a mérgezettek hémérséklete a honaljban mérve,
az egészséges alvo ember hémérsékletének felel meg,
365 C° koriil), hanem féleg a mozdulatlan és gyakran
takaratlan végtagok lehiilése. A mérgezettek hémérsék-
lete késobb emelkedik. Ha a héomérséklet allandéan, vagy
hirtelen emelkedik, gy ez pneumonia felléptének jele.
A legtobb mérgezettnél vizeletretentio all fenn, A mérge-
zettek koriilbeliil 50%-anal a hanyas vagy a bevétel utan
%1 6raval, vagy mar az eszméletlen allapotban jelent-
kezik és késobb végzetes lehet.

Az tgynevezett elhtiz6do, de haldlos mérgezés esetén
egy-két nap mulva a légzés feliiletessé valik, gyorsul,
kiésébh horgd lesz. A pulsus kishullami és szapora, a
hémérséklet emelkedik, az are erésen kipirul, majd eya-
notikussa valik (pneumonia), a pupilla fényre nem reagal,
a patellareflex nem valthaté ki, az izom tonusa esok-
ken, vizeletét maga ala ereszti és szivgyengeség tiinetei
kozott all be a halal, legtobbnyire a 4—6, napon. Ha az
allapot 4—5 napig javulist nem mutat, gy az eset in-
faust. A mérgezéseknél a lefolyas egyes tiineteiben bizo-
nyos kisebb foku fluetuatiét észleliink. Ezen fluctuatio
azonban csak a reflexek és pupillik viselkedésében nyil-
vanul meg. Gyakran tapasztaljuk, hogy a patella és
pupillareflex kivalthatésaga, kiilonosen a stilyosabb mér-
gezés elsd id6szakaban, valtozé. Ez a valtozds a narkoti-
kum és a nyujtott excitans szerek kiizdelmének az ered-
ménye. Kisérlet targyava tettiik tobbek kozt az éntudat-
lan, de peripherias érzési reflexszel biré mérgezettek (pu-
pillaris, patellaris és garatreflex és erds boéringerekre)
reagalasat mesterségesen eloidézett oxygenhianyra.
A felst légutakat elzartuk és a cyanosis megjelenéséig
zarva tartottuk., KEzen id6 alatt a mérgezett semmiféle
védekez$6 mozgast nem végzett. Ugy latszik tehat, hogy

mig az érzopalyik fel6l jovo ingerek hatésosak, addig
a légzékozpont oxygenhidnyingere nem valtja ki a moto-
ros centrum izgalmat. Azt nem mondhatjuk, hogy a
légzoecentrum reflexhidnya lethargidban van, mert hiszen
spontan 1égzés van jelen: de az oxygenhifiny nem gyako-
rol olyan intensiv fulladdsos ingert, ami a mély dlomban
levé mérgezettet védekezésre, menekiilésre késztetné, Ki-
sérletiink persze nem zarhatta ki azt, hogy komoly meg-
fullasztasra nem lépnek-e fel fulladasi goresok; de nem
tartjuk val6sziniinek,

A konnyii lefolydsi mérgezéseknél ontudatlansag
mellett a reflexek végig megtartottak, a pupillik inkabb
szlikebbek, reagalnak, a légzés és pulsusszam alig valto-
zik, a vérnyoméas normalis, gyakran észlelhetd az izomzat
megfesziilése, néha éntudatlan mozgasok is Jelentkeznek,
vizeletét nem ereszti maga alda. Mivel reflexei megtartot-
tak, a szajaba ontott folyadékot lenyeli. Az dutudat 24—36
Ora mulva tér vissza, melyet néha psychikus nyugtalan-
sag eléz meg. Az ontudat visszatérte utin 1—2 napig ké-
bultsag, fejfdjas és gyakran hanyinger kinozza a beteget.
Szerenecsés kimenetelii, silyos esetekben a tiinetek javu-
lasaval a 3—4. napon kezd ébredezni u mérgezett és zavart
ontudat mellett erésebb psychikus, néha motorikus nyug-
talansiz jelentkezik. Latisi zavarok ép szemfenék
mellett szintén gyakoriak, melyek par nap, par hét mulva
legtobbszor spontan megsziinnek. Maradandé amaurosist
nem észleltiink.

A teljes gyoégyulast a fellépd complicatick szoktak
megzavarni., A complieatiék kozé tartoznak a pneumo-
nidk (aspiratios és broneho-pneumonia) és a decubitus.

Az aspiratiés pneumonia oka az ontudatlan beteg
hanyésa. Két esetben észleltiik, hogy a mérgezett ha-
nyadéka annyira eltomte a légutakat, hogy a kéznél
lévo orvosi segitség daedra is a beteg megfulladt.

Decubitusok, kiilonosen idds kivér egyéneknél,
mar az eszméletlenség elsé 24 6rajaban jelentkezhet-
nek, de a mérgezés elmultiaval jé gyoégyhajlamot mu-
tatnak., A decubitusok kifejlodésében az ismert okokon
kiviil nagy szerepet jatszik az incontinentia urinae is.

A luminalmérgezés f6bb vonasaiban megegyezik a
veronalmérgezéssel. Kifejezett és gyakoribb a sziik
pupilla, mely néha megkozeliti a morphin-pupillat. Bor-
gangraena fellépését mem észleltiik, kivéve a talan
gyakrabban jelentkez6é decubitusokat. Morbili és urti-
cariaszeri viszketd exanthemdak el6fordulnak. Sokkal
gyakoribb és sokkal tovabb tart a psychikus nyugtalan-
sag és latasi zavarok. Erdemesnek talaljuk megemli-
teni, hogy egy silyos epilepsidban szenvedé nébeteg
5 g luminalt bevéve, eszméletlen allapotban keriilt osz-
talyunkra. Felvétel utan rovid idével a mérgezettnél
két izben tipikus epileptiform-goresok jelentkeztek, a
mésodik roham alatt a beteg hanyni kezdett, a hédnya-
dékot azonban gorests allapota miatt kiiiriteni nem
tudvén, az a légutakba jutott s a beteg megfulladt.

A mérgezettek vizelete semmi jellegeztes elvaltozast
nem mutat. A mérgezéseknél néha eléfordulé (aspirin,
chinin, Iig stb.) albuminuria és renalis glykosuria
veronal- és luminalmérgezéseknél igen ritka, sét Grei-
nacher* altal leirt veronalmérgezésnél tapasztalt glyko-
suriat 138 esetiink egyikében sem tapasztaltuk.

A veronal- és luminalmérgezéssel szemben speci-
fikus therapidval nem rendelkeziink. Elsé dolgunk a
gyomor alapos Kkiiiritése, eszméletlen mérgezetteknél
mindig gyomormosas utjan. Kozponti hanytaték (apo-
morphin) alkalmazisa veszélyes, mert vagy nem hat a
mély bdédulatban levé betegnél, s ezdltal idét veszitiink,
vagy az esetleg bekovetkezé héanyésnidl, a hényadék

* D, Arch. fiir Klin. Med. 160. K., 3—4. fiiz,
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aspirati6ja miatt. Ne adjunk a gyomormosas utan az
eszméletlen mérgezettnek a moséesovon at a kedvelt és
sokat ajanlott carbo animalisbdl sem, mert tobb bajt
ckozhatunk vele, mint hasznot. A carbo animalis kitiin6
adsorbtiés hatisa a szervezetben nem mindig érvénye-
siil (kivéve sublimatmérgezésnél, hol j6 hatisa tagad-
hatatlan). Az eszméletlen allapotban el6fordulé hanyéas-
nil a légutakba s igy a tiidébe is belekeriilve, pneumo-
niat vagy kiszaradva a légzéutak elzarédasat okoz-
hatja, mint azt tébb izben volt alkalmunk tapasztalni.
Az alapos gyomormosas utan, a gyomoresovon at,
hashajtét adunk (folyadékfelszivodast gatlé magne-
sium vagy natrium sulf.), mi azonban gyakran eser-
ben hagy. Igyébként tiineti kezelést alkalmazzunk.
Konnyti esetekben, ahol a szivmiikodés és légzés kifo-
gastalan, erdsebb excitantidk gyakori adagolasatél tar-
tozkodjunk (camphorintoxicatio). Coffeint azonban
tobbszor adjunk, ismerve a coffein diuretikus hatasat
s tudva a veronalnak vizelettel vald kiiiriilését.

Stlyos esetekben, midon a légzés és szivmiikodés
is zavart, a coffeinen kiviil a legerdésebb excitans sze-
reket nyujtjuk, igy hexetont, 1%-b6l 1—2 cem®-t intra-
venasan, muskularisan 10%-bél 1—2 em®t, camphaquint,
2%-b6l intravenasan 1—2 em’-t, muscularisan 20%-bo6l
1—2 em®t, melyeknek mérgezéseknél kitiiné hatasat
tapasztaltuk gy a légzésre, mint a szivmikodésre,
Tovabba strichnin, esetleg lobelin adasa is ajanlhato.
Psychikus nyugtalansig esetén azonban morphint ne
adjunk, mert b6dité hatisa késébb summalédik a mé-
regéhez; jol hal ilyenkor a vizespakolas. Az tntudatlan
mérgezettet katheterezziik meg naponta 2—3-szor és
magas beontéssel diritsiik ki naponta a beleket, Az orr-
ban, garatban esetleg talalhaté hanyadékot tavolitsuk
el. Ha ezeket elvégeztiik, a beleg fejél kissé hdatra-
hajtva Ggy helyezziik el, hogy akadalytalanul lélegez-
zen, ha a nyelv hatracsiuszott, gy nyelvfogéval elére-
hiizzuk. A beteg légutainak kiszaradasiat az orr és szij-
nyilas elé helyezelt par réteg vizzel nedvesitett gazeval
akadalyozzuk meg.

Nagyon fontos az eszméletlen mérgezett szerveze-
tének wizzel boséges ellatdsa, nemesak a vizhiany pot-
lasa, hanem a méregnek a szervezetbdl gyors eltavoli-
tasa miatt is. Ezt leggyorsabban intravendas, vagy sub-
cutan 5%-os glykoseoldattal és Katzenstein-féle ese-
pegdesorével érjitk el. Ha a beteg hémérséklete emel-
kedik s a 38 C°-ot meghaladja, ugy a mellkasra Pries-
nietz-borogatast alkalmazunk.

A gondos apolas igen fontos, s mindazok az apo-
lasi szabalyok érvényesek, melyek az eszméletlen bete-
gek apolasa koriil kotelezdk, 1. m. katheterezés, a beteg
betakarasa, lepedé kisimitasa stb,

Ezek volnanak azok az elvek, melyekkel oszta-
lyunkon e két divatos hypnoticummal, amit sajnos,
minden gyégyszertarban és drogeridban barkinek kiad-
nak, tortént mérgezésekel kezeljiik.

A modern és divatos hypnotieak (dial, eural, noetal,
somnifen, phanodorm, sandoptal, sth,) mind a magéaban
nem mérgezé barbitursav aethyl. phenyl, butyl, propyi
sth. vegyiiletei, melyeknek hypnotikus, illetve mérgezi
adagjai kiilonbséget mutatnak ngyan, de mérgezési tii-
netei hasonlitanak, s igy ismeretlen hypnoticummal tor-
tént mergezéseknél felesleges az idét a hypnoticum ne-
vének kutatasaval pazarolni. hanem jdarjunk gy ecl,
mintha verondlmérgezés tortént volna. A morphinmér-
gezést a gombostifejnyire sziikiilt pupilla eléggé meg-
kiilénbozteti.

Hypnoticak rendelése az idegrendszeri tilingerlé-
kenységben szenvedd betegek almatlansiagénal elkeriil-
hetetlexﬁ. igy éppen a constitutiéjuknal fogva amugy is

meggondolatlansagra hajlamos betegeknek nyujtunk
lehetéséget s eszkozt suicidium elkovetéséhez. Ezért
— tandesos volna a hypnoticak rendelésénél néhai
Jendrassik professor szokasat kovetni, ki e szereket
pulvis ipecachunaeval egyiitt rendelte oly aranyban.
melynél az alkalmazott hypnoticum legkisebb haldlos
adagja (4 g) az ipecachuana gyorsabban haté hanytato
adagjaval (1 g) talalkozik. A veronal, luminal stb, porok
1 g-jat tehat 020—0'2> g ipecachuana porral kellene
egyiitt rendelni.

Modern forrasvédelem.
Irta: Ifj. Mdadai Lajos dr. mérnok-hydrogeologus.

Minden gyoégyforras hatalmas és mérhetetlen va-
gyont rejt magaban. Kzen érték azonban nemesak a
mindenkori forras tulajdonosianak, hanem az arra szo-
ruld, gyogyulist keresé emberiségnek is kinese. Izért a
gyogyforrasok védelme, illetleg a modern alapokra fek-
tetett rendszeres physikai és chemiai megfigyelése, va-
lamint allandé ellendrzése, elsérendi feladat.

Minden forris 1ugy geologiai, hydrologiai, hydrau-
likus mechanismusa, chemiai Osszetétele szempontjabol,
mint geographiai, topographiai, klimatologiai és egyéb
kiils6 tényezbk tekintetében is jellegzetes tulajdonsigok-
kal bir. E védelmet szolgalé vizsgalatok egy részének fel-
adata, hogy évekre terjedd megfigyelések alapjan a
szobanforgd forras jellegzetes tulajdonsiagait meghata-
rozza, masik részének pedig, hogy a forrds egyéni sa-
Jatsdgait felkutassa és hatarozottan jellemezze,

A feladat sikeres megoldasa céljabol a Kkiilféldi
gyogyforras-tulajdonosok nagy része ily rendszeres meg-
figyeloallomasokat létesitettek, melyeknek laborato-
riumaiban a forrdsra vonatkozé adatok tudomanyos
alapon feldolgoztatnak, Ezen intézetek évtizedes miiko-
dése oly sikerrel jart, hogy azoknak gazdasigos eredmeé-
nyein felbuzdulva, Gjabban olyan helyeken is létesiiltek,
ahol eddig a forras esak alarendelt, jelentéktelen szere-
pet Jatszott, KElobbiek elérebocsitiasa utidn vegyiik sorra
a forrasra jellemzé tulajdonsigokat és nézziik meg, hogy
miben is all azok fontossaga.

A forrag egyik legjellemz6bb tulajdonsiaga a viz
hezam mennyisége. Ennek allandé pontos meghataro-
zésa gy tudomanyos, mint gyakorlati szempontbdl egy-
arant fontos; tudomanyos szempontbél a forras egyéni
tulajdonsiginak és a védoteriilet megallapitasanak alap-
kove, gyakorlati szempontbol pedig a forris anyagi ér-
tékének fokmérdje,

Minthogy e vizhozamvizsgalatok soran a forris ter-
mészetes mikodése ismertté valt, azért minden olyan
kiilsé behatéas, mely ezen miikédést megzavarja, gyorsan
és hatarozott formaban — vizszolgaltatisanak megval-
tozdsa révén — jelentkezik. Ugyanis, ha a forrison éve-
ken at elegendd szamu mérést eszkozoltiink, ugy a kiilso
hatok (a csapadékmennyiség ingadozasa, a talajviz-
mennyiség valtozasa, a légnyomas esokkenése stb.) be-
fclydsa ismeretes lett és az ezektdl eltérd rendkiviili be-
hatdsok a vizhozam megvéaltozdsan azonnal feltiinnek és
utmutatoul szolgdlnak arra nézve, hogy hol keressiik a
zavart okoz6 koriilményt.

Orvosi szemponthdl elsésorban talin a legfontosabb
szerepet jatszik a forras helyes és eélszerii foglalasa, E
miivelet alatt olyan mesterséges nuton emelt berendezési
értiink, melyet a forras kibukkanasi helyén végziink, még
pedig azért, hogy segitségével a forras dltal szolgalta-
tctt gybégyvizet minél elényosebben és a feltord viz
mennyiségét lehetdleg teljes egészében értékesithessiik.
A foglalds célja mindenekel6tt az, hogy valamely he-
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lyen a természetadta feltoré forrvds osszes vizét fel-
olelje, még pedig oly mddon, hogy beléle se a viz, se a
iz meg ne szokjon, illetéleg veszenddbe ne menjen.

A foglalids olyan kivitelben készitendd, hogy a for-
rasakna és a fogyasztisi hely kozotti aton a forras ter-
mészetes .physikai és ehemiai tulajdonsigai meg ne val-
tozzanak, tovabba a foglalds olyan alakkal birjon, hogy
a forraskiirtob6l kidramlo terméket' minden egyes eset-
ben a eélnak megfeleld formaban kozvetitse.

A kérdés mar most az, hogy miképen kell ezen fel-+

tételeknek eleget tenni?

Azon esetek szama, ahol g forrasviz tomor sugarral
tor fel a szilard kézetbdl, a természethen igen ritka.
Rendszerint a forras anyakdzete igen mélyen a fold fel-
azine alatt fekszik, mely tormelékekkel, homokiiledékek-
kel, mallasi termékekkel van boritva, gy, hogy a forras-
viz ezen iiledékek likaesain, hézagain Athatolva szét-
teriil; vizének csak igen csekély része Kkeriil a feltord
ferras kiirt6jén at a felszinre, mig nagyobb része a
talajvizarammal elegyedve a fold alatt elfolyik, ‘A fog
laldsra harul most mar az a feladat, hogy oly mélyre
hatoljon le, hogy ezen elszikd forriserek koziil minél
téhbet elfogjon és mesterséges tton a felszinre hozzon.
Bzt vagy j6l falazott és kellen tomitett aknaval, vagy na-
gvobb mélységeknél, bélelt esovii furas utjan érhetjiik el.
Az utébbi méd, mely az idegen vizek behatésa ellen to-
kéletes védelmet nyujt, bévebb magyarazatot nem kivan,
tehat tovabbi targyalasunkbdl kirekeszthetjiik.

Ha a forras valésagos kilépési helye kellgen fel
van tarva, akkor a foglalas elkezdhetd, még pedig oly-
maodon, hogy vizmennyiség, hofok és chemiai vizsgalat
mindenkor kinnyen eszkozolheté legyen, mert ezen ada-
tok fontos betekintést nyujtanak arra nézve, hogy a
forras jellege milyen alkotokbél van osszetéve. Ekkor
kell egyuttal eldénteni az egybefoglalhaté forriserek
szamat és kirekeszteni azokat, amelyek a forrasra karo-
san hatnak, A dontés utan a. felbukkanéasi helyen 1év6
kozetfeliilet felesleges hasadékai és hajszalrepedései,
viz- és gazmentesen elzarandék és a kdézetlapbébl feltoré
természetes forraskiirté, valamint a mesterséges foly-
tatasit képezd forrasakna oOsszekitése lelkiismeretesen,
gaz- és vizmentesen tomitendd, (Kit{iné anyag a viz-
mentes, specialis épitéanyag vagy vakolat, olesd, de
bizonytalanabb az agyagburkolat.)

Ezek utan a foglalis azon pontjanak szakszeru el
készitése kovetkezik, ahol a forraskiirtébol feltord viz a
fogyasztishoz vezeté mesterséges vezetékbe keriil, Tisz-
tan vizet szolgaltaté forrdsnal harang, tolesér vagy
szekrényalaki idomdarabok kotik a nagyobb keresazt-
metszetii  forraskiirtdt a keskenyebb keresztmetszetii
esovezetékkel ossze. Gazvizes forrasoknal azonban a
forras utjanak ezen idomdarabokkal valé kibovitése ka-
ros hatési, melynek megmagyarazisara késobb vissza-
tériink. ;

Ha a forras foglalasa elkésziilt és azt agyagtakaro-
val jol bedongoltiik, tgy a kiomlési niveau és a forras
vizmennyisége kozotti osszefiiggés megallapitasa kovet-
kezik. Ugyanis a forrds vizhozama a kifolyasi niveau-
nak: fiiggvénye, jellege tehat a forras individualis tulaj-
donsagatol fiige és esak empirikus 1ton hatarozhato
meg, Graphikus abrazolasa parabolit mutat, melynél
hédrom megfelelé niveaudifferentiaban végzett mérés,
azaz a gorbe harom pontjanak ismerete, egy, a gyakor-
lati életnek megfelelé pontossiagn gorbe megszerkeszié-
sére elégséges, Ezek utan a kiomlési niveau meghataro-
zésa kovetkezik, mely feladat a legkényesebb problemak
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Jan a lehetd leggazdasiagosabb kiomlési niveauf, azt min-

den esetben alapos vizsgilat téargyava kell tenniink.

Ugyanis a legpontosabban eszkozolt forrasfoglalasnal is
elé6fordul azon eset, hogy a meélyen fekvd kozet repedé-
seinek néhanya a talajvizzel contactusban all, Mar most
ilyen koriilmények kozott két eshetoség allhat elé: vagy
a repedésbol tor ki az dsvanyviz és a talajvizzel elegye-
dik, tehat apasztja a forras vizhozaméat, vagy pedig a
talajviz folyik a repedésen at az asvanyviz forrasaba,
tehat a forrisviz conecentratiojat esokkenti,

Hogy e ketté koziil melyik kiovetkezik be, az mindig
a forrasban uralkodé nyomdsviszonyoktol fiigg, Minél
nagyobb a nyomaés, annal kisebb a talajviz hozzikeveredé-
sének valoszintisége, de viszont annal valésziniibb a for-
risnak vizvesztesége, illetleg elegyedése a talajvizzel.
Ezen kérdés tisztizasa céljabol kiilonbozé magassagi
kifolyasi niveaunal vizhozami és chemiai mérdscket kell
végezni; a nyert eredményekbdl a forras mechanikai és
chemiai egyensily Aallapotit megallapitani, s végiil a
leggazdasigosabb kitmlési nyilis magassagil meg:
hatarozni.

A géazviz keverékii forrasoknal e viszonyok bonyo-
lultabbak. Ugyanis a forrasvizben Ilévé gézbuborék
folytan a géazvizforras relativ fajsilya kisebb, mint a
tisztan vizforrasé. Miutan pedig egy és ugyanazon nyo-
mas, a kisebb fajstlyu géazvizoszlopot, ugyanazon sebes-
ség mellett, magasabbra emeli, mint a tiszta vizoszlopot,
azért a gazvizforras sokkal elénydsebb kifolyasi lehe-
toségekkel bir, mint ugyanazon koriilmények kozott
1évé tiszta vizforras. Ennélfogva a géaztartalom allan-
dbésaga igen fontos feladatokat ré a foglalas elkészitd-
jére. A forraskiirté keresztmetszetének megnagyobbita-
sdval a gazvizforrasnal a gaz elére siet. (A giz els-
sietés alatt a kovetkezdket értjiik: a forras felhajto-
ereje bizonyos koriilmények mellett a gizokat gyorsab-
ban hajtja fel, mint a vizet; tehat a giaz a vizet meg-
el6zi, s ehhez képest eléresieté mozgésban van. Emiatt
a gazszegényebbé lett folyadékoszlop fajsilya noveke-
dik és végeredményben a ghzvizes forrias hozama
ecsokken,)

Tehat a keresztmetszet megnovelésével jaré giaz-
eléresietés ugyanazon hatrannyal jar, mintha a forras-
b6l a gaznak bizonyos részét elvezetnék, azaz a forras
hozama csokken, mig a tisztan vizet szallité forrdsnal a
keresztmetszet megnagyobbodasa el6nyos, amennyiben
a megnovekedett keresztmetszetnél — a feltérd viz ut-
jaba esé ellenallisok csikkenése folytdn — a vizhozam
novekedik.

Minden gaztartalmi forrasviznek, egy, az adoftt
koriilményektél fiiggd, legkedvezébb keresztmetszet
felel meg, ha ettél akar keresztmetszetnagyitias, akar
csikkenés altal eltériink, gy ezen valtozas a forrasra
csakis karos lehet, Ezért a tisztan vizforrisoknal fel-
emlitett harang-, tolesér- vagy szekrényalakd foglalasi
idomdarabok alkalmazasa hatranyos, mivel keresztmet-
szetmegnagyobbodéassal jarnak és ezért a gazvizes for-
rasok teljesitményét esokkentik. A forrasfoglalat tehat
végeredményben fentiek alapjan olyan elrendezésii
legyen, hogy a forras az el6z6 mérések és kisérletek
alapjan meghatarozott allapotaban allandéan megma-
radhasson; az egyszer megdllapitott kifolyési nivean
meg ne valtozhasson, szoval, hogy a forras egyensilya
meg ne legyen zavarva.

A kovetkez6 feladat mar most arra iranyuljon,
hogy a forras egyensulyallapotat megérizziik és annak
megbolygatasat minden karos befolyastél megoviuk, A
forrasra veszélyes koriilmények két esoportra oszthatok:
természetes és mesterséges titon felidézett veszélyekre,

A természetes veszedelmek kozé tartozik elGszor a

{
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forrasjelenség természetes megsziinése, masszoval a for-
ras elaggisa. Ezen eset azonban ne okozzon gondot a
forras tulajdonosanak, mivel a gyogyforrisok geologiai
jelenségek, melyeknek megvaltozasahoz oly hatarta-
lanul nagy id6 sziikséges (10—20.000 esztendd), ami a for-
rasgazdalkodds szempontjabél szamba nem johet.

A masik természetes veszedelem a vulkani kitorés.
vagy foldrengés, amely a forrist megsemmisitheti, Fzen
katastrophak azonban a hévvizdus vidékeken az eddigi
megfigyelések alapjan igen ritkak,

Egy harmadik fermészetes csapis a forras felszalld
kiirtéjének bedugulisa. Ezen azonban az idéukénti tisz-
titassal, vagy furassal segithetiink.

Végiil a negyedik természetes esapas a talajmozgi-
sok, esuszamlisok veszedelme, amelyeket a tektonikus
viszonyok, a mallas és erozio, évezredek oOta elokészite-
nek és kivaltasukat a tulsok esapadék, vagy a foldrengés
okozza. FEzek ellen esak specialis tanulmanyok elvégzése
ntan allapithaté meg a védekezés mikéntje,

Sokkal gyakoribb azonban a mesterséges, az emberi
beavatkozas okozta weszély, ugy, hogy a forrasvédelem
e kérdésének gyakorlati megoldasa inkabb e térre szo-
ritkozik. A veszély itt kétféle természetii lehet: mennyi-
S$égi 65 minoségi. A mennyiségi a forras vizének ¢és gaz
hozamanak esokkenésére, mig a mindségi chemiai jelle-
gének, hygienikus tulajdonsiginak megvaltozisara veo-
natkozik.

A quantitativ karokat idegen, sokszor fertézott hazi-,
mezoégandasigi, gyaripari, banyaszati, temetiévizek hozza-
keveredése okozhatja.

Fzen behatisok lekiizdése elleni modern forrasvéde-
lem a forras alapos geologiai és hydraunlikus szerkezeté-
nek ismeretét koveteli meg. A vizgyiijté teriilet (beszi-
vargo leliilet) a természetes tarolok, a tartalék vizmeden-
eék, a forrdaserek 1tja, amennyire lehetséges, meghata-
rozandok., A chemiai analizis lehetOség szerint a forras
eredetét Allapitja meg, mig a bakteriologiai vizsgalat a
hygienial, az orvostudomiany a gyogyjavallat és a for-
s osztalyozasinak munkajat, mig végiil a jogvédelem
a forris védelmére vonatkozo jogi iigyeket intézi.

A modern forrasvédelem tevékenysége két részre
oszlik: az egyik az elézetes, vagy preventiv forrasvédel-
met szolgdlja és olyan intézkedéseket tartalmaz, melyek
a forras barminemii megkarositasanak elejét veszik; a
masik az utdlagos, vagy repressiv forrasvédelem, mely-
nek feladata a megtortént forraskiroknak lehetoség sze-
rinti jovatétele.

A preventiv forrasvédelem sarkpontja a védoterii-
let, Ugyanis a forrds beszivargo, illetéleg vizgyiijtoé te-
riilete, a forras tutja, a forras kiomlési nyilasa, a forrast
ovezo talajviz bizonyos korzetre szoritkozik, amelyen be-
liil a forrds megkarositisanak lehetdsége valoszinitibb,
mint mas teriileten, Kzért a védoteriilet élesen hatarolt
ovezetén beliill bizonyos miiveletek elvégzése tilos, korla-
tozott, vagy hatosagi engedélyhez van kitve,

A védoteriilet helyes kifttizése fontos és nehéz fel-
adat, amelynél a geologiai ¢s hydrologiai szempontokon
kiviil a kirok lehetéségét, azok valdszinii eléfordulisaval
osszhangzasba kell hozni. Altalaban egy sziikebb és egy
tagabb védoovezetet allapitanak meg a termiak védelme
érdekében., Kivéanatos volna egy oly harmadik ovezet
felallitasa, amelyben dr. Kuett, kivaldé osztrak forras-
geologusnak meghatarozisa szerint csak feltételes for-
rasvédelem uralkodik és ahol korlitlanul, minden be-
avatkozas addig engedélvezett, amig az kart nem okoz.
Fizen harmadik kirzetben minden iizem dallandé ellen-
orzés alalt dllana,

Mindezekbol azt latjuk, hogy a forrvisvéadelem leg:
hatésosabb eszkize végeredményben a forrias megfligye-

lése. Hogy a bekovetkezd karosodas elsé megnyilvanula-
sai azonnal megallapithatok legyenek, feltétleniil sziik-
séges a gyogyforrast physikai és chemiai tulajdonsaga
szempontjabol periodikus méréseknek alivetni, Kzek ko-
zii] legfontosabb a szabdlyszerii vizmennyiség mérése,
mely legalabb hetenként egyszer végzends., A mérési
eredmények tablizatosan feljegyzenddk ¢és graphikailag
abrazolandék.

Minden forrdsra jellemzé annak normalis vizmeny-
nyiségingadozdsa, amelyet a légnyoméas, a talajvizniveau,
a esapadékmennyiség valtozasa okoz és igy meghataroz-
hato, Mar most egy abnormalis ingadozas fellépése a
normalis mellett f6kép a graphikonban azonnal feltiinik
és idejekoran jelzi a veszélyt, A qualitativ védelemre
utalé hémérsékletmérések, chemiai ellenérzé analizisek,
esiraprobik, szintén periodikusan ismétlendék.

Végiil tehat azt mondhatiuk, hogy a forrasvédelem
kore, a forrasfoglalisi és fenntartisi, az azzal kapesola-
tos berendezések és intézmények ovasat eélzo ellenorzési,
mérési és megfigyelési munkikra terjed.

Okszerii gazdalkodasa kiilfoldi forrasvallalatok ilyen
célra évtizedek ota sajat, dr. Knett Jozsef és dr. Kampe
Robert, kivalé osztrak német mérnok-hydrologusok mun-
katerve szerint dolgozé forrashivatallal, megfigyeloallo-
massal és laboratorinummal vannak felszerelve. Az évek 6ta
végzett - elfogulatlan megligyelések felbeesiilhetetlen ér-
{ékkel birnak, melvnek hasznat tobbek kozott a kiovelke-
zokben latjuk. Ha példaul a tények arra kivetkeztetnek.
hogy a forris més idegen vizzel communikal, akkor a
mérési eredmények piarhuzamossiga ezen osszefiiggést
minden kétséget kizaroan rogton elarnlja. Vagy pedig,
ha a kifolyasi nivaen emelése, vagy a kiomlési nyilas
foitasa, vagy a kiomlési niveaun siillvesztése, harmilyen
aton-maédon, de akaratunkon kiviil allé okokbél létrejon,
ngy ezen beavatkozas a forrasviz mennyiségének feltét-
len megvaltoztatisaval jar. Tzen hatas azonban fékép
kozvetett beavatkozisnal, sokszor lényegesen (1—3 honap-
pal) késik és igy a graphikonban keresett parallelismus
is esak ennek megfelelé id6 utan (1—3 hénap mulva) je-
lentkezik, de a jelzés feltétleniil bekivetkezik.

A gyogyforriasokban rejlo, megvédendd kinesek nagy
értéke, a forrastudomany allandd fejlodése és elorehala-
dasa, a kiilonbozé allandoan kisérté veszélyek lehetdsége,
kivanatossa teszik, hogy a forrasvédelmet szakszeriien
végezzik.

Ezen intézmény létesitése a forras feletti hatalmat
a tulajdonos kezébe helyezi. Az ilven forras nem isme-
vetlen rejtély tobbé, hanem az emberiség szolgalataba al-
litott pontosan jird gépezet, amely nemesak a tulajdo-
nes, hanem arra szorulé betegek érdekében a lehetd leg-
gazdasagosabh hatdsfokkal dolgozva ontja a természet
kiapadhatatlan tarhazabol meritett kineseket.

A magyar fiird6k 1927. évi
vendégforgalma.

Eléadta az ,Orszagos Balneologiai Egyesiilet® 1929, évi
congressusin: Simegi Jozsef dr,

Az igazgatotanies megtisztel6 meghbizatasa folytan
ez ¢vben is megleszem jelentésemet azon adatok kap-
esin, melyeket az ,.Orszagos Statistikai Hivatal® készsé-
gesen hoesat az egyesiilet rendelkezésére,

Ha nem kellene az okat katatni annak az érvendetes
Jelenségnek, hogy ezen évben dsszesen 95.669 vendég for-
dult meg a fiirdéhelyeken és igy 19.208-cal tobb volt, mint
az el6z6 esztendbben és pedig 8677 allando és 10.031 idei
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eredményben a bejelentési hibakat leszamitva, a tobblel
9000-re redukalodik, de mindenesetre orvendetes, hogy az
1926, évi 24000 esokkenésbol mar ennyit is behozhattunk.

Csoportonként emlitésre méltok a kovetkezo adatok:

1. Héwvizek: 4000 tobbletet jelentenek, mely plus azon-
ban egymagaban Hévizszentandrasra esik és meg is felel
a valésagnak. 3000 allando és 1000 ideiglenes vendégeel
volt tobb, mint el6z6 évben,

II. Hideg dsvdnyvizek: 5680 latogatottsdg meilett
930-cal kevesebb, volt a vendégek szdma, mint el6zé évben.

111, Toparti helyek (Balaton): 13.461 tébbletet jelen-
tenek, és pedig 5312 allandé ¢és 8176 ideiglenes vendéget.

Kz a tobblet azonban a tavalyi viszonylathoz képest
nem helytallo, azaz a tavalyi adat volt helytelen.

Mult évi jelentésemben reamutattam, hogy egy-
néhany' balatoni fiirdé, mint Szemes, Szarsz6, Balaton-
berény, melyek rendesen tobbezer latogatét jelentenek
és ismerve ezen fiirdék befogadoképességét, tudva, hogy
a koriilményekhez képest elég jo vendégforgalmuk is
volt, feltétlen hibanak kellett beestuszni, mikor a harom
fiirdo egyiittvéve alig 800 vendéget jelentett, mintan erre
fizyelmeztetve lettek, a régi jelentéseiknek megfelelé he-
lyes adataikat kiildotték be és 10.210 latogatot jelentettek.

1000 vendéggel jelentett tobbet a székesfévaros
kenesei iidiil6telepe, 2000 tobbletet jelent Balatonalmdaddi,
az ott tortént igazan nagyaranya épitkezéseknek meg-
felelsleg ez adatok tobb mint valészini, hogy helyesek
is, 1300 tobbletet jelent Balatonfiired is, A tobbi fiirdd-
telepek felvaltva néhany szaz plust vagy minust jelente-
nek. Jelentékenyen kevesebbet jelent és pedig 1000-rel
Fonyéd-Sdandortelep, 600-zal Badacsonytomaj és Rév-
fiilop 1800-zal, ez azonban biztosan tévedés,

b) Sziksés tawi fiirdék. 500-zal t6bb vendég volt.

IV. Magaslati helyek: Az alispani jelentés szerint
Gizellatelep megsziint, holott az mas tulajdonos kezében
tovabbra is iizemben van és igy tartozna is jelentést kiil
deni, Ezt bizony az alispani hivatalban tudni kellene. A
még egyetlen magaslati hely, Mdtrafiired, 180-nal tobb
vendéget jelent.

V. Vizgyogyintézetek és sanatoriumok: Osszesen
7806 latogatot jelentenek, igy a mult évhez képest 1700-zal
emelkedett a latogatottsag és pedig majdnem mind al-
landé vendégek voltak,

E szdamok altalinos méltatisa azt mutatja, hogy
1927-ben, ha a balatoni hibas adatokat kikiiszobolom,
fiird6ink latogatottsaga 9000-rel gyarapodolt és pedig
legnagyobbrészt  allandd vendéggel és pedig 4000-rel a
hévizek, 1700-zal a vizgyoégyintézetek és sanatoriumok,
1300-zal Balatonfiired, a tobbi a balatoni egyéb fiirdokre
esik. Mindenesetre orvendetes jelenség, hogy ha nem is
nagyaranyn fejlédést tiintet fel a latogatottsag, de nem
Jelent visszaesést, de e szamok szinte reamutatnak azon
egészséges fejlédési irdnyzatra, melyen fiird6inket fej-
leszteni kell és pedig az igazi szaporulat azoknal a [fiir-
déinknél feltiiné, amely fiirdéket betegek latogatnak, ther-
malis fiirdék,sanatoriumok, vizgy 6gyintézetek és Balaton-
fiired. Elkell kovetni tehat mindent, hogy ezeken a gyogy-
helyeken a nagyobbaranyt épitkezés, azaz a fejlodés
megindulhasson. Mindenekel6tt Budapest hévforrasaira
gondolok. Ezeket a mérhetlen kineseket jelento forrasokat
kell olyan keretekbe allitani, hogy azutan azokbdl ugy a
kozegészségiigy, mint a kozgazdasag nagy értékeket merit-
hessen. Fajo szivvel lehet azon lelketlenrovidlatosagragon-
dolni, mellyel a Gellérthegy kiépitését megakadalyozték
és igy nem juthatott a Szent Gellért-fiirdé egy festoien
s8zép elhelyeztdés kozpontjaba, melynek esodajara jar-
hatott volna az egész vilig.

Egy sz6 sem hallatszik a Széchenyi-fiirdo mellé
épitendo szallodarol, A Margitszigeten Kkiviill régi [iir

déink joforman a régi szinvonalon maradtak, Harkdny
esekély njitasain kiviil még szerenese, hogy Héviz-
szentandrds nagyaranyt épitkezése legalabb tobbezernyi
féréhelyet biztosit a betegek részére, az 1. n. modern
cultura azonban itt is hianyzik. Hajdaszoboszl6t nem is
cmlitem,

Ami a vizgyogyintézetek és sanatoriumok fejleszté-
sét illeti, erre valoban égeté sziikség volna. Betegeink
ezrei kénytelenek kiilfoldon gyogyulast keresni, mert
itthon nem talalnak megfelelé gyogyintézetet,

Itt red akarnék mutatni néhany széval Lillafiiredre.
A dolog valéban gy all, ha az allam nem épitette volna
nieg a lillafiiredi Palotaszallot, dgy meg kellene épittet-
nie, Még azt sem kutatom, hogy ha mélyebbre furnanak.
lenne-e meleg viz vagy sem, de bizonyos, hogy mint
balneologus sohasem adtam volna azt a tandesot, hogy
thermalis viz utin kutassanak. De szinte predestinalva
van Lillafiired arra, hogy a Palotaszallo mellé egy nagy-
szabasi physico- és diaetotherapias gyogyintézet létesit-
tessék, a hazai fiirdoiigy mérhetlen elényére. Bir egye-
siiletiinket soha meg nem kérdezték Lillafiired bherende-
rése irant, talan az igazgatotandes foglalkozhatna az
liggyel és ha helyesléssel talalkozik a gondolat, felterjesz-
tést lehetne intézni ez figyben az illetékes forumokhoz.

Mielétt roviden még a balatoni kérdéseket évinte
ném, tessék megengedni, hogy az 7928, esztendé elézetes
adatait kozélhessem,

Az 1928-ik évi elozetes eredmények.

Az oeszes fiirdd-

Allandé vendégek Ideiglenes vendégek vendégek széma
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48762 | 2435 | 51197 | 34653 | 1680 | 36333 | 83415 | 4115 | 87530

Tizenot fiirdé nem kiildotte be még adatait, Ha ezen
kiilonben nem nagyforgalmn fiirdék elézé évi adatait
veszem szamba, 0gy ezen végosszeg még 8245-tel nove-
kedne és igy osszesen az 1928-1 vendégforgalom 95.775 ot
tenne ki, feljesen az el6z6 &vi forgalom ardanyat tan
fetve fel.

Mult évi jelentésemben utaltam, hogy az 1927, esz-
tendé orvendetesen kozel 50.000-rel tobb latogatot fog fel-
tiintetni, ha az elézetes jelentések nem esalnak., Sajnos.
igy volt és mar a statistikai hivatal visszautasitotta
Gyopéaros fiirdé téves jelentését, melyben nem kevesebb,
mint 35.000 ideiglenes vendéget jelzelt. Végeredményben
tehat 1927-ben 9000 vendéggel voit tobb latogato, mint
1926-ban, 1928-ban pedig a latogatottsag teljesen az 1927.
évinek fog megfelelni.

Most pedig méltéztassék megengedni, hogy roviden
a balatoni kérdésekkel foglalkozzam.

Az idei esztendé meghozta a fiirdétorvényt, melyet
legnagyobb sajnalatomra én nem ftudok orommel fo-
cadni, Nem mintha a kerettorvény belsé tartalma ellen
volna kifogasom, mert ha volna is benne simitani valo,
meggyozodésem, hogy a gyakorlati élet azt el fogja vé-
gezni rajta, A hiba az hogy a fiirdéfejlesztésre alkalmas
aazdasdgi rendelkezések, amilyen az addiigyek és a hitel -
ligy rendezése, kimaradtak bel6le. Az volna tehat g tisz-
teletteljes kérésem, hogy egyesiiletiink ezen kozgyiilésbol
kifolyolag irjon fel a népjoléti ministeriumhoz és teljes
erkolesi erejével szorgalmazza azt, hogy ez a kélt rende-
let a Firdétorvénnyel egyiitt adassék ki, mert ezek nél-
kiil fiirdéfejlesztésrél, az épitkezések megindulisanak le-
hetdségérsl beszélni nem lehet.
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Szomori valosig Vass Jézse/ Onagyméltosiganak
az a kijelentése, hogy a nagybankok nem igen fektetik
tokéiket fiirdévallalatokba. De ha aAll is ez a Jjelenre, az
nem volt mindig gy, Volt idé 1917—1918-ban, mikor ugy
latszott, hogy a magyar fiirdok jol jovedelmezo vallala-
tok, Egyszerre megmozdultak a bankok, Az Olasz Bank
megvette Balatonfoldvart, az Angol-Magyar Bank hatal-
mas telektomboket vasarolt Zamardiban, a Svabhegyen,
egy hajszalon mulott, hogy Balatonfiiredet drikiaron a
Kereskedelmi Bank meg nem vasarolta,

Még sok egyéb bank érdeklodésérsl is volt szo. saj-
nos azonban, mielott szép reményeink megvalosultak
volna, jott az osszeomlis, mely mint egy dermeszté szél-
vihar azokat elsoporte. Akkor nem is kérdezték, van-e
adékedvezmény, van-e hitel, ma azonban a viszonyok
masok. Kzen siulyos gazdasagi viszonyok kozepette, ha a
bankoknak rendelkezésére is 4ll a toke, befektetni egy
vallalatba azt esak ugy fogjak, ha a jovedelmeziség né-
mileg elére biztositottnak latszik. Ilyen kedvezd koriil-
mény volna a megoldando 40 éves adémentesség, a szal-
litasi kedvezmények és a kisajatitiasi jog. A magan
vallalkozoknak természetesen ez nem elég, azokat oleso
hitelhez a mai korviilmények kozitt esak az allam juttal
hatja. Miel6tt tehat szemrehanyéassal illetik a bankokal,
meg kell adni ezen kedvezményeket. En hiszem, hogy a
nagy adokedvezmények buzditolag fognak hatni, hisz
latnivalé volt, hogy mily orommel tidvozolte a Tévaros
lakossaga a 30 éves adomentességet. Kgy luxusszalloda
Epitésénél tan még a 40 dves adomentesség is keveés, A
fiird6tejlesziésre alkalmas joges igényeket minél hama-
rabb ki kell elégiteni.

Ha akadna egy nagy toke, mely be akar vonulni a
magyar fiirdoéletbe, annak az allami és a fiirdohelyi ér-
dekek teljes megoviasa mellett megadandok volnanak az
elképzelheté legnagyobb kedvezmények, de ha ez nem
adodnék, mégis esak az allammnak kell megalakitani azt
a bizonyos Hitelintézetet és a hosszilejarati olesé fiirdo-
ipari hitelkotvényeket mihamarabb kiboesatani,

Tovéibb nézni azt az elszomorité tényt, hogy 120.000
ezzel szemben alig 5000 Eiilfoldi fordul meg az 0sszes ma-
gvar fiirdékben, ezek koziil is 3000 az allandé vendég,
2000 az ideiglenes és majdnem kivétel nélkiil ezek is az
elszakitott teriiletekrdl valo fajtestvéreink, Osszetett ke-
zekkel nézni ezt nem lehet.

Ezek a szimok oly hangosan beszélnek, hogy kell,
miszervint siirgos cselekedetekre késztesse azokat az ille-
tékes hatosagokat, kiknek modjukban van a magyar [iir-
dok valsagan segiteni. A balatoni nyaralas olesébba té-
tele szempontjabél nagyon siirgds volna a balatoni &lel-
mezés kérdését megszervezni.

Eloadasom kapesin harom javaslatot béatorkodom
egyesiiletiink igazgatétanicsa clé bheterjeszteni,

I. Miutan Lillafiireden a meleg viz utiani kutatas
ezidoszerint be lett sziintetve, frjon fel egyesiiletiink az
illetékes forumokhoz, hogy ott egy nagyszabisi physico-
diaetotherapids gydgyintézet létesittessék, mert ez a
hazai kozegészségiigy terén oOriasi hianyt potolna.

II. Irjon fel egyesiiletiink a népjoléti ministerium-
Loz, hogy a fiird6torvényt kiegészité és az adékedvezmé-
nyeket, valamint a fiirdok hiteliigyét szabalyozo két ren-
delet a fiird6torvény életbeléptetése utan azonnal ki-
adassék,

111, Irjon fel egyesiiletiink a népioléti ministerinm-
hoz, miszerint az méltéztatna elrendelni egy, a ,Balatoni
Intézobizottsag®™ kebelében megalakitandé olyan kiilon
szerv létesitését, mely a balatoni fiirdék olesé élelmiszer-
rel valo ellatasat tanulméanyozva, azt coneret formaban
1megszeryezze.,

1927. évi fiirdostatisztikai eredmények.

A z Az 088zes
Allandd ILdeiglenes tiirddvendé-:
vendégek vendégek gek szama
A fiirdé neve -1 = - - - 1 - e
. SIE| S|B|E| 8|z |B| &
i el gl3|21L8]38 3] 2
% Al S|a|HdlS]| 84S
1. Hévizek
a) tiszta és foldes hévizek
1| Héviz fiirdtelep. . [2238| 45[2283] 173| 4| 177]2411| 49(2460
2| Hévizezentandrde [6305]160/6465|2450, —[2450|8755/160/8915
3| Kdcs-Tapolca fiirdé| 119 —| 119] 45 —| 45| 164] —| 164
4| Pétfirdd........ 49 — 49 —| —| —| 49| —| 49
5| Réefiirdd........ 49| —| 49 2()8j —| 208] 257 —| 257
K| Gorémbély-Tapolea| 212] 8| 220] 311, —| 811] 528 &| 531
Osszesen . ... [8972(213(9185[3187| 4]3191|12159(217| 12376
b) kénes hévizek {
7| Csédszdrfiirdd . ... |1274[118/1392] 538| 57| 595[1812[175 1987J
81 Harkdny ........ 2023| 56{2079[5900| — 5900)7923| 567979
4| Szt. Lukdces‘iirdo 898148211375 549| 37| 586[14421519(1961
10| Szt. Margitsziget-
| S ETABI N ST 635‘165 800f 542|109 651]1177]274]1451
(sszegen . ... |4825|821 5646]7.)29 203}7732|12354 1024 13378
Hévizek Gsszesen |1379701034 us:nhmwi 07 10923|24513|12u iesm'
11. Hideg dsvdnyvizek
a) fildes savanyivizek
TN BaIRIK o 2% e saieins | 393 5| 398] 538 —| 538| 931| 5| 936
b) sulfitos vizek
12 | Bardd . civien e 1756 —|1756]1520] —|1520|3276| —|3276

¢) keseriivizek
| 234| 25| 259] 43| —| 48] 277 25| 302
d) kénes dsvényvizek

13 | Erzsébetfiirdd. . .

14| Alsékéked ...... I 681 1| 69 15| —| 14| 82| 1| 83
15 Bal el e 659 1| 660] — —| —-] 659 1| 660

I1. Hideg dsvény- ! j ‘
vizek Gsszesen [3110] 32|3142[2115| —|21155225| 325257

I11. Téparti fiirdék

a) balatonparti fiird6k
16 | Pp:Saigethy Balaton| 455| 13| 168] 62| —| 62| 217 13| 230
17| Balaton-Aliga .. | 168| 8| 176] 138/ —| 138| 306/ 8| 814
18| Balatonalmdadi .. |1228| 28/1256)3092| 4(3096/4320| 32|4252
19 ) Alséérsi nyaralét. | 320 —| 320| 470[ —| 470] 790, —| 790)|
20| Balatonberény .. |2050[110/2160]3500! 503550
21| Balatonfoldvar .. |1761) 41/1802| 407 17| 424|2168 58(2226
22| Balatonfiired . ... [5403[511{5914]3038 351|3389(8441(862|9303
23| Balatonboglir .. [1869) 51{1920] 134) —| 134]2003| 51(2054
24 | Balatonszemes .. 2()0?&1 81(2089] 355 355(2363| 81(2444
25 | Balatonszemes

(firddegyes.) .. | 869 29) 898] 70/ 4, 74| 939/ 33| 972
26 | Fonydd (Sdndort.) | 420, —| 4201030 — 1030 1450| — 1450

5550/160|5710

27| Balatonkenese.... | 649 —| 649] —| — —| 649 —| 649
28 | Keszthely ...... 1340{133|1473]40281593 146215368 7266094
29 | Balatonészod ... | 107 —| 107 —| — 107| —| 107
30| Reévfiilép ........ 544| 24| 568] —| —| —| 544! 24| 568
SLISIOtoK: oy oo b e sias 398 66| 464]1787120/1907|2185/186(2371
32 | Balatonszdrszé .. {1567 41/1608] 457 3 460]2024| 44|2008
33| Balatonvildgos .. 83| 12| 95] 200{ 8| 208] 283| 20| 303
34| Pannonia zamérdii

fiirdGegy....... 252 3| 255 7T —| 77| 329 3| 332|
35 | Balatonardcs .... | 700] 2| 702] 26/ —| 26] 726| 2| 728
36| Orvényes ........ oA I | 2 AL B it S e
37| Balatonudvari .. 25| —| 25| 14 —| 14] 39! —-| 39
B Dihany v s onsice 61 — 611 38/ —| 38] 99| —!| 99
39| Szepezd ........ 334 —| 334] 75| —| 75| 409] —| 409

40| Badacsony Sz616h. | 235] 5| 240] 473| 32| 505| 708| 37| 745
41| Badacsonytomaj.. | 440 51| 491| 870/ 50| 920]1310{101/1411
42 | Balatongysrok .. | 280 6| 286| 135| —| 135| 415 6| 421
43} Gyenesdids .. .. .. 357 —| 357 38| —| 38| 395 —| 395
44| Fonydd (Bélatelep) | 555 7| 562| 212| 11| 223 767 18| 785
45 | ZamérdiifiirdGegy. [4992| 68/5060] —| —| —|4992| 68/5060)
46 | Hulldm és Balaton
Szél. Keszthely | 185! 30| 215] 104! 15| 119] 289| 45| 334

A7 SzékesfGv. tisziv.

kenesei iidilotel. |1396 3[1399] 414| 1| 415]1810| 41814

Balatonparti fiir-

dék Osszesen .. |30753(132832081) 2124|1259 22503l51997 2387 54584
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; A7 0SSZeS alapjan életre is hivia a magyar termékeknek kiilfol-
Allandé Ideiglenes | piirdévendé- I : % = < A 2 !

vendégek vendégek | "ok szama don piacot keresé Kiilkereskedelmi Intézet Részviny-

) e T ] IS Vo | ol R tarsasagot, tekintélyes allami subventiéval, a budapesti

¥ A firdd neve % 2| 813 | 2 g = 2| % nagy bankok tékéjének bevonasival. E részvénytarsa-

2 S|12| 8] 3 H Z| 3| 5| Z| i | sag vezetéségében a népjoléti ministeriumot kivéve a
& A|H|lo|Rr|HM S| R|HM| o tobbi ministeriumnak delegaltjai foglalnak helyet.

b) sziksés-tayi fiirdsk: & A keserﬁv’izek ‘ expo'rtjfl (*.,L"clekében személ_y:e'-'.(-.n
48| Gyophros firds .. | 686 —| 686] — _‘ —1| 686 —| 686 Jartam el, szolgalataimat is felajanlva, — gondolvian, —
49| Halasi e6sté firds | 62| —| 62 4‘ — 4| 66| —| 66| hogy ime a régi dlmok beteljesiilnek, itt van végre az
50| Dorozsmai sziksds 3 | o a subventionalt szerv, amely segitségére fog sietni
51 K:nyérixls'ixi(;bfs“ 19 11 20 — _‘ — 19| 1 2 P,l!ll(‘k a cikkm‘.'k is, amelybdl a habori elétt 2000 va-

Ak e 36l —| 336l 609 —| 609] 945! —| 9451 &6n szaladt szét a szélrézsa minden iranyaban a nagy-

52 | Nyiregyhdzai szik- i \ | vilagba. Reményeimben — fajdalom — esalédtam. A
s6s fiird6. .. ... 155 3| 158] 17 —| 17| 172] 3] 175] valasz igen rovid volt. Exportot ebben a eikkben vsak
Osezesen . ... |1258] 4]1262] 630] —| 6301888i 41892]  Saxlehner a Hunyadi Janossal és Hirschler a Ferene

e Badee thpart ‘ Jozseffel ér el. A tobbi vallalat tokeszegény és nem
Ml v s2011/1952/153849 3,5;4‘1._,;,5,@331;,_‘1 ssssalzon seere]  birda a kiilfoldi propagandat. Csinalja esak tovibb

1V. Magaslati gyégyhelyek
53| Gizella-telep .. nincs jelentés
54| Matrafiired...... | 190] 376| —| 376
V. Vizgydgyintézetek és sanatoriumok
55| Batizfalvy vizgy. | 608| 10| 618 183] 791 IOi 801
56 | Dr. Farkas M. '

vizgy6gy. .... | 490| —| 490] —| —| —| 490 —| 490
57| Dr, Dreiszker viz- ‘

gy 6gy. . R (77 R | R B R [ 7L s T
58 | Liget- és Park- :

sanatorium . 067(132{1099] 87 12| 99J1054/144 1198

316| — 316
537|=610305 2915
1600| —[]6041
2] 144 1| 145

59| Svédbhegyi sanat. 3lb| =4 G186 =] —
60| Pajor-féle sanat. [2199/179/2378] 411|126
61| Renner-féle vizgy. |1600] —{i6o0 —
62 | Dr. Jobs sanator. | 103] —| 103] 41
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fzgyogyintézet, , |zl :
Vizgyogyintéet, |00 oo 6aas| 700l130] s61}7346l460

Osszesités

I. Hévizek .... 13797|1034] 14831 1llally' 207 10‘!’& ’l:l.‘l'l ’Il ZﬁTI:f
I1I. Hideg xw\auy\ 3110 32| 3142)=2115) 21 'h
TTI, Toparti fiirdGk |32011/1332| 33343 "lB.-I 1259| 23133] 53885(25 '»1 56476
IV. Magaslati hely.| 186/ —| 186} 190 —| 190] 376 370
V. Vizgyobgyintéz, |

és sanatorinmok | 6624] 321
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1928-ik évi elozetes jelentés.
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I Mindoseze ...... |4876212433[ :;197| 346;’::!‘ 1680 36333 a:x415141151 87530

15 fiirdé még nem kiildotte be jelentését, ha ezek-
nek az el6zé évi latogatottsiagat veszem alapul, akkor
ez 8000-et teszen ki, majdnem ugyanaz a 95.000-es lato-
gatottsagi ariany all eld.

Asvanyvizforgalmunk 1928-ban *
irta: Felber Lipdt.

Bud Jdnos kizgazdasagi minister tr ¢ nagymelto-
stiga a képviseldhaz 1928 december 16-i iilésén a kil-
kereskedelem kiépitésével kapesolatban a  kovetkezo-
ket allapitja meg: A kiilféldi kovetségeknek nem

Tehet feladata a kereskedelmi piacok megfigyelése és

az exporttal valé foglalkozis. Onallé organisatiokra
van sziikségiink, amelyeknek egyediil ez a hivatasa.
Eredményt azonban természetesen esak akereskedelmen
at varhatunk., Az organisatio munkajiba bele kell te-
hat kapesolni a kereskedelmet. Minden baj féforvisa
a tokeszegénység., Mindeniitt a befektetési és az iizemi
toke hianya okozza a bajt. Tokeszegénységiink okozza,
hogy a nagy viligversenyben lemaradtunk. Kereske-
delmiink nem tud kelléképen hitelezni. Ezen a bajon
hosszii hitelek lehetévé tételével igyekszem segiteni.”
Bud minister 6 nagvméltésaga fenti eédlkitiizések

* Az Orszagos Balneclogiai Egyesiilet 1929 apr, 13-i
congressusan tartott eléadas.

Suxlehner és Hirschler az exportjat, ahogy eddig esi-
naltak, a mi intézetiinknek nem érdemes ezzel a cikkel
foglalkozni. T. Congressus! Tavol all t6lem ezen mnj
intézetet tamadni, de iizleti politikajat — tekintettel,
bhogy allamilag subventionalt vallalat — a népjoléti
minister ¢ excellentidjanak nagybeest figyelmébe ajan-
lom. Nem lehet egyszerii kézlegyintéssel egy olyan cik-
ket elintézni, amely 1913-ban 6,000.000 aranykorondival
javitotta kiilkereskedelmi mérlegiinket. Jelenlegi ke-
seritviz-exportunk a békebelinek egyhatodat teszi ds a
nehézségek dacdra, évrol-évre egy orvendetes emelke
dést mutat, ami kétségteleniil a eikk versenyen feliili
qualitasat igazolja. De beszéljenek a szamok. 1928-ban
keserfiviz-exportunk 3886 vagén volt, az el6z6 év 306:7
vagoujaval szemben: a tobblet 81'9 vagén, ami egy
21:7%-0s emelkedésnek felel meg.
Exportunk kilene allamban emelkedett éspedig:

Ausztridban ...... 162 vagonnal elérve az 502 vagont,
Romaniaban ...... 92 = " w 224 %
Jugoszlaviaban .. 2846 o 3 . 768 ~
Németorszaghan .. 125 i % w 204 4
Németalfoldon .... 61 = % . Lalo %
Anglidban ........ 34 5 . w 11D 3
Lengyelorszighan 251 5 " » 622 >

Brittindiaban 0-2 volt a plus és egyéb helyeken 23 vagon
a tobblet,
Visszaests 6t allamban volt:

(’sehorszaghban 234 vagon forg.-nal a — 37 vagon

QOlaszorszaghan .. 257 % - » — 13 A
Franciaorszaghan.. 05 5 " » —11°6 e
Belginmban ...... 70 % i "5 — 3D i

Eszakamerikai Egyesiill Allamokban ahol az 1913, évi
208 vagénnal szemben az 1928. évben esak n\olc vagon
volt az export, az elézd évvel szembeallitva is 049 va-
g6on minusszal.
Az utolsé évek exportja egyébként a kivetkezd
képen alakult:
1925-ben 280 vagon keseriiviz 1,158.000 pengd értékhen

1926-ban 730 i 5 1,014.000 %
1927-ben 307 P " 1,289.000 -
1928-ban 389 5 ® 1,668.000 ., b

egyvéh dsvianyvizekben exportunk alig volf.

Az aralakulidsok is igen érdekes képet mutatnak.
Amig 1913-ban egy vagén keseriivizért atszamitva 3.200
pengot kaptunk, addig 1928-ban ez 4-292 pengot tesz ki.
fgy 1928-ban az egységar palackonként 61-3 fillér az 1915-as
46 fillérrel szemben, ami egy 33%-os dragulast tiintet fol.

Vessiink egy pillantdst a mérleg masik oldalara, a
behozatalra, Kiilfoldrél behoztunk 1928-ban 3615 vagdn
asvanyvizet az elozé év 3671 vagonjival szemben, A
esokkenés tehat mindossze 55 vagén, ami 152%-0s mi-
nusnak felel meg.

A behozatalnal négy allam tiintet fel emelkedést és
pedig:
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Ausztria ........ 589 vagdémnal a plus 65 vagon
Csehszlovakia .. 13171 B FAIRR RS | 115 e,
Németorszag ... 8 A el 1 A
Franeciaorszag .. 042 o PO - AR

Kisebb volt a behozatal:

Romaniabol 15°83 vagonnal, tsszbehoz. 51°7 vagdn
Jugoszlaviabol .. 24-2 5 = 1113 N

Az 4dsvanyvizarak a kiilfoldrél behozoll asvanyvi-
zeknél a kovetkezoképen alakult: 1913-ban egy vagon kiil-
foldi asvanyvizért atszamitva atlag 2:712 pengét fizet-
tiink, addig 1928-ban ugyanez 3-848 pengét tett ki, 1913-ban
egy palack asvanyvizért 43-7 fillért fizettiink atlagban,
1928-ban ez az ar 62 fillérre szokott fel. A dragulas percen-
fualisan kifejezve 42%-ot tesz ki, a kivitelre keriilt keserii-
vizek aranak 33%-os emelkedésével szemben, Tgy tehat az
ardrigitas vadja sem illetheti a mi forrasvallalatainkat,
ha esak azt az egy koriilményt vessziik figyelembe, hogy
maga a palackar a palackgyarak kartellje folytin a béke-
beli arakat mar tobb mint 7T0%-kal haladta meg.

Brdekes Osszeallitdst mutathatok be a behozatallal
kapesolatban, amely itt azokrol a vizekrol szol, amelyet
az elvett teriiletek szallitottak Magyarorsziagha: az Auszt-
riabdl behozott 589 vagonbol 1293 vagdén volt ez a meny-
nyiség, Csehszlovakiabdl behozott 13171 vagénbol 107-6
volt ez a mennyiség, Romania egész behozott 51:7 va-
gonja tisztan Erdélybdl keriilt ki és Jugoszlavia 1134
vagon behozatalabol 36-4 vagon esik az elesatolt teriile-
tekrol ideszallitott dsvanyvizmennyiségre,

Végeredményben tehat 1928-ban 889 vagdn exporttal
szemben 362 vagon volt az import és igy dsvanyvizkeres-
kedelmi mérlegiink 27 vagodénnal activ, ami mennyiségi-
leg 6-94%-nak, érickben pedig 16:54%-nak felel meg, lévén
1,668.000 pengdvel szemben 1,392.000 pengd, tehat egy 276.000
pengés plus. Kétségteleniil figyelemremélté teljesitmény
az elozo két utolsd év passiv mérlegeivel szemben,

Asvéanyvizeink belfogyasztasat illet6leg, bar hivata-
los statistikai adatok nem allanak rendelkezésrve, az ilie-
téKes, megbizhato helyekrdl beszerzett informatioim alap-
Jjan az 1928-as forgalom igen figyvelemremélto szamadato-
kat tiintet fel:

Oriasi forgalmat bonyolitottak le a szénsavval teli-
fett asvanyvizeink (Harmat, Kristaly, Palatinus), ossze-
sen 14,000.000 liter, masodik helyen a kesertivizek 2.000.000
palackforgalommal és végiil a természetes savanynvizek
(Mohai Agnes, Paradi, Balatonfiivedi) 550000 liter. INhhez
hozzaszamitva a kesertivizek altal exportalt 389 vagdn
a 7000 palack = 2,700.000 palack, tehat asvanyvizeinknek
palackonkénti tsszforgalma 19,273.000-ef tesz ki, ami érték-
ben atszamitva kb, 5100000 peng6t jelent és igy ez az
osszeg keriilt az asvanyvizek révén a magyar kozgazda-
sig vérkeringésébe., Feltiing esekély forgalmat mutatnak
a természetes savanyivizek &s igy foglalkoznunk kell
ezen jelenség okaival és megdllapifandok lesznek azok a
sérelmek, amelyek ezen szomori eredmények eloidézoi
65 egyben kijeldlendok azon intézkedések, amelyek egy
eroteljesebb belforgalom biztositasara szolgilnak,

Tisztelt Congressus! Tawusz Béla dr. tagtirsam
alapos tanulmanyra vallé és nagy gyakorlati ér-
zéket elaruld gondossigeal megdillapitotta az orszag-
gyulés mindkét haza altal letargyalt és elfogadott fiirdo-
torvény aldasthozé paragraphusait, a magyvar [liirdok,
éghajlati gyogyintézetek, gyogy- és iidiilohelyek jovendd
kiépitése, fejlesztése és vendégforgalmanak fokozisa szem-
pontjabol. Hatalmas perspectiva nyilik ezen intézetek elé,
miért is Oszinte nagy elismerés és igaz mély hala illeti
meg a torvény hatalmas megalkotdjat, Vass Jozsef nép-

Joléti minister 6 nagyméltésagit és e torvény codifica-
torat, Kdddr Levente ministeri tanicsos 6méltosagat.

Van ezen torvénynek hét olyan szakasza, amsly az
dsvany- és gyogyvizekkel foglalkozik; engedtessék meg
nekem, hogy azokhoz én flizhessem szerény reflexidimat.

A 26—33-ig terjedé paragraphusok ponfosan allapit-
Jak meg, hogy mi az dsvanyviz és mi tekinthetd oyogy-
viznek. A vizek mindkét elnevezését az Orszagos Kiz-
egészségiigyi Tandes és az Orszagos Forras- és Fiivdd-
iigyi Bizottsig meghallgatisa utdn a népjéléti minister
engedélyezi. Hasonloképen az dsvanyvizeknek és forris-
termékeknek forgalomba hozatalat is kiilon kell kérel-
nezni és ugyanesak e két véleményez6é fornm meghall-
gatdsa utdn a népjoléti minister adja meg.

Mesterséges asvanyviznek készitését, behozatalat,
vagy akar forgalombahozatalat, drnsitasat, a 33-ik para-
graphus kifejezetten tiltja, bar atmenetileg tiivelmi idét
engedélyez az 58. § azon mesterséges dsvanyvizkészitok-
nek, akik e torvény hatalyba lépése elott két esztendd
ota az 1876, X1V, t. c. 108, §-a alapjan ilyeneket eléallita-
nak és forgalomba hoznak, ha ebbeli jogmeghosszabbiti-

- sukat harom hénapon beliil kérik. A megijitasra vonat-

kozé engedély legfeljebb ot év tartaméra szolhaf. Fzzel
a szakasszal a mesterséges asvanyvizek készitire a 16
lekharangot megkongattak.

Szénsavval telitett asvanyvizek a torvény 33 ik $-a
értelmében mesterséges asvanyvizeknek nem tekinthe-
tok, ilyeneknek behozatalihoz és forgalomba boesatasi-
hoz ugyanesak a népjoléti minister engedélye sziikséges.
Az dsvanyviznek esak olyan valtoztatisa engedhets meg,
amely az asvanyviz eredeti jellegét nem érinti.

A magyar asvanyvizek belsé forgalmanak erdtel-
jesebb fejlesztését a torvény 32-ik szakasza célozza, noha
ez a kiilfoldi asvanyvizekre vonatkozik, Eszerint kiilfoldi
dsvanyvizeknek és gyogyvizeknek Magyarorszagha valo
forgalmat ugyanigy, mint a hazai vizekét, a népjoléti
minister engedélyéhez koti. Kiiltoldi viznek asvany-, vagy
gyogyvizként valé megnevezését és hazankba valé for-
galomba hozatalat az elébb emlitett két véleményezd fo-
rmm meghallgatisa utan a népjoléti minister engedélyezi.

A 3l-ik § az dsviny- és gyogyviz, valamint a gyogy-
fiirdd eéljait szolgald forrdsnak védelmére forrasvédo-
teriiletet allapit meg, preecizirozva az e koriili eljarisokat
és korlatozasokat.

Igen fontos és korszakalkoté intézkedéseket tartal-
maz a fird6étorvény 34, 35, 36, 37, és 38, §-ai, amelyek
kisajatitast engedélyeznek asvany-, vagy gyogyiizem foly-
tatasahoz sziikséges ingatlanokra, tovabba 1) asvany-
illetdleg gyogyvizforras iizembehelyezésihez sziikséges
ingatlanok kisajatitasara, amelyen még fel nem tart, vagy
feltart, de ki nem hasznilt kizegészségiigyi szemponthol
kizérdekit Asvany-, vagy gyogyvizforrias van, A kisaja-
titAs minden esetben esak annak javira rendelheté el
aki a meghatarozott bernhazasok végrehajtisira magat
kitelezi és ezt biztositja.

Tiszbelt Congressus! Minden ftorvény sorsa annak
lelkiismeretes ¢8 erélyes végrehajtasatol fiigg.

Kiilfoldi vizek behozatala a jovében a véleményezd
forumok lelkiismeretére van bizva és azok kezeibe le-
téve. ‘A szeleetional mégis nagy Ovatossagot és koriilte-
kintést ajanlok. Sok dologra kell tekintettel lenniink, Fi-
gyelemmel kell példaul lenniink arra, hogy valamely or-
szagbo6l behozott dsvanyvizmennyiség milyen ardanyban
all az oda kiszallitott magyar keseriiviz mennyiségével
szemben, Tgy Ausztridba behoztunk 502 vagdént, ellenben
kivittiinuk 589 vagént, Németorszaghdl nyole vagén Sel-
ters-vizet, ellenben kivittiink 699 vagon keseriivizet. Eb-
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hen a két orszagban fehat activak vagyunk, ellenben pas-
sivok vagyunk Csehszlovikidval szemben, ahol az ered-
mény 131°1 vagon behozatallal szemben 23+4 vagén a ki-
vitel, Romanidban 51'T vagdén behozatallal szemben 21-4
a kivitel és Jugoszlavidaban 111'3 vagon behozatallal szem-

8. Fogyasztdasi ado, kovezelvdm, Ma minden vires
asvanyvizek utan illetéket szed. hol fogyasztasi, hol ko-
vezetvam eimén, Igy Cegléd varos élvezeti vizek utan a
szamlaosszeg 20%-at, keserti- és gyégyvizek utian 5%-at.
Szeged literenként, minoségre valdé tekintet nélkiil 55

fillért, Pées literenként 4-8 fillért, Nagykanizsa 05 liter
utan 3 fillért, 1 liter utan 6 fillért és 15 liter utan 9 fillért,
Keeskemét minden viz utan az eladasi ar 10%-at, Gyor
literenként 45 fillért sth. Javaslatom: Az iOsszes hazai
dsvanyvizek, mindségre vald tekintel nélkiil, ugy a fo-
gyvasziasi ado, mint o kovezetvam tferhei aldél mentesi-
tendok.

ben 76'8 vagon a kivitel,

Ha azonban most viszont azt vessziik figyelembe,
hogy a Csehszlovak 131:3 vagonbol 1076 vagon Felsoma-
gyarorszag szolgaltatta és a Romdaniabol bejott 51°7 va-
gon kizarolag az erdélyi vizekbdél keriilt ki, aggdodo féle-
lemmel tekintek e nagyfontossagi engedélyezések elé,
nehogy azok a régi magyarorszigi vizek, amelyek gyo-

G kere ma is itt van az anyaorszigban, illetékteleniil hat- Fzen sérelmekrél, bar a fiirdétorvényben intézkedés
E ranyt szenvedjenek a sz6 igaz értelmében vett kiilfoldi  nines, mégis tekintettel a tényre, hogy ez egy kerettor-
e vizekkel szemben és vigydznunk kell arra is, hogy a veény ¢s az ¢let kaleidoskopszerii valtozisainak megfelelo-
B szomszédos orszagok retorsios intézkedésckkel a mi ke- leg a mindenkeri kériilmények szerint rendeletekkel iga-
-“i“_" seriivizeinket e teriiletekrél egyszeriien kiszoritsak. Véle-  zodik, erés a hitem, hogy ezek a gravamenek mar a
E: ményem szerint kizarolag azon gyégyviz Lypusos repre: l‘mzu,i .z'ls\'{m,\'\'izek belfogyasztasinak erételjesebbé tétele
e érdekében is mihamarabb orvosoltatni fognak,

zentansainak kellene a behozatalt engedni, amelyeknek
nalunk megfelelé typust pandanija nines és igy mint
beengedheté asvanyvizek Csehszlovikiabdl az alkalikus
savanyuvizekbol a Salvator, Romaniabol w lhagos sos
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Ami az export fejlesztése érdekében g tennivald, az
ugyanesak e helyrol tobbizben hangzott el. Draga az
exportaru fuvarja s a 13 as exporttarifa helyett feltétle-
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savanynivizekb6l a Malnasi és esetleg a Bikszadi, a ju-
woszlav vizek koziil a Rohiesi és Petanei és Németorszag-
hol a Selters,

Ezen az alapon remélheté, hogy a mi természetes
savanyuvizeink el fogjak sajat otthonukban foglalni azt
a helyet, amelyre 0k joggal igényt tarthatnak,

A hazai fogyasztias erételjes iizletmenetelének még
mindig atjat alljak az ehelyrél mar tobbszor hangozta-
tott sérelmek, Igy:

1. Fuwvar. A forrasoktdél kozvetleniil leszallitasra ke-
ritlé asvanyvizek darabirutételei az 5-6s tarifa alapjian
kezeltetnek, mig az dsvanyviznagykereskedd részérol
szallitott darabaru a 4-es dragabb tarifa szerint szamol-
tatik el. Jawvaslatom: minden darabarutétel egységesen
az H-0s tarifa szerint kezeltessék,

2. Uj iires palackok fuvarja, A palackgyarak utjan
kozvetleniil a forrasoktol szamitott ij palackok vagon-
tételben a 12-es tavifa alapjan keriilnek g vasat részérol
elszamolasra. Javaslatom, hogy ez a 14-es tarifa alapjin
lorténjék, ami kb, 20%-os fuvardijmérséklést jelentene.

3. Haszndlt dsvdanyvizpalackok [uvarja, A kereske-
dék és fogyasztok részérol a forrdsokhoz njratoltés cél-
jabol visszakiildott hasznalt dsvanyvizes palackok a 13-as
tarifa kezelése ala esnek, Jawaslatom: hogy ezek is a
14-es tarifa alapjan szamoltassanak el

4. Asvdnyvizszdllitds vagontételekben. Belfoldi for-
galomban akar fél-, akar egész vagontételekben szalii-
tisra keriilo asvanyvizek a 1l1-es tarifa szerint kezeltet-
nek, holott a hasonlé Jugoszliv tétel tobb mint 20%-kal
alesobb. Javaslatom: Bzen elszamolast a 13-as tarifa sze-
rint eszkozolni.

5. dsvdanyvizel téli szallitdsa. Normalis békeiddkben,
télen november 153-t6]1 marcius 15-ig az asvanyvizeket a
vasat gyorsarnképen kezelte és szallitotta a rendes teher-
arndijtételek mellett. Javaslatom: KEzen rendelkezést is-
mét életbeléptetni.

6. Forgalmi adé. Asvanyvizekuél ma négyszer szed-
nek forgalmi adot és pedig eldszor a forrastol, masodszor
a nagykeresked6tsl, harmadszor a kiskeresked6tol és ne-
gyvedszer a fogyasztotol. Javaslatom: Phasisrendszer, te-
hat egyszer a forrastulajdonostol,

7. Luxusadé. Kavéhazakban és vendéglokben este 10
6ra utan az asvanyvizfogyvasztokat még kiilon 10% luxus-
adoval sujtiak. Javaslatom: Kzen adé teljes eltorlése.

niil a 15-6s tarifa kérelmezendo. A kifiiggesztett dsviany-
viztarifa-tablazat vilagesan feltiinteti, hogy tgy a jugo-
szlav, mint a roméan tarifa fél- és egész koesirakomi-
nyoknal a mienknél lényegesen olesobb.

Tavalyi eléadasomban azokra a magas vamokra is
utaltam, amelyeket az egyes orszigok a mi keseri-
vizeinkre vetnek ki, fgy Ausziria 100 kg-ként 203 pengit,
Csehszlovakia 1-78 pengdét, Romania 1636 pengdét, S. H. S.
dllam 154 pengot, ngyanakkor az elesatolt varosokban
fogyasztasi ado eimén palackonként 30-40 pengofiliért
szednek, Olaszorszag 100 kg-ként 335 pengél a vizért és
6:70 pengét a palackok 100 kg-ként. Németorszag 100 kg-
ként 274 pengét, Belgium 100 kg-ként 8 pengdét, Lengyel-
orszag a legujabban kotott kereskedelmi szerzodés sze-
rint a vamot 4 pengére mérsékelte,

Tisztelt Congressus! Nem szeretek kiilfoldi példakra
hivatkozni, de lehetetlen ez el6]l mosl elzarkéznom, ami-
kor alkalmam volt Olaszorszag kiilkereskedelmi mérle-
@ébhe bepillantani. Mussolini politikdja e téren példa-
adiasul szolgilhat, mondvan: A hazai ipar termékeinek
fogyasztasa minden olasz allampolgarra nézve akkor is
kotelez6, ha az dru minéség tekintetében gyengébh is,
mint a kiilfoldi, Importalt cikkeket venni, azokat fo-
gyasztani nemesak hazafiatlansag, hanem hazaarulas.
Exportot emelni, fejleszteni az a factor, amely Olasz-
orszagot a kiilfold elétt hatalmassa teszi; import is le-
het, de esak egy, és ez a fiirdévendégeké 65 idegeneké.
De abb6l aztan minél tobh! Kovessiik mi is ezl az egész-
séges  kereskedelmi politikat, Exportaljunk sokat, fo-
avasszunk esak hazai termékeket, igy asvanyvizeket is,
amelyekben bar szegényebbek lettiink, de még mindig ma-
vadt annyi, hogy mindenki megtalalhatja a maga gyo-
eyvulasat hozé asvanyvizét., Legyen hatalmas import Bu-
dapest, a rheumabetegek szazezreinek Mekkaja felé, ame-
lvel a természet is boséggel aldott meg, zarandokoljanak
a vértelen, gyengeesontii angolkoros gyermekek tizezrei
a barsonyos fovenyfi, gyonyorit magyar tenger, a Bala-
{on partiai mellé, legyen Balatonfiired a maga értékes
szénsavas fiirdéivel és kitliné orvosi és gydégyfactorai-
ral a szivbetegek magyar Nauheimja, legyen a most
épiilé Lillafiired, mint klimatikus gyoégyhely, a maga
evonyori, modern autoutjaival a magyar Semmering, és
akkor ez a szerencsétlen, Trianon 4ltal megtépazott Ma-
oyvarorszag a mai kiesinységében is hatalmas lesz, mi
pedig elég nagyok és erdsek ahhoz, hogy vieszaszerezziik
a régi hatiarokat hirdeté Nagy-Magyarorszagot!
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A dunaalmasi langyos forrasok chemiai
vizsgalata.*

frta: Emszt Kdlmdn dr.

Dunaalmés kozségben, kbzvetleniil a Duna partja
mellett, két langyvos kénes forras jon a felszinre, Az
egyik a ,Sziget-forras”, mely kozvetlen a vasuti meg-
allé mellett 1évé kis Duna-szigeten fakad s a klosterneu-
burgi apatsig tulajdona. A forras egy asott mélyedésben
jon a felszinre, teljesen foglalatlan. Vizét egy rivid
esOvezetékben 3030 m nagy uszomedencébe vezetik, mely
medence koriil a fiirdékabinok és a napfiird6z0k reszére
nagy homokos térség van., A forrds vizboségét megmérni
a kedvezotlen térviszonyok miatt nem lehetett. A maiso-
dik forras, melyet Csokonay Lillajarol ,Lilla“forrisnak
neveznek, a reformatus templom melletti vasati atjaro-
nal van, ez a kozség kozbirtokossaganak a tulajdona. K
forrast a vasiti toltés épitésénél betomték s a vasati t6l-
tést a forrasra épitették. Par évre rea a toltés dunai olda-
l&bol fakadt fel ujra s vizgyiijtoiil a forras elé egy pri-
mitiv eementfoglalist épitettek. Vizhozama esekély, a
falubeliek e langyos, igen ligy vizet ivasra-fozésre os
rubamoséasra hasznaljak fel,

A chemiai vizsgilat eredménye a kovetkezd volt:

1. A Duna-szigeti forras.

1000 g wvizben van:

Kationok: Gramm Egyenérték %
Kalnmion: K oo v 00068 185
Natriumion Na+ ............ 0-0209 968
Dthinmion =k eiths amans nyomok s
Caleinmion Cat4 . .ooeeves (00876 4660
Strontinmion Sr++ ........ 0-0003 007
Magnesinmion Mgt++ ...... 00477 41-80

Anionok: '
CRlavion O —. v i vaaion 00191 574
Hydroszénsavion HCOs— ... (4763 83-22
Kénsavion SOr—— ........ 00498 1104
Phosphorsavion POs ........ nyomok
Metakovasav H»SiOs ........ 00236

Osszesen:  0°7321

Az alkotorészek a szokdsos modon sokkda szerkesztve
1000 g vizben van:

Gramm
K alinmehlorid RO o ook e vh: omaisi oy bists 0-0129
Nateinmehlorid "NACY i oo i it s vnimsls 00213
Natriumhydrocarbonat NaHCOs ........ 0-0456
Caleiumhydrocarbonat Ca(HCOs)» ...... 0-2709
Magnesiumhydrocarbonat Mg(HCOs): ..  0:2870
Calciumsulphat CaSOs .........coounnen. 0-0701
Strontiumsulphat SrSOs ... 00007
Metakovasay HaSiOs ...ovun,bviivieenn 0-0256

Osszesen:  0°7321
A viz fajstalya 18 C7-nal — 100066,
Szabadszénsavtartalom CO: — 63-3 em®
Kénhydrogentartalom HsS 1-1 em?,
G (f“t) forras homérséke 24 C°, ngyanakkor a levevgs
o B
Hydrogenionconeentratio Ph =73
A viz specifikus vezetéképessége 0000736, rez @ cm.
A viz fagyaspoutesokkenése — 00017 C°,
A vizben oldott anyagok osmosis-nyomasa — 020 atm.
A vizben oldott radium emanatio = 000056 X 10-*
millicurie.

II. Lilla katja.
1000 g vizben van:

Kationok: Gramm Egyenériék %
Kaliumion K+ .............. 0-0066 175
Natriumion Na+ ............ 00213 968
EAthiamIon T & . osvein s iinivon nyomok —
Caleiumion Ca+-+ .......... 00899 46-93
Strontiumion Sr++ ......., 00003 0-07
Magnesiumion Mg++ ...... 00483 4156

* El6adta az Orsz. Balueologiai Egyesiilet april. 13 i congressusan.

Anionok: Gramm Beyenérték o
Ohlorion Olr: . ot Il e saiin i 00185 545
Hydroszénsavion HCOs»— ... (4889 83-83
Kénsavion SOs—— .......... 00492 10-72
Phosphorsavion POi»——— .. nyomok —

Metakovasay H2SiOs ........ 00251
Osszesen:  0:7481
Az alkatrészek a szokdsos modon sokka szerkeszive:

1000 g vizben van:
Giramm

KalnmehloMd IC O 2w o R Cyie L 00126
Natriumechlorid NaCl ....c.oveveivininns 00206
Natriumhydrocarbonat NaHCO: ........ (:0481
Caleiumhydrocarbonat CatHCOs)s ...... 02821
Magnesiumhydrocarbonat Mg(HCOs): .. 0°2906
Caleiumsulphat CaSOa ..........oooooo0. 00692
Strontiumsulphat SrSOs ................ 0007
Metakovasay HsSiOs .......... VYO 0-0257

Osszesen: 7481
A viz fajstilya 18 C%-nal = 1-000682.
Szabadszénsavtartalom CO: 345 em?.
Kénhydrogentartalom H2=S — 10 em®
it ({} forras homérséke 23-5 C°, ugvanakkor a levegd
D L,
Hydrogenionconeentratio Ph — 73,
A viz specifikus vezetGképessége 0000730 rez 2 cm.
A viz fagyaspontesokkenese — 04017 C°.
A vizben oldott anyagok osmosis-nyomasa 0020 atm.
A vizben oldott radinm emanatio — 000056 > 10-°
millicurie,

Ez elemzési adatokbdl kitiinik a két forras teljes
azonossaga, a Lilla-forrds homérséke 005 (“kal alaeso-
nyabb ugyan, de ennek oka az hogy a viz nem az ere-
deti helyen fakad fel, Az elemzési adatok alapjan a viz
a foldes bicarbonatos kénhydrogentartalmn egyvszerii hév-
vizek esoportjaba oszthaté be, A forriasvizek chemiai al-
kata teljesen azonos a tatai nagy forras chemiai alkata-
val, melyet Than Kdroly dr. 1886-ban eclemzett meg, Kii
linbség csak kénhydrogentartalomban van, mely g tatai
nagy toban nines.

Kz a hasonlosiag konnyen magyarizhaté, mert ugvan-
azon torésvonalak mentén fakad fel, mint amelyeken a
tatai forrdasok fakadnak, de a dunaalméasi forrdsok meé-
lyebb szinth6l erednek, mert hémérsékiitk 35—4 (%kal
magasabb amannal,

A baranyamegyei Manfa kozség hataraban
lévé ,,Sikonda“~forras chemiai vizsgalata.*

Irta: Emszt Kdalmdn dr.

A péesi székesegyhizi uradalom Manfa kiozség hata-
riaban elteriilé ,..Sikonda™ mevii, igen szép lomberdével
ovezetlt erdérészletében, liasz szénre vald kutatis kiozben
419-94 m mélységben igen ho, percenként 1500 liter meleg
vizet ado forrast talaltak.

A furas kezdethen diluvialis 1oszon haladt keresztiil.
majd 5—6 m-tol 2934 m-ig alsé mediterrankorn agyvag.
marga, homokkdé konglomeratum, agyag és homokrétege-
ket haréntolt 4t a fdaré s e kozben a mediterrdankoria ré-
tegekben 44 m mélységben 15 C° hémérsékii, percenként
40 liter vizet ado réteg van, majd 2934 m utan a mezozoos
alaphegység kozépsé triaskort kagylosmészks és dolomit
rétegeit érték el. 318-20 m mélységben 35 C° felszokd meleg-
vizet ad¢ réteget iitottek meg, mely percenként 80—120
liter vizhozami volt, 41994 m mélységben e vizmennyi-
ség percenként 1500 literve szaporodotf{ fel, e nagymeny-
nyiségii vizzel boséges széndyoxid-buborékok jonnek a
felszinre. A forras hémérséke mélységhémérdvel mérve
388 C°.

* ElSadta az Orsz. Balneologini Egyesiilet april. 13-1 congressusan.
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A chemiai vizsgalat eredménye a kivetkezé volt:

1000 g wizben wvan:

Kationok: Db
Gramm Egyenérték %

Kaltamion K oo 00507 9-96
Natriumion Na+ ............ 0-1036 34-42
Lithinmion Td= s seesiii. 00019 2409
Jaleiumion Ca-++ .......... 00815 3108
Magnesinmion Mg+-+ ...... 00358 22:50

Anionok:
BRI BR Ol == e d i i, 00138 2:99
Boérsavion BO:— «...c.oovve nyomok
Hydroszénsavion HCO: — .... 05631 6977
Kénsavion SOr—— .......... 01712 2724
Metakovasay H2SiOs ........ 00280

Osszesen: 140496
Az alkotorészek a szokasos modon sdkka szerkesztve:

1000 g wizben van:
Gramm

Kalinmhydroearbonat KHCOs .......... 0-0970
Lithiumhydrocarbonat LiHCOs .......... 00185
Natriumhydrocarbonat NaHCOs ........ 03783
Caleiumhydrocarbonat Ca(HCOs): ...... 0:0407
Magnesinmhydroearbonat Mg(HCOs): .. 0-2154
Calciumsulphat CaSOx ... vniiiiia.. 02426
Kalithyiahlorids BT i oo S oy ars 00291
Metakovasav HaSiOs ...ooivviiiiiiiiinn 0-0280

Osszesen: 10496

A viz fajstlya 22 C°nal = 1-00069.

Szabadszénsavtartalom CO: — 165 em?®

A forras homérséke 41999 m mélységben 388 CF,
ungyvanakkor a levegd 17-5 C° volf. i

A forrdas homérséke a kifolyasnal 356 C°,

A hydrogenionconeentratio Ph — 68. (

A viz specifikus vezetoképessége 2005 C7 = 000106
rez Q em.

A viz fagyiaspontesiokkendse — 0038 C°.

A vizben oldott anyagok osmosis-nyomiasa 0-46 atm.

A vizben oldott radinm emanatio 0034 X 10"
millicurie.

I, echemiai vizsgalat alapjan a vizet az alkalikus [6l-
des, gyengén radioactiv hévvizek esoportjiba sorozhat
juk, értéket ad e meleg forrasnak még a szabadszénsav-
tartalom, Szabadszénsaviartalomnal fogva esonka hazéink-
ban a szénsavtartalmi meleg forrisok egyediili képvise-
l6je. Lithinmtartalmanal fogva pedig, mint mesterséges
dsvanyviz volna értékesitheto,

A forrasnal ezidoszerint esak egy hszomedenee van.
de tervhe van véve egy nyaraléhelynek, esetleg egy gyogy-
fiirdének épitése. A telep ivavizzel valo elliatasarol 44 m
mélységhol a mediterrankoria rétegekben talalt 15 C° hé-
mérsékii viznek a feltarasa altal mar gondoskodtak is.
A forras szép, kies fekvése ¢ konnyen megkozelithetésége
reményl nyujt ez uj fiirdotelep felvirdagozasiara.

LAPSZEMLE

Belorvostan,

Szivblock és uraemia. H. K. Mokler. (Journ. Amer.
Med. Assoe. 92, kit., 9. sz.)

Kiterjedt arteriosklerosisban szenvedo egyénnél sziv-
block mellett silyos veseeléglelenség tiinetei jelentek meg,
amely exitushoz vezetett. Valdszinti, hogy a szivbloekot
a nifrogentartalmi anyageseresalakoknak a vezetési rend-
szerre kifejtett mérgezé hatasa hozta létre. A block kissé
Javult, amikor a vesemiikodésben is némi javulis mutat-
kozott, majd teljessé valt 1jbél a vesemiikodés leromlasa-
val. Egy masik betegnél a vezetéses arrhythmia maéar
esaknem 30 éve dllott fenn és teljes szivblockba ment at.
A késobb megjelend uraemia semmit nem rontott a sziv
allapotin. A beteg az uraemiabol felépiilt és blockja val-
tozatlanul megmaradt. Harom év utin bélearcinoma
okozta az illeté beteg halalat. Bardth dr.

A jarvanyos influenza vérképe. Nipperdey. (D.
Med. Wochensehrift., 1929, 12, sz.)

A jarvanyos influenza szabilyos vérképe leuko-
penia, an- vagy hypeosinophylia és relativ lymphoey-
tosis, Fzen vérkép még a laz és a catarrhalis tiinetek
elmilasa utan is hosszabb idon 4t megmarad, A kor-
okoz6 ismeretlen virus valdsziniileg gétolja a esont-
velot mikodésében.

A jarvany alatt ezenkiviil észlelt még magas
lymphocitaszammal jaré vérképet, amit fokozédo gyul-
ladas jelének fart, toviabba a szabalyossal ellentétes
vérképet, amit vegyes vagy secundaer fertézés jelen-
létére vezet vissza. Kleiner (,'yo/r.(/y dr.

Gazanyagesere, mint a testi munkaképesség mér-
téke. 1. kozl. Az oxygenfelveviképesség meghatiarozasa
egészséges egyennél. R. Herbst. (D. Arch. f. klin. Med.
162, kot., 1—2. fiizet.)

Nagy testi munkinal az oxygenfelvétel és az
oxygensziikséglet kozott incongruentiat latunk., Foko-
zott oxygensziikséglet mellett az oxygenfelvétel egy
maximalis értékhez, az oxygenfelveviképességhez kize-
ledik., Bzt a maximalis értéket esak annal a munkinal
éri el, melynek az oxygensziikséglete az oxygenfelvevo-
képességet 60—70%-kal meghaladja. Gyengébb embe-
reknél ez a hatdr alacsonyabb, jé6 munkabiréknal ma-
gasabb. A légzésvolumen joval nagyobb munkateljesi-
tésnél éri el maximalis értékét, mint az oxygenfelvétel:
az oxygenfelveviképesség nagysiga tehat fiiggetlen a
légzés maximalis perevolumenétol. Az oxyvegenfelvevi-
képesség  absolut értéke a  testalkattél figg, relativ
ériéke (az oxygensziikséglet szazalékat véve a szamitas
alapjaul) a teljesitoképességgel all egyenes aranyban:
az oxygenfelveviképesség tehat felhasznalhaté a munka-
képesség mértékeiil. Az oxygenfelvevoképesség szami-
tasa testsulykilogrammonként szintén hasznalhaté, de
kevésbbé pontos mértéke a munkaképességnek, Az oxy-
genfelvevoképessiog nagysagal egészeégesnél nem a lég-
zés maximalis perevolumene, hanem a sziv perevolu-
mene szabja meg. Molndr Istvdn dr.

A reticuloendothelialis rendszerrél. Prof. Jaffé. (D.
Med. Wschr. 1929, 6, sz.)

A retieuloendothelialis systemit nem szabad merev
rendszernek tekinteni, itt voltaképen a szervek mesen-
chyma-sejtjeinek aectiv miikodésérdl van szo. Az ngy-
nevezett reticuloendothelialis sejtek kozott morphologiai
egység nines, a kozos rendszer fogalmat esak bizonyos
hasonlé physiologias tulajdonsiagok alapjan alkottak
meg. De ezek a tulajdonsigok sem minden sejt kozos
sajatjai, hanem legtobb ezek koziil bizonyos szervek sejt-
esoportjaihoz kotott.

A reticuloendothelialis sejtek savanyu festékeket
intracellularisan magukba venni képesek, ha azokat
intravitalisan juttatjuk el hozzajuk. Basicus-festékek esak
megfestik a mar elézéleg jelen volt granulomakat, Kii-
linhozé festékeket kiilonbozd sejtesoportok vesznek fel.

A rendszer sejtjei corpuseularis anyagok magukhba
vételére, azaz phagoeytosisra képesek. Il tudnak rakta-
rozni lipoid anyagokat, amire kiilonosen a maj esillag-
sejtiei, a lép sejtiei, tovabba xanthelasmik képzodésénél
a bhor sejtjei képesek. Felvesznek fehérjetartalmi anya-
gokat is.

Vérsejtpusztulasnal a retienloendothelialis rendszer-
ben vorisvérsejtek tormelékei és vas talalhato, de az,
hngy a vorosvérsejtek elpusztitisaban részt vesznek-e,
nem hizonyos, Szerepe van a retieuloendothelialis sejtek-
nek a monoeytak képzodése, illetve vérbejutasa koriil.
egvelore még nem tisztazott modon, Valdsziniileg toxino-
kat is képes megkotni, talan ezen alapul az a megfigye-
lés, hogy bizonyos anyagok, melyek anaphylaxidas shokot,
illetve helyi reactiot szoktak okozni, olyan dllatoknal,
melyeknek retienloendothelialis apparatusiaba, illetve
viarhaté helyi reactio teriiletének sejtjeibe juttatunk el
beldlitk bizonyos mennyiséget, sem anaphylaxias shokot,
sem helyi reactiot okozni nem fognak. Kleiner Gyérgy dr.
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Sziilészet és ndogybgyaszat.

Nem castralt himallatok vérsavéjanak hatisa nyu-
lak terhességére. Buotomo. (K1. Wschr. 1928, 47. sz.)

Nem castralt nyal-, vagy okorserum intravenas be-
vitele terhes nyulakba, korai terhesség mellett annak
megsziinesét 68 a kamrak tartalmanak felszivodasat ered-
ményezte, idosebb terhesség mellett adagolva, az egyes
rekeszekben felszivodik gy a magzat, mint a magzat-
viz és a lepény is, Bgészen késoi terhességénél mar egy-
két injectio utian vetélés, vagy legalabb a magzatok egy-
részének elhalisa kovetkezik be.

Egyes kisérletekben esak néhany rekeszben kiovet-
kezett be vetélés és a megmaradt magzatok himnemiiek
voltak.

Késoi terhesség azon eseteiben, melyekben a serum-
injeetio utan korai, vagy rendes sziilés kovetkezett be,
ez élve és holtan sziiletett magzatok egyrészénél himnemii
ivarmirigyek voltak talalhatok, a tobbinél a mirigyek
annyira el voltak valtozva, hogy a nemet meghatirozni
nem lehetett, Liebmann dr.

Petefészekhormon és alapanyagesere. Kohler, (Kl
Wsehr. 1929, 11. sz.)

A kisérletek azt mutattak, hogy a forgalomban levé
petefészekhormont tartalmazé tablettak, illetéleg injee-
tick adagolasa a gazanyageserét egyaltalaban nem befo-
lyasoltak. Kz bizonyitéka latszik lenni annak, hogy a
petefészkek a koros elhizas létrejovésében csak kis szere-
pet jatszanak és a hypophysisé, illetéleg a pajzsmirigyé
a dominal6 befolyas, amennyiben az anyageserét kozvet-
leniil ezek befolyisoljak. Felveheto, hogy a castratio
utan fellépo adipositast sem kozvetleniil az ivarmirigy-
miikodés kiesése okozza, hanem kozvetve bar, de szintén
hypophysis-, illetéleg pajzsmirigymiikédésre vezethetd
vissza., Kegves esetekben sikeriilt 10%-os coffein-injectio
adagolasival az alapanyageserét fokozni, ami arra enged
kivetkezlelni, hogy petefészekhatisra mas tton lélrejott
esetleges alapanyagesere emelkedése sem tekintheté spe-
cifikusnak. Liecbmann dr.

Sebészet.

Az os naviculare pedis izoldlt luxatioja és sub-
luxatioja. Gangler, Tiibingen. (Bruns Beitr. 143., 4.)

Klinikajukon eléfordult esetiikkel kapesolatban az
irodalomban eddig talalhaté kevésszamu esetet megvizs-
ghlva, a sériilés létrejovetelének mechanismusat igy szo-
gezi le: abduetio- és pronatiétél kisért, egymast igen ha-
mar kovetd reflexio és inflexio (vagy forditva az utébbi
kett6). Hullakisérleteket végeztek 6k is, mint elottiik so-
kan masok, mar specialisan erre a eélra szerkesztett gépe-
zettel, isolalt sajkaesontficam el6idézésére, de ez nekik
nem sikeriilt, valoszinileg azért nem, mert ezek a kisér-
letek abban a eardinalis hibaban szenvednek, hogy az
élotest activ izomtonusa hianyzik, amely pedig valé-
szinileg fontos, sét talan a tobbi kozott a legfontosabb
szerepet jatssza ezen sériilés létrejoveteléndl. :

Marx Jozsef dr,

Klinikai és allatkisérleti tanulmdnyok az avertin-
narkosisrol, Bender. (Bruns DBeitr. 143, 4.

A reectalis avertinnarkosissal szerzett eddigi klini-
kai tapasztalatok nem jogositanak fel arra, hogy a szert
altalanosan bevezetett narcoticumnak hasznaljuk. A
szer fohatranya abban all, hogy a vele egyszer megkez-
dett narkosist nem tudjuk tetszésiinktél fiiggéen korma-
nyozni. A markosis folyaman két féveszély fenyeget:
1. keringési zavar; 2. légzésbénulas. Allatkisérleteik utan
megallapithatjak, hogy a keringési zavar vérnyomas-
siillyedéshen nyilvanul, kivetkezményeképen a vaso-
motoros centrum koran bekovetkez6 tokéletlen bénulisa-
nak. A légzés bénulasa elsésorban a vérnyomads siillyedé-
sének kovetkezménye. Az avertinnek a légzé centrumra
gyakorolt narkotikus hatdsa aldrendelt szerepet jitszik,
ennélfogva a légzocentrumot izgaté szerek (lobelin) a ke-
ringést javité szerek nélkiil hatdstalanok maradnak
légzéshénulas esetén. Szénsavnyujtist nem ajanl. Az

avertin-narkosis megjavitisa a jo keringés fenntartisi-
nak problemija. A vérnyoméssiillyedés javitasara
peripheriasan haté szereket (adrenalin, ephedrin, efeto-
nin és hypophysin) alkalmaznak., A legegyenletesebh
hatast az efedrinesoport fejti ki. A siillyedt nyomast
erélyesen emeli, alkalmas adagolisa pedig vele elkeriil-
heté a fenyegetd siillyedés. Az avertin kivalasztasa meg-
gyorsithaté glykuronsav avagy széléecukor adagolisaval.
Szoval ephedrin- vagy ephetoninnal fennfartott vérnyo-
massal ¢s glykuronsavval, vagy szoéldcukorral siettetett
kivalasztassal esokkenthetjiik az avertinmarkosis veszé-
lyeit 6s ezen javitott formajiban megfeleléen megvalasz-
tott alkalmazisi teriileten ajinlhatjak altalianos érzéstele-
nitésre. - Marx Jozsef dr.

A streptococcus-problema jelentdsége a sebészet-
ben és a serumkezelés klinikai eredményei. Killidn.
(Bruns Beitr, 143. 4.)

Kisérleteikkel bebizonyitottak, hogy a secarlat-
serummal masfajtaja streptococcus megbetegedések toxi-
cosisai is kedvezoen befolyasolhatok és hogy a serum-
nak nines bakferieid, esak antitoxikus hatisa; re-
infeetiok, utdbetegségek, eomplicatiok nem keriilhetik
el vele. Az tsszbenyomés azonban mégis az, hogy a fer-
tozéssel kiizkado szervezelre nagyon elényds, ha a foxino-
kat lefogjuk. Schottmiiller statistikdja szerint is nem-
csak a betegség lefolydsa kedvezobb a savokezelteknél,
de az utobetegségek is felére esikkentek. Szerzének 43
ilyen silyos orbancesete kozott egy exitusa sem volf.
24—48 ora mulva lényeges javulas volt észlelheté., A ma-
sodik nap a doénté a hatis megitélésénél, Phlegmonek-
nél semmiféle hatds nem észlelheto, Thulérzékeny urti-
cariara hajlamos szervezeteknél csak reconvaleseens-
serumot szabad adni. El6zéleg mar serummal kezelt bete-
gektd]l sohasem vegyiink serumot a passiv anaphylaxia
veszélye miatt. Sernmadés elétt 1—2 em® camphor; urti-
cariandl ealeiumkészitmények, adrenalin & liblin nyuj-
tandok. Marx Jézsef dr.

Urologia.

Adatok a holyagbilharziosis kezeléséhez. Bernard.
(Arch. des maladies des reins et des org., génito-urinaires.
1929, III. kot, 5. ez)

A hoélyagbilharziosis jellemzé tiinete a gores és
tenesmus nélkiil fellépé terminalis haematuria, Ha a
vérzés esak mikroskopos, gy a korismét a vizelet iile-
dékében kimutatott peték dontik el. Cystitis rendesen
ninesen, esak a betegség kezdetén, vagy ha a folyamat
egyéb bakteriumos fertozéssel, pl. gonorrhoeival szovo-
diott, Bosinophilia mindig jelen van s a betegség tarta-
maval ardnyosan fokozddik. Pruritus és urticaria fel-
lépése korai jel. Dysenteria el6fordulhat; ilyenkor a
peték a székletétben is megtalalhatok.

Cystoskopos kép alapjan a hélyagelvaltozasok 5 eso-
portba sorolhaték. 1. a peték kolesnyiek, fehérek, fény-
16k, éles hatartak, emetinnel valé kezelés utan fénytele-
nek, sziirkések, majd elttinnek. Gyulladasos elvaltozas
a hélyagnyialkahartyan nem észlelheté (elkiilonité kor-
isme tuberculosissal szemben); 2, ép nyalkahartyan izo-
lalt, pukkadasig telt, hajszalerek képezte élénkvoros, vér-
zékeny teriiletek, rajtuk fénylé petékkel; 3. nyakos-
genyes valadékkal és petékkel fedett, ép nyalkahartya-
tol ovezett kiterjedt, erdsen lobos, duzzadt nyalkahartya-
részletek: ,plagues mamelonnées”; 4. j6l1 kiemelkedo,
szederhez hasonlé, vérzékeny, tumorszerii burjinzasok,
szélikon petékkel; 5, borszerii, sziirkésfehér kiemelkedé-
sek, melyek elébbi képletek helyén hegesedés folytan ke-
letkeztek. A eystoskopos képh6l a betegség fennallasa-
nak idejére nem kovetkeztethetiink. A pelék é&s burjan-
zdsok koé- és daganatképzodéshez vezethetnek, Spontan
gybégyulas eléfordul, altalaban azonban erélyes kezelés
& a teljes gyogyulias utan 2 évi ellendrzés sziikséges.

A bilharziosis gyogyitasiban a gydgyszeres és loca-
lis kezelés egymast kiegészitik. Elébbi vagy a rad. ipe-
cacuanchae alkaloidjinak, az emetinnek vagy pedig ka-
linmstibiotartaratnak (émétique) intravends hefeesken-
désébol all, Az injectiét 0403 g-mal kezdjitk és mésod-,
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majd harmad-negyednaponként 003 g-mal emelkediink
012 g-ig 8 ezen adagot addig ismételjiik, mig az egy-egy
ktrara szant 1:24—1-50—1'80 g-os oOsszmennyiséget el-
értitk, Két kara kozt 3—4—6 hetes pihenot tartunk, A
szert vizes oldatban 10 em® physiologias savoval higitva
kell éhgyomorra befecskendezni s utdna 4 o6rai agy-
nyugalmat rendeliink. Az emetikum erélyesebb hatasu
az emetinnél, viszont kellemetlen tiinetek, mint nausea,
giresos kohogés, iziileti fajdalmak mindkettonél elofor-
dulnak, A gyogyszeres kezeléssel egyidejiileg a peték és
burjanziasok elektrocoagulati6jat végezziik, silyos eset-
ben 8 naponként, osszesen 3—4 izben, a peték és tumorok
teljes eltiinéséig, A kezelés eredményességét 27 beteg
részletesen kozolt korlefolydsa bizonyitja.

Sas Lordnt dr.

A mellsé hugyesé velesziiletett teljes elzardoddsa.
C. Lepoutre. (Areh. des malaides des reins et des org.
génito-urinaires. 1929, 3. k., 5. sz.)

Elzarodas egyes eseteiben, vagy a hugyesé teljes
hianya esetén a hélyag tagan kozlekedik a reetummal,
vagy az urachus atjarhaté marad s ezért a vizeletnek
szabad lefolydsa van. Az esetek masik részében a hugy-
utak zart réservoirt képeznek, Ilyenkor vagy hydrone-
phrosis fejlodik, vagy a holyag hatalmas tagulésat lat-
Juk, vagy pedig a tagulis a hélyagon és uretereken je-
lentkezik, emellett azonban a vese ép. Kzen utébbi eset-
ben a folyamat nagyfoku ascitessel tarsul,

Szerz6 ilyen esetr6l szamol be. A magazti ascites
sziilési akadalyt képezett s a sziilést esak a hasiiri fo-
lyvadék leboesdjtasa utin lehet befejezni., A hugyeso tel-
jes elzarédasan kiviil kétoldali retentio testis is jelen volt.

Sas Lérdnt dr.

Kétoldali veseektopia. Schillings. (Areh. des mala-
dies des reins et des org, génito-urinaires, 1929, 3. k., 5. sz.)

Nagyon ritka fejlodési rendellenesség, Az elsé in
vivo korismézett, klinikailag is érdekes esetek kozlése
Walther, majd Dorner és Harpstertél szarmazik, Szerzo
észlelése 26 éves férfibetegre vonatkozik, kinek a bal
hypogastriumban és glutealis tajon 6t éve fennalld, ro-
hamszert fajdalmai voltak., Vizelési panasz eleinte nem
Jelentkezett, de néhiany honap o6ta a vizelet zavaros left.
Felvételekor totalis pyuria s az iiledékben coceusok talal-
tattak; vesealakelemek ¢és Koeh-bacillusok nem voltak
kimutathaték. Cystitis nem volt jelen. Az ureterkathete-
res és functionalis vizsgalat kideritette, hogy a geny
bal oldalrdl iiriil s ugyanitt nagy kiesés van a vesemii-
kodésben. A regio hypogastriciardl késziilt Rontgen-képen
a keresztesont vajulatiban fekvo vese lathaté, mellsé fel-
szinén az erdsen tagult pyelummal. A jobb vese is mélyen
helyezkedett el, de miikédése normalis volt. A bal vese
eltavolitasa laparotomiaval tortént, ot edény (felso, also,
kozépso és két lateralis) lekotése utan.

Ilyen esetekben a [Rontgen-felvétel donté fontos-
sagn, mert a vesekiirtast, melyet eros osszenovesek és
az erek rendellenes lefutisa amigy is nagyon megnehe-
zitenek, mindig per laparotomiam kell elvégezni.

Sas Loérdnt dr.
Gyermekorvostan.

Ketonaemias hdanyas és insulintherapia. E. Schiff.
(Msehr, f. Khlk. 1929, 42, k., 429. o.)

Szamos oldalrél ajanljak ketonaemias hanyésnal in-
sulin adagolasat, nyilvan azon meggondolés alapjan, hogy
a ketosis, mint diabetesnél, itt is insulinhiany kovetkez-
ménye. A ketonaemias hinyés tiinetei azonban: glukosu-
ria hianya, ketosis és hypoglykaemia tiinetek, melyek ép-
pen ellenkezéleg, insulin tiladagolasanal (vagy nagyfoku
éhezésnél) allanak els. Insulin tehat ketonaemiis hanyas-
nal contraindikalt, haecsak nem szénhydratok egyidejit
adagolasa mellett, ekkor viszont a beteget hiadbaval6an
terheli, mert felesleges. A ketonaemids hinyas oka szerzé
szerint vagy 1. idénként fellépé insulin tdlproductiéban,

. vagy 2. a szervezet disponibilis szénhydratjanak idénként

visszatéré blokirozasaban, illetéleg kimeriilésében kere-
sendd. Lenart Gyorgy dr.

Az elso két életév tuberculosisanak prognosisahoz.
Bdaumler. (Arch. f. Kinderheilk.)

Mig régebben a esecsemdékori tubereulosis progno-
sisat absolut letalisnak tekintették, tijabban szamos ész-
lelé foglal allast ezen pessimista véleménnyel szemben.
Szerzé 154, két évnél fiatalabb tuberculotikus gyermeket
kisért figyelemmel és azok mortalitisit nem egészen
30%-ban allapitja meg. A haldlokok kozott elsé helyen
a meningitis tuberculosis és a miliaris tubereulosis
szerepel. Hogy a prognosist milyen koriilmények be-
folyasoljak (constitutio, az infeetio massivitdasa, super-
infeectio), arra valaszt adni a szerz6 nem tud. — A tuber-
culin-probak koziil a Pirquet- és a Moro-eljarasat tekinti
a legmegbizhatébbnak., Beclk Rella dr.

A reconvalescens serum védé hatasa acut polio-
myelitisnél. Simon Flexner és Fred W. Stewart. (The
J. of the Am. Med. Ass. Aug 11. XCL k.)

Szerz6kl majmokon kisérleteztek az aeut polio-
myelitis korai szakaban alkalmazoit reconvalescens savo
gyogyhatasat illetéleg. A reconvalescens serumnak és a
betegség virusinak keveréke experimentalisan nera idéz
el6 poliomyelitist és akar embert6l, akar majomtol szar-
mazo reconvalescens savonak intrameningealis uton valo
injicialasa még 18—24 6raval a virus intracerebralis be-
feeskendezése utan is megakadalyozza a betegség kifejlo-
dését, s6t az orrnyalkahartyan keresztiil torténé. fertézés
ellen is védelmet nyujt. Szerzék intravenasan injicidllak
reconvalescens savot és a 24 ordval késobb injicidlando
virust enyhe gyulladast el6idézé sokkal keverték, hogy ez-
altal a meninxeket és a plexus chorioideust a vérben levo
gybégysavd szamara atjarhatéva tegyék. A védo hatés
legalabb négy napig tart és valdsziniileg megegyezik
egyéb passiv immunizalas tartamaval. Ezen védé eljiaras
ajanlatos beteg egyének kornyezetében levd gyermekek-
nél 10—20 em® reconvalescens savoval. Hosszabb lejarata
epidemianal ecélszerii négy-hat hét multan ajra védo-
oltast alkalmazni, Péterfy Mdria dr.

Az epe szerepe a ecseesemdik fehérjeemésztésében.
Freudenberg. (Zschr., f. Kinderheilk, 1928, 46. k. 2. f.)

Az alkoholos oldatban valdé titralassal bebizonyit-
haté, hogy az epe a tryptikus fehérjebontast annyiban
segiti eld, hogy savanyt reactio mellett optimalis bontas
kovetkezhetik be. Az epe a fehérjebontas egy részét fiig-
getleniti a reaetios optimumtol. Az epe esak a magas
moleeulaji bomlasi termékek hasadasat segiti elo. Kpé-
nek és tryptasenak egyiitfes behatésa az ojtéalvadas. A
saveoagulatum gyors oldédasat is az epének a fehérje-
emésztést eldsegitd hatisara vezeti vissza, Végiil a szerzo
szerint az epe tamadaspontja valdsziniileg az anyagon
és nem a fermentumon van, Rdmeszdorfer Ldszlo dr.

Elméleti tudomanyok korébol.

A szervezet ealcium- és kaliumegyensulyarol, P,
Spiro. (Z. f. kl. Med, 110. kot, 1. fiiz.)

Normalis koriilmények kozitt a vér caleiumtartalma
95—11-5 mg%, a kalinm tartalma 175—225 mg% kozott
ingadozik; amely értékek ald vagy f6lé még koros ko-
riilmények kozott is esak aranylag ritkdan mutatkozik ki-
lengés. Calciumesokkenés kaliumemelkedéssel észlelhetd
kardialis és renalis decompensatioknal, essentialis hyper-
toniaknal, aecidosis mélkiili diabeteseknél; kaliumesikke-
nés ecaleinmemelkedéssel viszont elzdrddésos ikterusok-
nal. A kalinm-szint a caleium-szinttel egyontetiien emel-
kedik acidotikus diabetesnél (alkali-mobilisationak a
jeleképen); egyontetiien esokken graviditasnal és fumo-
roknal (az alkali elhasznalédasanak a fokozédasa ko-
vetkeztében). A kalinm egyediil emelkedik vegetativ
neurosisoknal, uleus ventriculi és duodeninél, ehronikus
arthropathiaknal. A calecium egyediil esokken tetanianal.
A caleium egyediili emelkedése és a kalium egyediili
estkkenése nem ismeretes,

Az dsszvér kalinmtartalmanak a normalis érték ala
vagy folé valo eltolodasanal gyakoribb jelenség a ka-
linmnak a vér egyes alkatrészei kozott valé elosztédas-
beli valtozésa, A vérsejtek kalinmtartalma sokszor mar
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akkor is magasabb, amikor az osszvér kaliumtartaima
még esak a normalis hatarok kozott ingadozik (kardia-
lis és renalis decompensatioknal, hypertoniaknal, uleu
soknal sth.). A virosvérsejtek ugy szerepelnek, mint a
kalium szoveti depdtjai, és mint ilyenek elsésorban jon-
nek akkor szémitasba, ha a szervezetben kaliumsziikség-
let mutatkozik. A depot-kbol a vérbe valé dramlas mérté-
kének szabilyozasa azonban épphgy, mint mas anyagok-
ndil, egy bizonyos, pontosan még nem lokalizalt kozpont-
hél (esetleg az epitheltestekbd6l) indul ki. Gadl dr.

Az insulin jelentisége a légzés idegrendszeri sza-
bialyozasaban, Schazillo. (Zeitschr, f. Biol. 1929, 88. kot.)

Mar az els6 amerikai buvarok észlelték az insulin
befolyasial a légzésre és régen ismert az is, hogy a pupil-
lan és a sziven az atropinnal ellenkezé hatasu. Sechazillo
az insulinhatast a tiidé parasympathyeceus idegein vizs-
galta. A tracheaba és az arteria carotisba kaniilt kotve
registralta a légzést és a vérnyomast. Mindkétoldali
nyaki vagus atvagisa utan a peripherids esonk izga-
tasara a vérnyomas esett, a légzés mélyebb, a kilégzés
hosszabb, a belégzés rividebb lett. Atropinbefecskendezés
e valtozasokat gatolta, de insulinadagolis utan jra ész-
lelhetok voltak, Nagy adag insulinra a légvételek szama
esokkent. A centralis vagusvég izgatasara bealldé légzési
gziinetet atropin megrividitette, insulin pedig elnyujtotta.
Nagy adag insulin (280 E.) csiokkentette a légzékozpont
ingerlékenységét, ezaltal a vagusizgataskor bealld légzési
sziinetet roviditette. Mindezekb6l azt kovetkezteti a szerzo,
hogy az insulin az atropin antagonistija a tiidé vagus-
again, Rigé Ldszlé dr.

A konnyii és nehéz testi munka melletti oxygen-
fogyasztasrol. H. Herxheimer, K. Kost. (Zeitsehr, fiir
klin, Med. 110. kot. 1, fiiz.)

Konnyli testi munka utan a szervezet oxygen-
fogyasztasa mindig (68 esetben végzett vizsgilat alap-
jan) a legrovidebb idé alatt visszatért a rendes értékre,
nehéz testi munka utin ez tobb esetben még tovabbra is
4—17%-kal magasabb maradt. Négy esetben a nehéz testi
munka hyperventilatiés tefaniara vezetett, aminek okat
szerz0 a szervezet relativ  COaxszegénységére vezetik
vissza., Harom mésik esetben, amelyeknél gy a Iégzd-
volumen, mint a CO:leadds emelkedett volt (valdészinti-
leg mar primaeren is), a fokozott mértékii oxygenfelvé-
tel a m. Basedowra jellegzetes tiinetekre vezetett. A le-
vegl oxygenjét sportold szervezet jobban értékesiti, mint
a nem trainirozott. Gadl dr.

KONYVISMERTETES

Belastungsproben der Leber. Georg Lepehne. —
Organfunktionspriifung durch Belastungsproben im
intermediiren Stoffwechsel. Hans Horsters. Handbuch
der biologischen Arbeitsmethoden. V. fejezet. 9. rész, 2.
fiizet, Urban & Schwarzenberg. 1929. Ara 9 .

A terhelési probak utjan a maj, a vese & egyéb
szervek functioja quantitative mérheté. A maj sok-
iranya mikodésének megfeleléen a funetiéjat méré ter-
helési probak szama is nagy: abb6ol a szemponthol,
hogy a szervezetre idegen vagy megszokott anyaggal
torténik a terhelés, e probakat két csoportra oszthatjuk.
Lepehne e fiizet els6é részében esak az utébbi esoportba
tartozé majterhelési probakkal foglalkozik és pedig rész-
letesen targyalja az alimentaris glykosuria-, levulosuria-
és galaktosuria-préobékat, az alimentaris hyperglykaemia-
probat, tovabba azokat a moédszereket, amelyek utjan a
majnak a fehérje, a zsir- és a vizforgalomban jatszott
szerepérdl, a glykuronsavsynthesisrdl, végiil a bilirubin
kitirit6képességérd]l szerezhetiink meggy6z6dést, Mind-
ezek kivitelét a szerzé részletesen és vilagosan irja le és
az_egyes probak értékelésével és klinikai jelentségével
a legujabb adatok és sajat vizsgalatai alapjan igen be-
hatéan foglalkozik. Béar e kiilonboz6 probakkal a maj
egyes funeti6irél jol tajékozédhatunk, mégis az orvos
szamara nines meg az a jelentdségiik, mint pl. a vese
funectionalis vizsgalatanak, Ugyanis a maj elvaltozasai-
r6] a kiillonbozé tiinetek (ikterus, tapintasi lelet, kerin-
gési zavarok etb) gy az elvaltozasok nagysaga, mint

mingsége felél korabban és kielégitobben tajékoztatnalk,
mint a funetio vizsgilata, aminek az oka az, hogy a maj
legtibb funetioja még silyosabb elvaltozas mellett is jol
megtartott, Még kisebb a jelentésége a funetios vizsga-
latnak a therapia szempontjabol. A fiizet masodik ré-
szében Horsters a pankreas, a vese és belsOsecretios szer-
vek funetiojanak mérésére hasznalhaté azon probakat is-
merteti, amelyek e szerveknek az intermediaer anyag-
cserére gyakorolt hatisan alapulnak. A fiizet e része kii-
lonosen a kutatd szamara becses, de altalanos érdekl-
désre is szamot tarthat, mert tigyesen belevilagit az inter-
mediaer anyagesere szovevényebe, Bdlint prof.

Die Grundlagen der Literatur iiber Ungarns Ver-
tebraten-Paldontologie. Dr. Andreas Kubacska. Buda-
pest, 1928,

Hefte des Collegium Hungaricum in Wien. 1V. sz
Kubacska konyve lapunkat orvostorténelmi szempont-
bol érdekli. Szerzé a mult évi palaeontologiai congres-
susnak ajanlott tanulményaban nagy szorgalommal &és
ratermettséggel allitotta oOssze az Osgerineesekre vonat-
kozé magyar irodalom bibliographiajat 1558—1847-ig,
kiegészitve lexikalis magyarazatokkal (leléhely, fajok,
mivek sth.). Ebbol a tanulméanybdl is kitfinik, hogy a
régebbi idében a természetbuvarok orvosaink koziil ke-
rilltek ki, a magyar palaeontologia elsé mesterei kozott
is ott talaljuk a hires irodalmar, Patersonius-Hain Jd-
nos eperjesi, Vette Gusztav nagyszombati, Hobling Mdr-
ton baranyamegyei physikust, Balogh Pdlt, Széchenyi
orvosat sth., orvostorténelmiink ismert alakjait, akik-
nek élettorténetiik és miikodésiik Magyari-Kossa kuta-
tasa oOta jol ismertek, Kubaeska konyvében hivatalos
helyrél is elismerést kapnak orvosaink a palaeontologiai
téren szerzett érdemeikért.  Palersonius-Hainnak a
boroszl6i Miscellaneaban kozoll értekezései a sarkany-
esontokrol a vilagirodalomban elészor rogzitik le bizto-
san felismerhet6 moédon a barlangi medve és oroszlan
maradvanyait (1672) és igyekszik tudoméanyos magyara-
zatat adni a népies babonaknak és hiedelmeknek, ame-
lyekben a sdrkdanycsontok mint gyogyszerck szerepelnek,
Az orvostiorténész megjegyzése szerint ezek az Osgerin-
ces maradvanyok ezen orvosok nélkiil sohasem keriiltek
volna mnapfényre és nélkiiliik a palaeontologia még
hosszi ideig nélkiilozte volna tudomanyos feldolgozasu-
kat. (Népies gyogyszerek az orvosok részérdl tudoma-
nyos elbirdlisban részesiiltek s megfosztattak a babo-
nas esodahatastol.) Kubacska konyve ismét diesOséget
hoz a régi magyar orvosi. rend szellemi folényére s
német nyelven valé megjelenése a legjobb propaganda

orvostorténelmiink képviseloinek europai értékessége
mellett. Bdlint Nagy Istvdn dr.
Die Welt ohne Zuchthaus. Von Fritz Wittels.
(Hippokrates-Verlag, Stuttgart, 1928, 286 oldal.) Ara
fazve 5 JM,
A szerzo mnagyon megeyozé  érvekkel bizonyitja

n.l_yan tarsadalom lehetéségét, amely nem ismeri a bor-
tont.’hanem minden rendelkezésére allé eszkozzel meg-
akadalyozza a bilintettek elkovetését. Az a nézete, hogy

a biinozésnek lényege nem ,a rosszat akarni®, hanem
azon kényszerhelyzet, hogy rosszat kelljen elkévetni.

Fzen kényszerhelyzetbe egyrészt a kornyezet, masrészt
az oroklott hajlam és egyéb tényezdk sodorjak a biinozo
embert, de semmikép a ,szabad akarat®, A jov6 feladata
ezen impulsiv, részben tudatalatti torekvéseket és a sza-
balyoz6é oéntudatot helyes dsszhangba hozni, Nem szabad
bevarnunk, mig a biinos hajlamok felszinre jutnak és
mérhetetlen anyagi és erkélesi kdrokat okoznak, hanem
igyekezniink kell ezeket helyes iranyba terelni, Vagyis
Wittels mint orvos, elsésorban nem gyégyitast, hanem
prophylaxist kovetel.

Aki a biintet6jog terén ilyen merében 1j eszmék
mellett emeli fel szavat, az természetesen éles kritika-
val birdlja a most divé rendszert és minden kimélet nél-
kiil lerantja a leplet sok megingathatatlannak tartott
thedriarol. A ,szabad akaratot” erkolespredikiatorok agy-
rémének tartja és az 0. n. igazsagérzetrél kimutatja,
hogy az nem més, mint bosszivagy. amelyhez jokora
adag irigység is tarsul a biinoz6kkel szemben, akik-
ben volt annyi erkélesi batorsiag, hogy minden véa-
gyukat, ha torik, ha szakad, kielégitsék, Sok ilyen igaz-
sagot olvasunk Wittels konyvében és lelkiink mélyén
igazat adunk neki mindabban, amit a biinnek és megtor-
lasnak a mai korhoz mar semmikép sem mélté felfoga-
sarél mond, A szerzé ezek szerint igazén nem jar ki-
taposott utakon és hogy konyve ennek dacAra sem teszi
destructiv ropirat benyomdésat, azt annak kéoszénheti,
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hogy végeredményben mégis esak épiteni akar és nem-
esak rombolni. i

Orvosok és jogaszok sok 1j eszmét fognak talalni a
nagy tudissal megirt kinyvben, melynek minden sora-
b6l kiri a szerzé nagy emberszeretete.

Vajda Kdaroly dr.

Moderne Kosmetik. Dr. Alexander Hartwich. 4. ki-
adas., (Benno Konegen medizinischer Verlag, Lipese-
Stuttegart, 143 lap.) Ara 2:50 J.

Magam hallottam, amikor Sabouraud egyik kosme-
tikai targyu eldadasan elégedetleniil azt mondta, hogy
az 6letben, a nagyvilag forgatagiban az ember altali-
ban nem elsédleges, hanem misodlagos tulajdonsigai-
val érvényesiil: elsédleges tulajdonsiagnak nevezi a
szaktudast, masodlagosnak pedig a befolydsos téarsasa-
gokban vald szereplést. Bzt az eszmemenetet folytatva,
mindnyajan tudjuk, mily nagy akadalyokat képezhet
bhizonyos hivatasokban a rossz megjelenés, vagy a bornek
visszatetsz6 elvdltozdsa. Az emberek igyekeznek torzito
anyajegyiiktél. a kopaszodastol megszabadulni, a nék
az Osziilést eltitkolni, a testnek fiatalos, szahilyos kor-
vonalait megtartani sth. Ezért sokan kuruzslok aldoza-
taiva valnak, méasok boérgybégyaszhoz vagy gyakorlo-
orvoshoz fordulnak., ¥z utobbi szimara irta Hartwich
a konyvét, amely tudomanyos magaslaton mindazt tar-
yyalja. amit a gyakorlatban az ép bor és fiiggelékeinek
haj, korom, veriték- és faggyumirigyek), tovabbi az
are, kéz és 1ab apolasa, illetéleg a hibak eltiintetése cél-
jabol tudni kell. Kiterjeszkedik a testalak kozmetikai
hibaira is,

A konyy a gyakorléorvos szempontjabél felesleges
sok receptet tartalmaz, amelyek koziil esak bizonyos fok
dermatologiai vagy pharmakologiai szakismerettel lehet
az értékeseket kivalogatni, holott, miként wugyanesak
Sabouraud mondta, a dermatologidban esak egynéhany
gyogyszerre (ean d’Alibour, katrany, zinkoxyd, jod, kén)
van feltétleniil sziikségiink, A tilsok recept dacira, mégis
mindenkinek ajanlhatom a konywvet, Herezeg Arpdd.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet majus 11-i iilése.

1. Adler-Raez A.: Pyelitis, pyelonephritis, nephri-
tis aposthematosa. Az urologiai klinikan észlelt 330
primaer hugyuti fert6zésrdl referil. Az esetek kérismeé-
z6sénél, mint a legjobban bevalt maodszert, a Koranyi
ajanlotta vér- és vizeletkryoskopiis vizsgalatot alkal-
mazzak. Kiemeli az idevagd eredeti felvételek demon-
stralasaval, a helyes technikival végzett toltéses Ront-
gen-vizsgilatok megbizhatésagat a koérisme és miutéti
indicatio szempontjabol és a korismét a fertézés kiin-
dulasi pontjanak és a tovaterjedési utjanak figyelembe-
vételével igyekszik biztositani. Az egyes kérformak tar-
eyalasanal a vizsgilat eredményeit a pathogenesissel
és u pathologiai elvéltozisokkal hozza 6sszhangba és
ezen alapon szabja meg a célirinyos conservatiy, ille-
téleg mitéti therapiat. (Keész terjedelmében jelenik
meg az ,,Orvosképzéshen®.)

Picker R.: Az esetet, melyet az elbéadé hozzaszold
neve emlitése mellett, mint a haematogen és nephrogen
pyelitisek bizonyité példajat ismerte, 1922-ben észlelte
6s két korabbi észlelésével egyiitt részletesen ismertette.
Fzen kozleményben a genuin, illetéleg instrumentalis
staphylococeus okozta urethritisek és cystitisek koriil
20 év alatt szerzett régi, tjabb és a fenti legujabb
diagnostikus és therapiis tapasztalatai egybevetése
utéan, valamennyi a felsé higyutakban lokalizalt, illetve
diagnostizalhato bakteriumos infectio haematogen ere-
dete és descendalé lefolyiasa mellett foglalt véglegesen
allast. Ugyanitt az ilyen esetekben sziikséges anammnes-
tikus kutatisok, valamint diagnostikus és therapias
beavatkozasok irdnyat, utjat és médjat megjeldlte. Kzen
irany rendszeres kovetése, valamint a sikerek és a bal-
sikerek gondos analysise altal kezdetben kissé tulsa-
gosan .tonsillocentrikus* allaspontja mindinkabb bd-
viilt és a megfelelé mederbe terel6dott nigy, hogy jelen-
leg az ,ismeretlen eredeti felsé hugynti fertézések jo-
forméan teljesen eltfintek anyagjaban. 600 ilynemt, az
OTI vezetése alatt allé6 I. urologiai rendelésén észlelt
esetrél a kozeljovében Deutsch Imre dr. fog beszi-
molni; ezek koziil egy perdontd észlelést roviden ismer-
tet: Egy staphylococeus okozta pyelocystitishen szen-
vedd és e miatt harom héten 4t salvarsannal eredmény-
teleniil kezelt beteg hibas fogainak egy iilésben valé

eltavolitisa utian 40 C° lizat kapott, mely hirom napig
tartott. Ennek lezajlisa utin a staphylococcus fertézés
eltiint és véglegesen meggyogyult.

2. Fejér A.: Bakteriumkivonatolk véralvaszté hatdsa.
1. TId6sebb bakterinm-autolysatumoknak véralvaszto
hatasa van. 2. I hatis egy fajlagos és egy nem fajlagos
részbdl all. 3. A szereplé antianyag valésziniileg a fibri-
nogen. 4. Fajlagossiag szempontjabdl stabilis antigen
elballitasa eddig nem sikeriilt.

3. Hetényi G.: A4z izomzal szerepe a wércukor
szabdlyozdsiban. Fgészséges nyulak izomkivonata a
nyul véreukrara hatdssal ninesen. Szénhydratjaitol
megfosztott nyul izomkivonata a véerukrot emeli; ha-
sonld hatist a pankreasdiabeteses kutya izomkivonata
is. Feltehetd, hogy az 616 szervezetben is ezen kivonatok
hatéanyaga az mely a majat az izomzaf eukoréhségé-
r6] értesiti, Az a koriilmény, hogy ezen anyag a diabe-
teses allat izomzatiban is fellelhetd, a diabeteses szer-
vezet izomzatidnak cukoréhségére utal.

Baro Koranyi S.: Hetényi kisérletei eldontik azt
a kérdést, hogy a diabetesben az izomzat eukorfelhasz-
nalé képessége esokken, amely esokkenést a vér cukor-
tartalmanak novekedése ellensilyozza. Abbél, hogy az
insulin a vér enkortartalminak esikkenését javitja és
nem stulyosbitja az anyageserezavart, az kovetkezik,
hogy az insulin egyik fontos hatésa a cukor felhasz-
ndlasa a peripherian, aminek kovetkezményeként jon
létre a vér enkortartalmanak kevesbbedése.

Guhr M.: Basedow-betegeinél a vércukor fokozo-
disal az izomerd gyengeségét észlelte a magaslati ki-
rak megkezdésekor, ami mellett a tartalék alkali foko-
zottsagat lathatta. A magaslati behatasra fokozott ven-
tillatio, a CO: fokozott leadasa kivetkezik be, a szerve-
zet sav alkali egyensilyanak a savanyt oldal felé valé
kibillenésével., Bz a savanyodas a magaslati hatasnak
a kriteriuma és a hyperglykaemia és myasthenia zava-
ranak kiegyenlitdje.

A Kir. Orvosegyesiilet orr- és gégeszakosztalyanak
aprilis 16-i iilése,

Bemutatdsol::

1. Kelemen Gy.: Daganatos légeséeompressio. A be-
mutatott készitmények légszomjjal jeler ‘kezett betegho!l
szarmaznak, akinél inoperabilis rosszindulati, struma
volt jelen. A boneolis utian szévettani vizsgalat adeno-
careinomat mutatott. A légestvet a daganat teljesen ko-
riillvette és magaba fAgyazta. A vizszintes keresztmetsze-
feken figyelemremélté kiilonbségek vannak a légeséd osz-
szenyomottsiga tekintetében, mert mig az egyik kereszt-
metszeten lényeges térsziikiilet van, addig a masikon a
légesé lumene ki van tagulva.

2. Lénart Z.: Meggydgyitolt carotis aneurysma.
A mult iilésen bemutatott 63 éves nonél a garal bal olda-
lan fejlédott gyermekokolnyi aneurysmat a carotis in-
terna lekotésével sikeriilt teljesen meggyogyitani. A ca-
rotisok kipraeparalisa utédn tobb anomalia tiint szembe.
gy az elagazis nem a pajzspore felso szélénél, hanem
mélyebben a gytriipore magassagiban volt és a earotis
externa feltiinfen vékonynak mutatkozott az interndhoz
képest. Bzt részben az tette érthetové, hogy art. thyreo-
idea sup. nem a carotis externabdl, hanem a carotis com-
munishol eredt. Feltiiné volt tovabba, hogy a ecarotis ex-
ternan nagy darabon nem voltak mellékagak, ami a mé-
lyen fekvé elagazédassal és azzal magyarazhato, hogy
az alsé ag az art. lingualis volt. A carotis infernat szé-
les szalaggal oOsszeszoritotta, mire az aneurysma pulsa-
tioja a garatha bevezetett ujj alatt nyomban megsziint
és a szalag megoldisa utian ismét érezhetévé valt. Az ér
végleges lekotését esak harom map mulva végezte el,
amikor ezen id6 alatt a provisorikus osszeszoritis mel-
lett az agy részérdl tiinetek nem fejlédtek. A sebgyogyu-
las zavartalan volt, a garat elédomborodisa mér most is
alig latszik, a velum szabadon mozog, pulsatio nines és
a beteg subjectiv kellemetlenségei megsziintek.

3. Safranek J.: a) Lueses alapon rapide feilGdott
gégelégeséearcinoma 31 éves mobelegen. A 31 ¢ves non
kliniece, serologice és histologice luesesnek mindésitett
gégebeli infiltratum miatt végzett antilueses kezelés, il-
letve intravends neosalvarsan-injectio igen heves Herx-
heimer-reactiot valtott ki a gégében, mely tracheotomiat
tett sziikeégessé, Néhany héttel ezutin az infiltratumbol
két hét alatt 6kolnyi nagysdgiva novekedd s a trachesto-
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nyékét & meg kell keresniink a valadéktermelédés, forra-
sat. Ebbol a célbol meg kell vizsgalnunk a nyalkahar-
tyaval boritott genitalis esatorna kiillonbozé szakaszait.
A tuba a fluorképzédés szempontjabél practikusan nem
Jon szamitasba. Normalis kériilmények kozott a eorpus
nyalkahartyaja sem termel olyan valadékot, mely a fel-
szinre jutva a fluorképzéshen résztvehetne, mert a fun-
dusmirigyek terméke a pete taplalisara van hivatva s az
a menstrualis véladékkal egyiitt esak olyankor iiril ki,
ha a pete megtermékenyitése elmarad. Ha azonban a
nyalkahartyaban gyulladas tamad, akkor ezen gyulladas-
nak a termékei résztvehetnek a folyas képzodésében, bar
kiilonosen az elsé idében, ilyenkor is inkabb vérzésre, mint
valadékképzésre hajlamos a nyalkahartya. A genitalis
folyas classikus forrdsa a cervix, melynek mirigyei méar
normalis koriilmények kozott is tobb-kevesebb. a felszinre
Juto, Iagos kémhatasi valadékot termelnek, melynek
mennyisége részben ideges, részben anatomiai, tovabba
fert6zéses tényezoktol fiige. Nehezebb a hiivelynek a sze-
repét a valadékképzés szempontiabél elbirdalni. Valészinti.,
hogy a hiivelyben fermel6dé fehéres, erdsen savanyi
kémhatast valadék, mely hiivelyi bakteriumokat és ham-
sejteket tartalmaz nagymennyiségben, a hiivelynyalka-
hartyanak fokozott lehamlasa atjan jon létre. amibol az
is kovetkezik, hogy a hiivelybdl szarmazé folyas nem
mindig fedi a pathologids viladék fogalmat, hanem az
lehet a normalis hiivelyvaladéknak fokozott mértékben
valo termel6dése is, Viégiil hozzajarulhat a vulvan létre-
Jove nedvességérzés keltéséhez a vulvataion nyilé miri-
gvek valadéka is. A ‘hiivelyvaladék részletes vizsgalata
kapesan el6adé és munkatarsai ki tudtak mutatni azt,
hogy annak reactiéja a hiively kiilonbozé szakaszaiban
viltozik éspedig \igy. hogy legsavanyibh az alsé harmad-
han s az aciditas a portio felé fokozatosan estkken éspe-
dig annal inkabb. minél nagyobb mennyiségii cervix-
valadék keveredik hozza. Osszefiiggést talaltak a reactio
¢s a bakteriumflora osszetétele kozott is, amennyiben
fiszta vaginalis bacillusokbél Allé fléra mellett talaltak
a legsavanyibb értékeket & minél vegyesebb volt a hii-
velyi flora. kiilondsen, ha eevben geny is keveredeit a
hiivelyvaladékhoz, annal inkabb esdkkentek a savértékek.
A hiivelyvaladék savanyi voltat eléidézé anyag az erje-
déses teisav, mely részben szabadon. részben kotott alla-
potban fordul a valadékban eld. Emellett. igen kis meny-
nyiségben, még phosphorsav is mutathatéo ki. A savter-
melés szempontjabol a fehérjének, tigy latszik. jelent6-
sebb szeren mines, Mindezek szerint a hiivelyfalban és a
lehamlé hiivelyhidmban talalhaté glykogen a savtermelés
forrasa egy a hémsejlek tonkremenetele kozben felsza-
hadulo diastatikus ferment kozbejottével. mig a hiivelyi
bhakterinmoknak a glykogen ezen lebontisdban szerepet
nem lehet tulajdonitani. mert azok esak eukorbél képesek
savat fejleszteni & azért esak a lebontasnak ezen ulolsd
phasisaban vehetnk részt. Ezt bizonyitjik azok a bakte-
riologiai vizsgalatok is. melyeket ugvancsak elbadé és
munkatarsai végeztek s amelyeknek kapesan kideriill,
hogy azok a taptalajok, melyek esupan glykogent tartal-
maznak s cukrot nem, a bacillus vaginalis tenyésztésére
alkalmatlanok., Ugyanezen bakteriologiai vizsgalatok ki-
mutattak, hogy a bacillus vaginalis a kérnyezet Gssze-
tételétol és foként reaetidjatol fiiggéen rendkiviil nagy
variahilitissal bir s hogy hatarozott antagonismus mu-
fathatd ki kozte s mas, a hiivelyben el6fordulé bakteriu-
mok kozott, melyek koziil a bacillus acidophiluson kiviil
a legnagyobb savtermel6 képességgel és savallésiggal
bir. Eléadé végiil azokat az okokat, melyek genitalis fo-
lyashoz vezethetnek, a kiovetkezd esoportokra osztja be:
1. psychogen fluor, Ezt azonban esak olyan esethen sza-
had felvenniink, amikor az objectiv vizsgalatnil a genita-
liakat teljesen egészségeseknek talaljuk. 2. Vestibularis
fluor. Bz létrejohet ideges alapon a vulvamirigyek hyper-
secretioja folytan, gyulladasok, daganatok kovetkeztében,
tovabba secundaer médon, felilrél valé odafolyds révén.
3. Vaginalis fluor, melynek oka lehet primaer vaginitis,
amely constitutionalis alapon, vagy valamely chemiai,
vagy mechanikus karosodés kovetkeziében johet létre. To-
vabba lehet az oka daganat, nemkiilénben az tigynevezett
desquamatios eatarrhus, mely nem egyéb, mint a norma-

lis nyalkahartyahiamlas fokozoédasa. Létrejohet végiil mé-

sodlagosan, feliilrél valé odafolyas révén. 4. Cervicalis
fluor. Okozhatjak bakteriumok, mechanikus tényezdk,
amilyenek a cervicalis esatorna tig volta, vagy ektro-
piuma. Lehet az oka erosio, daganat s végiil ideges befo-
lyas, példaul vagotonia. 5, Corporealis fluor, Ennek oka
lehet a nyalkahartya genyes gyulladésa és az ebbdl fej-

l(’é(l(’i pyometra, tovabba daganat. A genitalis fluor keze-
lésében a foszempont, ahol lehet, az oknak a megsziinte-
tése. Vestibularis fluornal a legfontosabb a tisztan és
szarazon tartés, hypersecretio esetében esetleg atropin-
adagolas. A vaginalis kezelés eélja a normalis bakterinm-
flora visszaallitasa. Bzért mindenek el6tt megsziintetendd
a gyulladés, mely célra eléado kiilondsen a jodtinetura-
val valé kezelést ajanlja. Célszerti tovabba valami olyan
anyagot a hiivelybe bevinni, amelyb6l sav képzodhetik,
amilyen példiaul a sz6léeukor, vagy a normolactol. Cer-
viealis folyas esetében el6adé legfeljebb hyperseeretio
esetén adagol atropint, egyébként azonban semmiféle
méhiiri kezelést nem alkalmaz,

.. Scipiades E.: A genitalis fluor aetiologidiarol,
létrejottének modjarl, azonos makrosképos lelet mellett
a valadék kiilonbozé voltanak, tovabba kiilonbozo makro-
skopos lelet mellett talilhaté azonos bakteriumflora ér-
telmezése felél, a legujabb id6kig keveset tudtunk. Tz
volt az oka annak is, hogy a genitalis folyéds therapiaja-
val szemben is majdnem tehetetleniil allottunk. Schroeder
professornak és munkatarsainak elmilhatatlan érdeme,
hogy 6k ennek a kérdésnek megfoghaté tudomanyos ala-
pot adtak azaltal, hogy a corpusbdl, cervixhdl és a vagi-
nabél physi(,)]()giés és pathologias koriilmények kozott
fellépé  folyds H-ionconcentratiés viszonyait, tovabba
ugyanazon vaginalis flora valtozasait kiilonhozé kornye-
zetben megallapitottak és kimutattik, hogy a hiively a
hiivelyi flérat savtermelés ttjan igyekszik szabalyozni.
Természetesen sok részletkérdés, mint példaul a tran-
sudationak a valadéktermeléshen valé szerepe, tovabba
a folyas kiilonbozé alapokai, még vita targyat képezik.
Fzek felél a kérdések feldl vitatkozni azonban most nem
idoszert, mert ez csak egyenértékii tudomanyos eredmé-
nyek alapjan volna lehefséges. Kz a vita azonban feles-
leges is ez alkalommal. A f6 dolog ugyanis az, hogy
Schroeder professor és munkatarsai vizsgalataikkal egy
olyan probat adtak a keziinkbe, amellyel a folydsnak és
a bakteriumfloranak kiilonbozo értelmezését és kezele-
siink ellendrzését keresztiilvihetjiik. Kzzel ngyanis ok fel-
beesiilhetetlen haladast vezettek be ebbe a kérdésbe. Es
még egy fontos dolog van itf, az ngyanis, hogy Schroeder
professor faradsagot vesz maganak. hogy ezeket a vizs
galati eredményeket nemesak a néorvosoknak, hanem egy
olyan tarsasagnak is eléadja, ahol azokat kiilonb6z6 szak-
emberek, bakteriologusok, pathologusok, physiologiai che-
miaval foglalkozok tudomasul vehetik. Bizonyos ugyanis,
hogy ezaltal ezek a szakemberek nagy oOsztonzést nyer-
nek, hogy ezt a fontos kérdést kiilonbozo s’zen'mo,ntokbol
feldolgozzak és ezaltal ezen betegség kezelésén javitsanak.
Azt hiszem tehat, hogy tarsasagunk tisztelt tagjai telje-
sen egyetértenek velem, amidén azt mondom, hogy rend-
kiviil halasak vagyunk, hogy ezt a gondolatokban gazdag
eloadast itt Péesett is hallhattuk.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. Az igazsagiigyminister Oldh Gusz-
tdv dr., a lipotmezei ideg- és elmegyogyintézet nyug. igaz-
oatoiat az lgazsagiigyi Orvosi Tanies alelntkévé; pu-
day Kdlmdn dr. és Nékam Lajos dr. egyetf. ny. r. tanaro-
kat a Tanaes tagjaiva 1wjabb harom évre kinevezte, —
Prof. K. Angerert az erlangeni egyetem hygiepiaj és bak-
teriologiai tanszékére nyilvanos rendes tanarra nevez

{6k ki.— Herresbacher Arpdd dr.egyetemi tanarsegéd ma-

jus hé 10-én rovid szenvedés utan hirtelen elhinyt.

A Kozkérhazi Orvostarsulat majus 22-i iilésének
targysorozata: Bemutatisok: Papp Gusztdv: Apop]exi"q
kilencéves gyermeknél. Watzel Istvdn: Idegentestek a noi
genitalidkban. — Eléadasok: Mayer Elemér: Hypert!'y
chosis és annak kezelése, Torday Arpdd: A heveny maj-
sorvadasrél. Barok Ldszlé: A salvarsan hatisa a majra
6s az egyéni salvarsantolerantia.

A Magyar Rontgen-Tarsasag folyo ho 27-i iilés(;nek
targysorozata: 1. Gdrdi Jené: A pneumothorax 1ujabb
Rontgen-vizsgalati technikaja. 2. Révész Vidor: Az orr-
mellékiiregek Holzknecht-Mayer szerinti Rontgen-vizs-
galata (a nyalkahartyaelvaltozasok Réntgen-diagnosti-
kaja). Elbaddsok: Gergé I., Simonyi B., Polgdr F.:
A Deutsche Roéntgengesellschaft idei (Wien) congressu-
san elhangzott eldadasok és vitak ismertetése.

e irie
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A Charité Poliklinika orvosi kara majus 23-i iilésé-
nek targysorozata: Bemutatas: Balassa Ldaszlé dr.: Erde-
kes idegesetek. — [loadas: Kormoczi Emil dr.: Az altato-
szerek altal okozott mérgezések., Wieltrich Antal dr.: Az
altatoszerek altal okozott mérgezéseknél talalhato kor-
bonetani elvaltozasokrol.

A Magyar ()rvosmk Tuberculosis-Egyesiilete nagy-
eyiilését junius ho 22, 23. és 24-én tartja. bdré Kordnyi
Sdandor egyetemi tandr elnoklete alatt, Keeskeméten., A
nagygyilésen referatumot tartanak Balogh Erné és Saf-
ranel;  Jdnos egyetemi tanarok. Részvételek, elboadasok
6s bemutatdsok junius ho 1-ig jelentheték be az egyesiilel
titkaranal, az Erzsébet Ku'alyneS’matormmban

A Magyar Szemorvostarsasig ez évi majus ho 25,
és 26. napjan tartandé congressusan iinnepli meg 25 éves
fenndllasdat. A kozgytilés majus hé 25-én d. u. 6 érakor
lesz a Pazmany Péter-egyetem 1. sz. szemklinikajan.
T(ir_qywrozam. 1. Elnoki megnyité, mondja: id. Imre
Jozsef, 2. Titkari jelentés, eldterjeszti: Horay Gusztdv,
3. Pénztarosi jelentés: Pelldthy Béla. 4. A jové évi tag-
sagi dij megallapitasa. 5. Jovo évi nagygyiilés helye.
6. Tisztajitas. 7. Inditvanyok. A kozgytlés elott igaz-

gatotanaesi iilés. — [. tudomdnyos iilés (az 1. sz szem-

klinikdn a kozgyiilés utin). Referdlé elbadds: ,.A4 tra-
prophylaxisa“., Referensek:
Grosz Emil és Léndrd Imre., — II. tudomdanyos iilés:
(a II. sz szemklinikan, 26-an d. e. 9 6rakor): Léndrt Zol-
tan (mint vendég): Tonsillitis chronicabél eredd két-
oldali lobos exophthalmus, Ifj. Imre Jozsef: A fényérzés
és localisatio prognostikai értékérol, kiilonos tekintettel
a halyogmiitétekre., Kreiker Aladdr: Az ép szemfenék
fényreflexérdl. Fazekas Sdndor: A punetum laerimale
topographidja, kiilonos tekintettel az epiphorara, illetve
a konnylevezeté apparatus kezdetének mechanismuséra.
Blaskovics Ldszlé: Kisebb miitéti eljarasok. Horwvdth
Béla: Ujfajta varrasmoéd izomresectiondl, Csapody Ist-
van: A szaruhartya megmintazasara végzett kisérletek.
Rotth Andrdas: A colmatage hatasmodjarol, Fodor Géza
A kékfény bactericid hatasa. Bartolk Imre: A budapesti
csokkentlatok iskolaja. Singer Guula: Kuruzslas a sze-
mészethen, Balogh Joézsef: Blepharitis ciliaris kezelési
modszerér6l. — III. tudomdnyos iilés (az 1. sz szem-
klinikan, vasarnap d. u. %4 O6rakor): Ditréi Gdbor:
A caseintherapia méltatasa hétéves gyakorlas utan.
Pelldthy Béla: a) A gyobégyszereknek az eliils6 esarnokba
vitele. b) A bakterinmok tenyésztése a szem kiilonbozo
részeiben. Fejér Guula (Szeged): Az urotropin szemé-
szeli megbetegedéseknél. Nagy Sdndor: Az jabb glau-
koma-ellenes gyogyszerek kisérleti megfigyelések alap-
jan. Nonay Tibor: Tensio és vércholesterin, Papolezy
Ferene: Az iris sarcomdai. Brana Janos: Tanulsagok egy
endemias vidék és a févaros trachomas esaladainak
osszehasonlité vizsgalata kapesan, Olah Ewmil: Az elme-
osztalyi trachomardl. Szdsz Sdndor: Tovabbi észleletek
a trachoma-vaceinarol. Horay Guszidv: Megjegyzések
a trachomanak a constitutiohoz valé viszonyahoz.

A Magyar Dermatologiai Tarsulat ezidei nagygyi-
lését mdjus ho 25. és 26-an tartja meg a budapesti egye-
temi Bor- és Nemikdrtani Klinikan. A megbeszélésre
kittizott themak: Autointoxicatiés folyamatok. A syphi-
lis mai therapiajinak kritikaja a belsé szervi folyama-
tok szempontjabol. Erythema multiforme esoport. Tu-
bereulotikus bérbajok gyogykezelesc- Belsé bantalmak
kihatasa a bor életére és betegségeire. angyarorsmu
pathogen gombai dermatologiai szempontb6l. A nemi-
betegségek eltemedose a habort utan. A bérearcinomak
morphologiai és pathogenetikai tekintetben.

A részletes programmot az érdeklodo kartarsak a
klinikan megkapjak.

A Magyar Orvosok és Természetvizsgalok Viandor-
gyiiléseinek kozponti vilasztmanya Dollinger Guula dr.
egyetemi tan.w elnoklete alatt tartott iilésén o]hatam/ta,
hogy ez évi vandorgytilését augusztus hé utolsé négy
napjaban Sopronban tartja. A vdlasztnmm a vandor-
gylilés munkakorét az eddigi orvosi és 1ermeszcttud0ma-
nyit torzeon kiviil még kiilon tarsadalom- és gazdasag-
tudomanyi szakosztalyokkal is bovitette & ezzel természet-
tudomanyos maodszerekkel dolgozé gazdainkat is bevonja
a vandorgyfilés munkakozosségébe, A szakosztalyok meg-
szervezésével és a vandorgyiilési el6adasok programmja-
nak megallapitisaval a valasztmany megbizta az egy-

idejiileg megvalasztott szakosztalyi elnokiket. Dollin-
ger Gyula dr. egyetemi sebésztanirt az orvosi, Ilos-
vay Lajos dr. ny, kulluszminiszteri allamtitkart a termé-
szettudomanyi, Ruffy Pdal dr. allamtitkart a tarsadalom-
tudomanyi és Lowassy Sdndor dr. keszthelyi gazdasagi
akadémiai igazgatét a gazdasigtudomanyi szakosztaly
munkdinak megalapozasara kérte fel, A soproni vandor-
gyilés Thumm Mihdly dr.. soproni polgarmester buzgoél-
kodasa kiovetkeztéhen gazdag 68 élvezetes programmal
illeszkedik be a vandorgyiiléseknek 1841 6ta egymashoz
sorakozd sorozatiba, A vandorgyiilés tudomanyos mun-
kajanak elokészitésével a valasztmany Gorka Sdndor dr.
egyetemi tanart bizta meg. A viandorgyiilés részletes
programmjat a titkdrsag méajus hé masodik felében
kiildi szét.

Az orvosi tovabbképzoé tanfolyamok és az .,Orvos-
képzés” ajanlasa. A beliigyminiszter valamennyi fm'
vényhatosaghoz 1929 aprilis hdé 29-én  95.695/1929. szam
alatt a kovetkez6 rendeletet intézte: ,Figyelemmel az
orvosi tovabbképzésnek a kozérdek szempontjiabol vald
nagy jelentéségére, helyénvalonak tartom, hogy olyan
esetekben, amikor a varosi, kozségi vagy kororvos
anyagi megcro]tctes nélkiil, a sajat koltségén nem
fudna eldfizetni az ,,O?"l’()-“]i’é})zé.\‘“ folyoiratra, az illetd
orvos részére a folyodiratot a kozségi (varosi) pénztar
terhére rendeljék meg.*

Az Orsziagos Tiarsadalombiztesitéo Intézet azorvosi
tovabbképzo tanfolyamokon részivevd orvosokat nem-
esak azzal tamogatJa, hogy helyettesitésiikrol gondosko-
dik s annak koltségeit fedezi, hanem egyes esetekben
napidijakat is fog nyujtani.

A Keresetképtelen Orvosokat Segélyzi Egyesiilet-
nek 1929 januar 1.—aprilis 31-e kozt alapité tagjai lettek
a VII. keriileti Orvostdrsasdg, Bogddn Erné, Horvay La-
jos. A kiilonhozé ecimen kiildott adomanyok 135748 P-t
tesznek ki. Az egyesiilet 1928-ban kilene végleg rokkant
dmat segélyezte havi atlagos 100—100 pengovel, segélye
zosre kb. 8000 pengdt forditott. Vagyona 1928 végén meg-
hahdta a 100,000 pengot, Az egyesiiletnek esak budapesti
és Budapest-kornyéki orvosok lehetnek alapito és rendes
tagjai. Alapito tamh] egyszer s mindenkorra 120 pengé,
uudm tagdij évi nyole pengd. Belépési nyilatkozatok a
htl\m saghoz (Bu«lupest VIIL Rakéei-ut 30. 1L 2.) (,unzen-
dék. — AzOzvegy- és Arvasegélyzé osztdalynalk 1929 januir
1.—aprilis 31-e kozt orokité tagjailettek dr. Grész Emilné,
bard Ohrenstein Henrtkné, Heltai Béla és Schreier Endre.
A bekiildott adomanyok osszege 1601 P. Az Ozvegy- és
Arv asegélyz6 osztily egyévi fennallasa utan ma mar 10.000

pengd felett rendelkezik. A segélyvezost — ngy allasszer-
zés, mint anyagi tamngatas tekintetében — mar meg-

kezdte. Mindkét iranyn segélyezési ligyekben tandcsadoi
tisztségek megszervezése van folyamatban. Egyelore az
1. keriiletben dr. Saszovszky Ldszloné, a 11. Keriilethen
dr. Steiner Kdroly Albertné, a IV. Keriiletben dr. Melha
Armandné, az V. keriiletben dr, Bence Gyuldné és dr.
Hcrm(lnn Bélané, a VI. keriiletben dr. Frey Ernéné és
dr. Rosenak Miksané, a V1I. keriilethen dr. Groszmann
Arthurné és dr. Pollatschek Elemérné, a VIII. keriilet-
ben dr. Békay Zolldnné és dr. Mezd Bdldné voltak szive-
sek o tandcsadoi tisztségeket vallalni.

A Budapesti Orvosok Kamarazeneegyesiilete oz
idei VII. hangversenyét f. hé 10-én xendezte a kovet-
kezé mitisorral: 1. Mozart: zongoranégyes. Bléadtak:
Tarok Pdl, Bihari Ldszloné Kdddr Kldra, Laszlé Gyorgy
és Lévai (ruoqu 2. Mozart: Fantasia. Torok indulé.
Zongoran eléadta: Furka Gizella. 3. Mozart: A-dur
hegediiverseny. Eléadia: Doctor Zsuzsi, zongordn ki-
sérte: Janovics Andrds. 4. Massenet: Ximena ériaja.
Enekelte: Zsogon Lenke, zongoran kisérte: Manwninger
Vilmos. 5. Mozart: vondsnégyes. Eloadta: Peregi Istvdn,
Ittzés Jen6, Schifer Laszlo, Katzvinszky Ewmil.

Orvosdoktorra avattattak a szegedi Tudomany-
egyetemen majus 4-én: Schwarcz Jozsef, Krisin Gyula,
Varga Istvan, Kontraszty Istvdan. Udvozoljik az 1j
kartarsakat.

A Magyar Orvosi Konyvkiado Tarsulat méjus ho
24-6n délutan 6 orakor az egyetemi bor- és hemikortani
klinika tantermében (Maria-utea 41.) tartja LXVI. évi
rendes kogyiilését, Amennyiben a tagok nem gytilnének
egvbe hatarozatképes szamban, a kozgyiilést junius ho
1-én délutan 5 orakor tartjak meg ugyanott.

Orvosi hir. Schulhof Vilmos dr. fiirdéorvesi gya-
korliatat Hévizfiirdén (Ferene Joézsef-haz) megkezdte.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN,
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A luetinreactio gyakorlati jelentéségérdl.

Az utobbi idében egyre tobbszir esik szd a luetin-
reactiorol, holott annak lényegérsl és gyakorlati alkal-
mazasarél a gyakorléorvosok jorésze még nem tajéko-
zodhatott kell6képen. A kovetkezé néhany sor e téajé-
kozédast kivanja szolgalni.

Tudjuk, hogy a szovetek és elsésorban a bor sejtes
elemei a lueses virus behatasara a syphilis egész folya-
man valtozo reactios jelenségeknek vannak alavetve.

A szoveteknek ez a valtozott reactioképessége — aller-
giaja — a syphilisfertézés pillanatatol indul meg, «

késébbi idében egyre fokozédik és legnagyobb fokat
a tertiaer szakban éri el, amikor a szovetek sériilé-
kenysége 68 érzékenysége oly nagy (. n. allergias sta-
dium A, Wassermann szerint), hogy a syphilises ter-
mékek rendszerint destruetiéra hajlanak. Nagyjaban
megtalaljuk ennek analogiajat a bhér tuberculosisaban
is, Mar most kiindulva abbél, hogy az allergids til-
érzékenységi jelenségel: mas fert6zé bajok alkalmaval
(tuberculosis, malleus, trichophytiasis) a bérén mint
cutanreacliok  mesterségesen létrehozhatok, Neisscr
volt az elsd, aki kereste a lehetdséget, hogy a tubercu-
losishoz analog modon a luesre nézve is talaljon diagno-
sisra alkalmas bérreactiot., Ismeretes az az altalanos
érvényi tapasztalas, hogy amikor az antitesteket ter-
mel6 antigen az ezzel szemben iranyult antitestekkel
taldlkozik a borben, kisebb-nagyobb hevességii reactiok
allnak be, melyek az odavitt antigen szétesési termékei
altal jonnek létre. A reactio lé{rejottéhez a kérokozonak
(antigen) nem kell é16 allapotban a bérbe keriilnie, s6t
Doerr szerint eldolt allapotban az még hevesebb tiinete-
ket okoz. Mig azonban pl. a Koch-bacillug kultiirajabél
az oltéanyag arvanylag konnyen eléallithaté (kiilén-
hoz6 tuberkulin), a syphilisre nézve ez nehezebh kérdés
volt. Eleinte a kutaték oly szervek kivonataval dolgoz
tak, melyek tapasztalas szerint béven tartalmazzadk a
syphilis kdérokozéjat (pl. congen. lneses magzat méja).
A kisérletek azonban nem adtak kielégité eredményt.

Lényeges valtozas allott be, amikor Noguchi 2
spir. pall-t tisztan kitenyésztette, s az eldlt kultiirabél
készitett luetin néven kivonatot. Az intracutan-injectio
hizonyos lobos reactiét valtott ki a bérén, melynek
mértéke azonban egyrészt attél fiiggott, hogy lueses-e
Az egyén, vagy nem, masrészt attél is, hogy a Iuneses
egyénben &lfalaban milyen mértékiiek az allergias
viszonyok. A Noguchi-féle luetinnel szemben., mely
lényegileg kulturluetin, egy idében bizonyos aggilyok
meriiltek fel, melyek az altala létrehozott reaetiék faj-
lagossagal kétséghe vontak. Mindazonaltal a legtiobh
észlelé megerdsithette, hogy a manifest tertiaer és con-
gen. Ines eseteiben a kulturluetin 65—100%-ig positiv
reactiot ad.

A habori idején f[élmeriill a Klansner—Fischer-
féle pallidin, mely spir. pall.-t béven tartalmazé pnen-
monia alba-s tiid6k kivonata. tehat szervkivonat voll.
Ez alapon késébb B. Busson, a béesi serum-intézetben
alland6é klinikai ellendrzéssel kapesolatosan, luetin
néven ugyanecsak el8allitott egy szervkivonatot, mely
spir. pall.-ban bévelkedd lueses szervekbél késziil. Al-
talaban ezt a kivonatot hasznaljuk most. ha luetinreac-
tiot végziink,

A luetinreactio ftechnikai Fkivitele egyszerii. Az
anyaghdl  0-1—02 em’nyi  mennyiséget feeskendiink

finom tiivel, de erdés kisfeeskenddvel intracutan, Az in-
jeetio akkor sikeriilt, ha feeskendés kozben lenese-fillér
nagysagu urticariaszerii papula élesen kiemelkedik. Az
injectiét az alkar hajlité oldalan adom. A luetin-injectio
helyén gyulladiasos goée tamad. Negativnak mondjuk
a reactioft, ha a lencse-fillérnyi duzzanat, hyperaemia
csekély s 1-2 nap alatt elmilik. A positiv-reactiénak
tobb fajtajat szoktak megkiilonboztetni, de elég, ha a
[6typust tekintjiik. Ez abban all, hogy a lobos pir éle-
sen hatarolt, a besziirddés urticariasan erdsen kiemei-

kedik. A lobos gée kifejlédése az injectio utan fokoza--

fosan, lappangasi idé nélkiil indul meg, s 1—1’% nap
alatt éri el typusos alakjat; rendszerint azonban még
fokozodik a kovetkezd mnapon. ami folotte jellemzévé
teszi a positiv luetinreactiot.

A positiv luetin igazi dominiuma a manifest ter-
tinerszak és pedig gy a szerzett, mint a vildgrahozolt
syphilis eseteiben. Ide sorolhaté még a ritka lues ma-
ligna is. Tertiaer lues esetén a luetin-reactio kb, annyi-
szor positiv. mint a Wassermann-reactio; a keratitis
parenchymatosa eseteiben még ennél is gyakoribb a
positivitas.

Félreértés elkeriiléseért ki kell emelnem, hogy a
luetinreactio, melynek alkalmazasi teriilete korlato-
zott, a Wassermann-reactiét sohasem pdétolhatja, amely-
t6l egyébként is teljesen fiiggetlen jelenség. A lénye-
ges tehdt az, hogy a két reactio csak kiegészitheti, de
nem helyettesitheti egymdst.

Guszman Jozsef e. rk. tanar

A Gaucher-féle betegség 1ényege és kezelése

Familiaris eredésii megbetegedés; rendesen ngyan-
azon esalad tébb gvermekénél lehet egyidejiileg a lép-
megnagyobbodast kimutatni, ambar el6fordultak olyan
esetekl is, amelyben egyetlen gyermek szenvedett e
bajban. Aetiologidja teljesen ismeretlen. Sem a Iues,
sem a the. nem szerepel el6idézésében, ambar tobb izben
egyidejiileg giimds folyamatokat talaltak a mellhartyan
é8 a mirigyekben, de magaban a lépben sohasem. Ezért
a giimékdérral valé complicatio véletlen coincidentidnak
fogandd fel. Minthogy e bantalmat mar eseeseméknél is
észlelték az 5—6. honapban (Réber, Rusca, Gerstl), ezért,
har klinikailag nem lehet congenitalisnak minésiteni, de
kéorbonetani tekintetben annak tekinthet6. A tiinettan
eléterében a rendkiviil nagy lép all, amely 8 kg silyn is
lehet és az inguinalis tajékig is terjedhet. Tgen kemény
tapintatt, ellentéthen a leukaemias Iléppel. Fajdalom
nélkiil lassan né és ezért a serdiilé korban levd befegek
rendesen mas panaszok miatt keresik fel az orvost. A
hetegek anaemias kiilemiiek és a bhor festenyzettsége
okkersarga, barnassarga vagy subikterikus szinével ti-
nik fel. Orrvérzést, foghtusvérzést. a karokon és comho-
kon fellép6 haemorrhagidkat és vérhanyéast kivételesen
emlitenek. A nyirokmirigyek nem szoktak megnagyob-
hodni. A maj is megnagyobbodik, de nem olyan kemény,
mint a lép, inkabb puha. Ascites esak igen ritkan észlel-
het6, Gyermekeknél nagyszamu babnyi és kisebb mellék-
vese fordulhat elé; igy Hirschfeld esetében 40 ilyen
képlet volt é Gaucher esetében is fel van emlifve ezen
lelet. A vorosvérsejtek szama felnotteknél rendesen nor-
malis, gyermekeknél pedig ecsokkent; hb.-érték fel-
nétteknél 65—95% szokott lenni, mig gyermekeknél
40—30%-ot, s6t a haldl el6tt 18%-ot talaltak, /A fehérvér-
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sejtszam felndtteknél esokkent, 3500, 1300, s6t 800-ra is le-
szallott, gyermekeknél az értékek normalisak; néhany-
szor lymphocitosist és a neutrophilek estkkenését észlel-
ték. Tehat egészhen véve a vérlelet normalis, olykor a be-
tegség vége felé secundaer anaemia, leukopenia ¢s throm-
bopenia mufatkozik. A csontok, kiilonosen a sternum,
esontelvaltozasok miatt nyomasra érzékenyek.

A vérben a serumbilirubin nines megszaporodva.
A duodenalis sondaval vald vizsgalatkor a valadékban
normalis, vagy valamivel {obb bilirubin talalhaté, Vér-
sejtek resistentidaja normalis. Vizeletben az urobilin-
tartalom fokozott szokott lenni. Felnottekre jellemzo =2
laztalansag, mig esecsemoknél enyhe subfebrilis vagy
febrilis allapotot észleltek.

E bantalomnal a sejteknek festékmegkoté képessé-
gét kongopirossal szemben vizsgalal targyava tettek; itt
is, miként nephrosisnal és amyloidosisnal a vérarambal
gyorsan eltiinik, Kérdés, hogy az amyloidosis analogia-
jara a Gaucher-féle sejtekben lévo anyag bir-e affinitas-
sal a festékhez, avagy a reticulo-endothel-késziilék élén-
kebb tevékenysége miatt tiinik el a vérarambol. Valo-
sziniibbnek tarfjak, hogy a reticulo-endothel-késziilék
festéekmegkoto képessége ilyenkor fokozott,

A bantalom klinikailag eddig biztosan nem volt
korjelezheto, Rendesen a lép kiirtasa utan végzett szovet-
tani vizsgalatok alapjan allitottak fel a korjelzést, egy
esethen pedig Lippmann a 1ép probassapolisa alkalma-
val nyert anyag szovettani vizsgalata alapjan fette meg
a korjelzést. A betegség lényegét oridsi nagy, szabalyta-
lan alakt lipoidsejtek képezik, amelyek féleg a lépben
talalhatok, de azonkiviil a méjban és a esontvelében is,
esetleg a mirigyekben. A belek nyirokfolliculusaiban is
talalhatok olykor, tovabba a thymusban és a pajzsmirigy-
ben, Protoplasmajuk nehezen festédik és egy vagy tébb,
jobban fest6dé maggal birnak. E sejtek, melyek részben
nyulvanyokkal is el vannak latva, a 1ép sejtjeit tonkre-
teszik ¢s sokszor vorosvérsejteket és pigmentet is tartal-
maznak. Ebbol magyarazhato a befegek anaemiaja és
sajatszeru festenyzetisége.

A ceseesemobkorban a betegség gyors lefolyiasia szo-
kott lenni. gy Reber eseteiben az exitus 2%—3% héonap
mulva, Niemann esetéhen pedig 15 honap mulva kovet-
kezett be. Felnotteknél relativ joindulali, bar progre-
dialé jellegii. Atlagos tartama 19 év és a betegek tobh-
nyire valamely intercurrens betegséghen halnak el.

Elkiilonité koérisme tekintetében a lues, az anamne-
sis 68 a Wassermann-reactio negativ volta, a giimékor,
a laztalan lefolyds, a Pirquet-ractio negativ volta és a
fertozés lehetoségének hianya altal zarhaté ki. Malaria
esetében a lazgorbe és a plasmodium jelenléte a vérben
fog a helyes diagnosishoz segiteni, Minthogy a Gaucher-
féle betegségnél a mirigyek ninesenek megnagyobbodva,
emiatt puszta lépmegnagyobbodisnal a Cohnheim—
Pinkus-féle pseudo-leukaemia sem johet tekintetbe, A
Jaksch—Hayvem-féle anaemiaval kozos e bantalomnal a
maj-, a lépdaganat és a halvinysag. Azonban az elobbi
bantalomnal mindig megallapithaté a rachitis és a nyi-
rokmirigyduzzanat, a vorosvérsejtek szama csokkent, a
lenkoeytak pedig tébbnyire meg vannak szaporodva; to-
vabba a festett készitményben sok normo- és megaloblast
iathat6. Sokban hasonlit hozza a Banti-kér, amelyet a
lép toxikus anyageserefermékei idéznek elé a jellegzefes
fibro-adenosissal. E betegség azonban nem familiaris, az
okkersirga szin hiinyzik és az anaemia mellett tébbé-
kevésbbé kifejezett ikterus taldlhaté. Késébb a vena
portae koriil kifejlédé periportalis besziir6dés miatt a
méaj megkisebbedése mellett hasvizkdr fejlodik ki. A
praecirrhotikus allapotban a nagy 1é6p mellett rendszerint
ki lehet mutatni a maj megnagyobbodasat, vagy felsziné-

nek egyenetlenségét, A vena linealis thrombosisa is tete-
mes lépmegnagyobbodassal jar, azonban rendszerint
nagyobb gyomor- és bélvérzések kisérik az egyre foko-
z0dd anaemiat, amit gyors aseites kifejlédése szokott ko-
vetni. Haemolytikus ikterusndl a pirosvérsejiek ellenallo-
képessége cesokkent és a serumbilirubin mennyisége a
ncermalisndl nagyobb., Tkterussal jar, amely kolikaszerii
rohamok alatt nagyobbfokn is lehet, dacira annak, hogy
a szeklelét nem acholias és a vizeletben esak mualdlag ta-
lalunk epefestenyt (epesav nines) & inkabb az urobilin-
tartalom szaporodik meg, kiilonosen azon idoszakokban,
amidén a vordsvérsejtek szétesése fokozott mértékben
torténik. A nyirokmirigyek hianya és a vérlelet alapjan
kiilénboztetheté meg a leukaemia mindkét alakjatol és a
lymphogranulomatosistol.

A bantalom nem gyogyithaté. Egyes esefekben lép-
kiirtast végeztek, amely azonban tekintettel arra, hogy a
Gaucher-féle sejtek a lépen kiviill a majban, a esontvelo-
ben és a fent elsorolt szervekben is fellépnek, eélra nem
vezethet, Egy Kraus altal leirt esetben a lépkiirtas utan 9
hénap utan is koros tiinetek hianyoztak, azonban nines ko-
zolve, hogy a javulas, illetve a gydogyulas meddig tar-
tott. A lépkiirtason kiviil a Rontgen-besugarzas is meg-
kisérlendo.

Torday Arpdd dr. egyet, rk. tanar.

A rekedtség okairol.

Rekedtségrol szolunk (raucedo), ha a phonetikai
productio (beszédnél, éneknél) hang helyett zorejszertivé,
tisztatalanna, hangtalansagrol (aphonia), ha a beszed
sutfogova valik. A rekedtség oka lehet velesziiletett és
az életben szerzett.

A hangképzé6 szerv wvelesziiletett tokéletlenségei
kozé tartozik: 1. A hangszalagok rendellenes irianyu
lefutiasa és 2. a hangrés tokéletlen zaréképessége
(Némai). it szerepel a két kannapore velesziiletett
osszenoveése is.

A hangrés elferdiilése a pajzspore lapjainak asym-
metridas osszenovése miatt mar atvezet az életben szer-
zett tokéletlenségekhez. Ide tartozik a gégeporcok ido-
nek elétte valé elesontosodasa is; a hang ilyenkor az
egész késziillék merevsége miatt karosodhatik.

A szerzett rekedtség okai kozott elsésorban a sérii-
léseket kell emliteniink. Gégetorésre gyanis esetben
allandéan megvan ez a tiinet, de kérismézés szempont-
jabél inkabb negative érvényesiil: ha hamar javul a
rekedtség, nem volt torés. A sériilések kozé kell sorol-
nunk azon esetekeét is, ahol marészer (ligmérgezésnél),
chloroform (vigyazatlan altatasnal) vagy egyéb vegy-
fani dgens jutott a felsd légutakba, ott akar a hamar
fellépé hurut, akidr a késébbi hegesedés altal rekedtsé-
get okozva. Mérgezés utani vizenyé (pl. jodvizenyd)
elsd jele éppen a rekedtség., A dohanyzas artalma meg-
egyezik azzal, amelyet idiilt hurutnal talalunk. 7jab-
ban harei gazok is szerepelnek tomeges, igen makacs
rekedtség eldidézésében. A hangszalagha torténd bevér-
zés aphonidig terjedd hangveszieséget okozhat. Mester-
séges sériilés kovetkezménye a gégekiirtds utani allapot.
ilyenkor azonban az 0j hangképzés sok, ide nem tar-
toz6 Osszetevd eredménye.

A gége idegentesteinél rendesen megvan a rekedi-
ség, de nem mindig. Rekedt lesz a hang, ha az idegen-
test a  hangszalag mozgéisat akadalyozza; ha pedig el-
zarja a hangrést, legalabb is részben, aphonia. De mar
a rendesen igen koran fellépd kisérd laryngitis is
rekedt hangot okoz.

Az osszes eddig felsorolt allapotnal az elviltozoti
vagy sériilt hangkésziilék izomzatinak munkatiobblet-
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tel kell dolgoznia, hogy elérje vagy megkozelitse a
rendes mikodést. Az allandé megeroltetés allando vér-
hoséget okoz, mely atvezet a rekedtség leggvakoribh
eloidézojéhez, a hurutos bantalomhoz.

Itt, a gyulladdsos megbetegedéselnél, rendesen con-
figuratiovaltozas a rekedtség oka, ha még oly kis fok-
ban mutatkozik is. A hangszalag duzzadt, vérbo, ha
sokaig ilyen marad, a nyalkahartya allandé megvas-
tagodasa, pachydermia a kovetkezmény.

A heveny gégegyulladdsndl tébb tényezd szerepel:
1. A hangszalag duzzanata. Ha ez mindkét oldalon
egyenlo, a hang egyenlefesen mélyebbé valik, ha kiilon-
bozo a két oldalon, interferentias rezgések tamadnak:
ezek jelentik a hangtanilag tisztatalan effektust, azaz
a rekedtséget. 2. A koros valadék. Ennek mennyisége ¢és
osszeallasa fontos, valamint eloszliasa a két hangszala-
gon és kornyékén az 1. ponthan kifejtett értelemben.
3. A hangszalagok kifeszitettségének hidnyos volta.
Ennek is elégtelen hangproductio a kivetkezménye.

Idiilt  hupertrophids gyulladdsndl a rekedtség
foka sokkal inkabb fiigg a valadék mennyiségétol,
mint a duzzanattol.

Atrophids gyulladdsndl viszont éppen a valadék
hianya vagy pedig kevés, de piorkké szarado volta adja
a rekedtséget.

Idiilt légeséhurutndl a valadék tomege rendesen
reggel bantd; legerdsebben akkor fogja befolyasolni a
hangot, ha a myalka lazulni kezd és a hangszalagok
szélére fekszik., Enekléskor ilyenkor a mély hangok
kevéshhé gatoltak, a magasak jobban: a hang rovid
idei hasznalatra rendesen javul.

A gége wvizenyéjénél mindig megvan a gvakran
aphoniaig fokozédd rekedtség.

Arthritis  vagy perichondritis arytaenoidedndl,
mely foleg a giimékorra jellemzé, de megvan pl. rheun-
manal, typhusnal, skarlatnal is, a hangszalagok lazab-
bak, a hangnak tehat ®alapjaban esupin mélyebhé
kellene valnia; de itt még sok egyéb koriilmény szerepel.

A giimékoros, bujakéros és rdkos gégét az itt
targyalt tinet szempontjibél egybefoghatjuk azon az
alapon, hogy jellegzetes hangvaltozist egyiknél sem
talalunk. A rekedtség megvan a kezdeti tiinetek kozott,
sot tobbnyire ezek legelsébbje, késébben pedig apho-
niaig fokozédhatik. Tgen sok mellékkoriilménytol fiigg:
duzzanat, fekélyképzodés, a valadék mennyisége sth.
Lupusndl a hangszalag a gége képletei koziil rendesen
utolsénak betegszik meg, a rekediség tehat a késébbi
stadium beélltat jelenti. Mindharom elvaltozashbeli
rekedtség tetépontjat a motoros zavaroknal éri el,
amelyekrol alabb lesz szd.

A gége joindulatit daganatai, polypus, papilloma
esodalatos nagyra ndhetnek anélkiil, hogy hangzavart
okoznanak, ha nem iilnek a hangszalag szabad szélén.
Ha igen, persze mar igen kiesiny képlet is silyos
rekedtséget okozhat, Leggyakrabban éppen a rekedtség
alapjan fedezik fel ezeket a képzdédményeket. Némelyi-
kiik ballottal és esak olyankor zavarja a hangot, ha a
hangrésbe keriil, infermittilo rekedtséget okozva.

Az idegrendszer megbetegedései koziil rekedtsé-
get tapasztaltak jarvanyos enkephalitisnél (. n. koz-
ponti rekedtség); gyakran vezeti be a felsé légutak
gyulladasa folytan bedllott rekediség a poliomyelitis
acuta anteriort (Heine-Medin).

A gége paraesthesids allapotiban a hang fény-
telenné, érdessé valik, a perverz sensatiok miatt
ugyanis a beteg elkeriili a hangszalagok megfeleld
megfeszitését.

Kiilonosen fontos szerepet jatszanak a rekedtség
kéroktanaban a gége bénuldsai. Bzek kozott leggyako-

ribb az internusbénulds. Ennél néha rendes a hang,
tobbnyire azonban tisztatalan, rekedf. Habitualis
internusparesisnél a beteg elkeriili a m. thyreoary-
taenoideus (internus) fajdalmat okozo megfeszitését.
Igy marad ez gyakran a bénulds és a sokszor velejaro
hurut gyvoégyulasa utan is, tartos rekedtség okaul.
A transversusbénulds tobbnyire nagyfokt rekedtség-
gel jar. A posticusbénulasndal, ha kétoldali, nines re-
kedtség, de hamar kifiarad a hang. Egyoldali recurrens-
bénuldskor a beteg oldal hangszalaga hullaallasban
rogziilt, hangadaskor az egészséges oldal hangszalaga
mar nem éri el: igy a hang rekedtté wvalik. Mindkét
oldali hullaallasnal az eredmény aphonia. A recurrens-
bénulas adta hangadasbeli zavar jellemzi a giimékor,
bujakor és rak késébbi stadiumait is. Fonlos még ifl
a gégén kiviil iilé daganatok, aneurysmik szerepe is.

Pap, tanito, katonatiszt phonasthenids megbetege-
désénél tuleroltetés nutjan all be a rekedtség, amely az
idiilt hurut és infernusbénulas fent vazolt ecireulus
vitiosusa alapjan igen makaecsa valhatik. Az ilyen
bantalomnal késdbb kifejlodé habitualis paraesthesiak
a rekedfséget tugyszolvan dllanddsitjak, pihenés utan
az elsd hosszabb  beszédproduetio (szonoklas, tanitas,
vezénylés) ismét meghozza. Encklésnél ritkibban szere-
pel a kifaradas, mint a huruf, illetve a valadék meny-
nyisége a rekedtség eléidézésében. Helytelen énektani-
tasi modszer is okozhat kart (kifaradas-hurutrekedt-
s6g). A fapasztalat megmutatta, hogy a hangszerv ezen
foglalkozdsi megbetegedéseinél gondolnunk kell a hang
karosodasianak simuldldsdra is. Tiszta kifaradason
alapszik kisgyermekek aphoniaja sok siras utan.

A nmutatio alatti rekedtség (,mutatiés bénulas™)
ugyszolvan physiologiasnak mondhaté. A hangszerv
tiuleréltetése a mutatio alatt vagy a mutatio altali
hangvaltozas figyelmen kiviil hagyasa éneklésnél (isko-
lai énekkarok) maradando rekedtség oka lehet, mely
éveken At megmutatkozik nemesak énekléskor, de a
mindennapi beszédben is.

Az osszes eddig felsorolt allapotokban a rekedtség
oka a gége elvaltoziasaban rejlett. Karosodhatik =
hang érintetlen gége mellett is, ha a bantalom a fij-
taté késziilékkben (pl. aphonia tiidébetegségnél) vagy
a toldalékos esében (pl. fénytelen hangrhinitisnél) he-
lyezkedik el.

Kelemen Gyorgy egyef. magantanar,

Mikor operalhaté a kancsalsag?

A nyilvianvalé (manifest) kanesalsag gyogyitasa-
ban nagy kiilonbség van a bénulisos és concomittalo
kanesalsag kozott, mert mindegyik mas okbdl lép fel.
A bénuldsos kanesalsagban szenvedé egyén nem a
kanesalsag. hanem a kettds latas és szédiilés miatt
keres orvoslast; ilyenkor annak a bajnak a kezelése
a feladatunk, amelynek tiineteképen a szemizombénu-
las fellépett. Csak ha mar tortént ilyen irinyn kezelés
6s a kanesalsag mar legalabb 1 éve valtozatlanul fenn-
all, szabad a mitétet ajanlani. Toébb izom bénulisinal
miitétet nem ajanlunk. Tehat a bénuldasos kanesalsig
elleni mutét idépontja ninesen a beteg korahoz kotve,
hanem esak a szemizombénulas tartamatol és az elozo
specifikus kezelés kielégito voltatél fiige.

A sokkal gyakoribb concomittalé kanesalsig ese-
tében mdar valoban azért keresi fel a. gondos sziilé
kanesal gyermekével az orvost. hogy az kozmetikai
segitséget nyujtson. Csak masodrendii az a kérdas,
hogy wvajjon a rendszerint gyengelaté kanecsal szem
latdsa javulni fog-e a mitét utan?
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A concomittalé kanesalsag ritkdbb esetekben
magatol megszinik a gyermekkorban, de altalaban u
felnétt korban iz esokken a kanesalsag foka. FEzért
sokan azon a veéleményen vannak, hogy a concomit-
taléo kanesalsagot esak a serdiilés utan szabad operalni.
Fzek a korai miitéttél nem varnak hasznot a kanesal
szem latasélessége szempontjabhol sem, mert ezt a
egyvengelatast velesziiletettnek (amblyopia congenita)
es ezéert gydgyithatatlannak tartjak. Méasok szerint
azonban a kanesal szem latasélessége azért esokken,
mert nem vesz részt a latashan (amblyopia ex anopsia),
ezek tehat a korai miitétet ajanljak. Kz a kérdés tgy
all, hogy mindkétféle eredetit amblyopia eléfordul.
Adott esetben és féleg kis gyermeknél azonban nem
lehet eldonteni, hogy milyen eredetti a gyengelatas.
Mar pedig legtobbszor kis gyermeknek (4—8 éves) kan-
esalsaganal kell tanacsot adni.

Tlyenkor az eljarias az, hogy a harom, legkéséhb
negyedik évtdl kezdve lehet, s6t kell szemiiveget hor-
datni, mert ettdl is megsziinhet, vagy legalabb esokken
a kanesalsag. Tlyen eredményt azonban legfeljebb esak
a 7—8-ik éves korig varhatunk. A mitét legkorabban
a nyoleadik évben johet szdéba. de ecsak akkor, ha a
kanesal szem egyik izma. az, amerre a szem kitér, til-
erosen miikodik és a kitérés legalabb 25%-nyi. Ki-
vételesen, velesziiletett kancsalsagnil mar 4—5 éves
korban tandaesos a miitétet elvégezni. Tlyenkor ugyvanis
néha az izmok rendellenes helyven vald tapadéasa okoz
kanesalsagot. ez pedig gvengelatast. A serdiilés kora
elott végzelt miitéttel nem kell teljes correctiéra tore-

kedni. mert ha nines fusioképesség — a két szem
egyiittmiikodésének kényszere — akkor esetleg a szem

késobb az ellenkezé iranyba fog kanesalitani. Ha pedig
a fusio j6, akkor a megmaradt néhany ®-nyi kanecsal-
sagot a fusio kényszere legyozi és a kanesalsig meg-
sziinik, mindenesetre nagyon fontos, hogy a korai mfi-
téttel a kanesalsiag szogét lényegesen esdkkentjitk és
mar sokat fettiink a kozmetikai ¢él érdekében. A korai
miitétet, tekintettel a kis betegnek félelmére és nyug-
falan viselkedésére, narkosishan — chloraethylbddu-
latban is lehet — végezziik., A serdiilés kora utan
(16—17 év) a miitét a kanesalsag teljes megsziintetését
kell eélozza, mit izomerdsité mtitéttel egy iiléshen el-
érhetiink, természetesen helyi érzéstelenitéshen.

A kanesal szem latasélességének javitasa érdeké-
ben mar a korai miitétig, tehat a nyoleadik évig is
torténni  kell wvalaminek. Egyrészt pontos corrigald
iiveget rendeliink, méasrészt pedig a jé szemet napon-
kint 2—3 6rara lekotjiik. Arra a kérdésre, hogy javul-e
a kanesal szem latasélessége a miiftét ntan, azt vala-
szolhatjuk, hogy ennek megvan a lehetdsége, de esak
ritkdan lesz igazan jo latasu a gvengelaté kanesal szem.
A javulast egyrészt a corrigald szemiiveg és a kanesal
szem gyvakorlisa. masrészt a miitét utan esetleg miiko-
déshe 16p6 fusioképesség folytan el6allé  binoeularis
latas fogja eredményezni.

Mindezekb6l az lathats, hogy a kanesal egyént
nem elég szemiivegrendeléssel sorsdra bizni, hanem a
kanesal szem latasélességének javulasa reményében és
foleg kozmetikai szempontbél, bizonyos feltételek mel-
lett mar a 7—S8-ik évben, ritkdbban még koriabban ope-
ralni tanicsos, a serdiilés kora utan pedig, ha kivanjak:
operalni kell. Ertelmes és érzékenyebb psyehéjii be-
fegre a kanesalsag nyvomasztoélag hat, esokkent értékfi-
nek tartja magat. Az ezen érzés al6l valé felszabaditas
aranylag kis és teljesen veszélytelen miitéttel érhetd el

Rotth Andrds dr., egyetemi magantanar.

A 1égy mint fert0zést kozvetito.

Ha a legyek fertdzést kozvetité szevepére vonat-
kozo szakirodalombél igyekeziink — e kérdésben —
magunknak attekintheté képet alkotni, ez esak ngy
sikeriilhet, ha a kozleményeket csoportositiuk. Leg-
meggyo6zébbek azok az adatok volnanak, melyeknél
teljes exactsaggal allapifottak meg azt, hogy egy-egy
concret esethen a fertdzést légy kozvetitette. Tlyen ter-
mészetesen alig akad. Ezektél eltekintve, az irodalmi
adatok csoportositasanal elsé helyre kell tenniink azo-
kat. melyeknél természetes médon fertbzédott legye-
ken vagy ezek valadékaiban talillak kérokozé esirakat.
Ilyen adatok, melyek kiilonbozo fertézé betegek vagy
fertoz6 betegségekben elhalt egyének hulldinak kor-
nyezetében elfogott legyekre vonatkoznak, mar elég
nagy szammal talalhatok s ezek szerint pestis, cholera,
typhus, paratyphus A, the. esirait sikeriilt a legyek tes-
térdl, illetéleg iiriilékeibdl, hanyadékaibél kitenyészteni.

A masodik csoportha olymddon végzett hakte-
riologiai kisérletek eredményeit oszthatjuk, melyek
tiszta bakteriumtenyészetek vagy fert6zo valadékokkal
etetett legyekre vonatkoznak. T kisérletek esaknem
valamennyi pathogen mikroorganismusra nézve posi-
tiv eredménnyel végzodtek, E kisérletekbdl esak bizo-
nyos fenntartdssal vonhato le az a kovetkeztetés,
hogy a legyek mindezeket a fert6z6 betegségeket koz-
vetitik is, mert a természetben esak igen ritkan fordul-
hat elé az az eset, hogy a legyek tiszta bakterium-
tenyészeteket szallananak meg. B kisérletek azonban
értékesek abbél a szemponthél, hogy mennyi ideig ma-
radhatnak életben a legyek testén vagy testében az
egyes pathogen esirdk. Az igy inficialt legyeknél azt
allapitottak meg, hogy ez az idé cholerara nézve leg-
alibb egy, himlénél négy, diphtherianal, typhusnal hat,
the.-nél 15 napot tesz ki.

A harmadik ecsoporthba azokat a megfigyeléseket
tehetjiik. melyeket nem tamogainak hakteriologiai
adatok., de amelyeknél a szerzék meggy6z6dése szerind
a fertozés létrejottében a légynek nagy szerepe lehet
(trachoma, csecsemdk enteritise, dysenteria, egyes tro-
pikus fert6z6 betegségek).

Az a feltevés, hogy a typhus- és a dysenferia-
esetek szamanak novekedése és a legyek szaporodasa
kozott bizonyos szabalyszerii osszefiiggés allana fenn
— amit egyes amerikai szerzok allitanak —, nem
hizonyulf helytiallonak, tgyszintén az sem, hogy a jol
canalizalt varosok és a primitiv egészségiigyi viszo-
nyok kozott élé falvak typhus-statisztikaja kozotti kii-
lonbség foként a legyek rovasara irhaté. Az e kérdés
koriil keletkezett légy-vita® még ma is tart s azzal az
eredménnyel jar, hogy a legyek irtisara és dletfelté-
teleinek megnehezitésére a miivelt &llamokban egyre
nagvobb gondof forditanak.

Hygienikus szemmel nézve a légykérdést, azt mond-
hatjuk, hogy a légy (nem érive ezalatt az 0. n. sziaro-
legyeket, melyeket még veszélyesebbnek kell tartanunk)
egyik legrosszabb indulatii ecsiraterjeszté, mert egy-
arant hozzaférhet a beteg valadékaihoz, a taplalékok-
hoz s evBeszkozikhoz, s emellett nagyon szapora és rend-
kiviil falank. Veszélyessége kiilonosen nagy korhazak-
nal, hullakamraknal, ravatalozéknal. tej- és élelmiszer-
iizemeknél, tovabba olyan munkasesoportoknal., ahol
az iiriilékkel rendszerint gondatlanul bannak (banya-
szok, kubikosok, idénymunkésok).

Az ellene valé védekezés ilyen helyeken tehat elso-
sorban a legnagyobb tisztasdagra valé torekvéshol all.

Andriska Viktor dr., egyetemi magantanar,
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(igazgato: Nékam Lajos dr. egyetemi ny. r. tandr).

Penészgombak az egészséges és beteg
bOron.*

irta: Ballagi Istvdn dr.

A mult szazad negyvenes éveire esnek Gruby Ddwvid
nagyhorderejii felfedezései. Ezekben az években jelentek
mega francia tudomanyos akadémia kiadvanyaiban dolgo-
zatai, melyek a ma maéar széles alapokon nyugvo orvos-
tudomanyi mykologia fundamentumainak tekintenddk.
Gruby e kozleményeiben nagy tokéletességgel irta le a
mikrosporia, trichophytia, favus és a soor gombait.
Fzek a felfedezések abban az idében nagy tamadasok-
nak voltak kitéve, ami meg is értheté, mert Gruby
tokéletes mikrographus volt, a folyamatok klinikai
megitélésében azonban tévedett. Igy pl. a mikrosporon
Audouinirsl azt hitte, hogy az alopecia areata kér-
okoz6ja. Ennek dacara azonban iddével mégis utat tort
maganak az 0j tanitas. A kutaték ravetették magukat
a bhorbajok mykologiai szempontbh6l valé tanulmanyo-
zasara. Fichstedt 1846-ban a mikrosporon furfurt irta
le pityriasis versicoloros pikkelyekben, 1859-ben ko-
zolte Burchardt az erythrasma okozéjat, a mikrosporon
minutissimumot. Desenne pedig gombakat talalt pied-
rds esomoékban. Beigel az eurdpai piedraval ismertetett
meg. A kutaték masik része tenyésztésekkel kezdett
foglalkozni (Grawitz, Gaffky, Quincke stb.). Quincke
mar culfuralis eltérések alapjan haromféle achorion-
torzset kiilonboztetett meg. Az 1890-es években Sea-
bouraud elkészitette allandé osszetételii, cukros tap-
talajait, és a dermafophyton-gombakat ezeken te-
nyésztve megallapitotta, hogy igen sokfajta trichophy-
ton-, mikrosporon-, epidermophyton- és achorion-gomba
van, melyek nemesak eculturalisan kiilonboznek egy-

* A Magyar Dermaftologiai Tarsulat 1928. évi de-

cember 7. iilésén tartott eldadas,

mastél, hanem eltéré klinikai tiineteket is okoznak
olyannyira, hogy a koros elvaltozasokbd6l a gombafajra
is kovetkeztetni lehet. Az utolsé 20 esztendoben a kii-
lonb6z6 orszagokban és éghajlatok alatt végzetf, a
dermatophytonokra vonatkozé mykologiai kufatasok
pedig azt eredményeziék, hogy ezeknek a gombiaknak
a szama lényegesen felszaporodott, igy pl. a tricho-
phytonoknak jelenleg kb. 60 fajtajat ismerjiik. 1877-ben

Bollinger és Harz az actinomyces-gomba és az allat-
orvosok &ltal ,szarvasmarha sarkomaja“ néven ismert

osszefiiggést véltek felfedezni.
actinomyees torzs valt is-

betegség kozott oki
Azéta szamtalan korokozo

meretessé, melyek, kiilonosen a trépusokon kiilonbozo
szinfi tokékkel rendelkezé mycetomakat idéznek eld.

1894-ben Amerikaban Gilehrist és Rixford, Eunrépaban
Busse és Buschke kozolték a mély esomdékban nyilva-

nuld, silyos lefolyasi, sarjazé gombak altal okozott
blastomykosist. Ehhez esatlakoztak azutin az utolsd

15 évben a sarjazé gombdikra vonatkozé 1jabb vizsga-
latok (Kaufmann—Wolf, Berendsen, Fdabry, Dubreuillh,
Joulia sth.), melyek alapjan joél tudjuk, hogy a sar-
jazd gombak nemesak mély, hanem egészen feliiletes
bérmykosisokat is okozhatnak (dermatomykosis inter-
digitalis, interfrigo myecosisque sth.). 1903-ban de Beur-
mann 6s Ramond a sporotrichosist kozolték; azdta kii-
lonosen francia szerzok (Gougerot, Dor, Monier—Vinard,
Rubens—Duval, Widal, Gaucher sth.) munkassaga foly-
tan e megbetegedés pathologiaja és serologiija lénye-
gesen kiépiilt; a kdrokozd sporotrichonok szama meg-
szaporodott, az els6 sporotrichon de Beurmanni kér-
okoz6 torzsom kiviil jelenleg még 10 pathogen torzset
ismeriink., Végiil fel kell emlitenem az 1. n. ritka
mykosisokat. Az utolsdé két évtizedben igen sok ilyen
folyamatot ismertettek. Ritka mykosisok alatt olyan
gombas borelvaltozdsokat értiink, melyek csak elvétve,
mindossze néhany esetben észleltettek; korokozéi tobh-
nyire a fonalas gombak rendjébe tartozd, a szabad ter-
mészetben elofordulé penészgombiak. Tlyenek pl. a
hemispora, glenospora, aeremonium, scedosporium,
acladium, haplographium stb. torzsek. Fzek a korfolya-
matok nem rendelkeznek meghatarozott kérformakkal.
Tiineteik rendkiviil véalfozatosak és eltérok, vagy
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syphiloid vagy pedig inkabb tuberculoid typusiak,
maskor viszont valamely ismert gombasbetegséget uta-
noznak (trichophytia, sporotrichosis, blastomykosis
sth.), éppen ezért a diagnosis felallitisanal pontos kli-
nikai és mykologiai, tovabbi biologiai és serologiai
vizsgalatokra van sziikség.

Jol ismert tény és az irodalomban igen sok ada-
tot talalunk arra nézve, hogy még a teljesen egészséges
héron is megtelepedhetnek penészgombak, anélkiil, hogy
barmiféle koros elvaltozast okoznanak. Clamann pl.
foldmivesek ép boérén a gabonanemiieken tanyizé ela-
dosporium és helminthosporium torzseket talalta.
Falehi pedig 57 egyénnek egészséges bdrérol vett te-
nyésztés céljaira kaparékot és taptalajain 37 esetben
valamilyen penész-, illetve sarjazé gomba tenyészett
ki. A kitenyészett torzsek legtébbje a perisporiaceak
csaladjaba tartozott, mig sarjazé gombék ardnylag
ritkan mutatkoztak, Még érdekesebbek Cornbleet ész-
lelései, aki 100 egészséges egyén ujjkozeibdl vett te-
nyésztés céljaira kaparékot s 2 esetben epidermophy-
ton inguinalet, lszer pedig mikrosporon Audoninit
isolalt, tehat olyan gombikat, amelyek rendesen a bo-
ron typusos mykosisokat idéznek eld.

A beteg béron megtelepiilé gombak szama azon-
ban még tobb. Ilyenkor a gombik sok esetben méar nem
toltenek be teljesen indifferens szerepet, hanem anyag-
cseretermékeik altal a bdrbetegséget complikalhatjak.
Selenew szerint ezek a complicatiok kiilonbozo bor-
efflorescenciakban is megnyilvanulhatnak. Falechi 32
bérbeteg egyént vizsgalt meg gombara és 17 esetben
talalt is penészgombat. Niethe ekzeméas boérrol sterig-
matocystist tenyésztett és a gombatorzsbél eléallitott
vaceinaval kedvezden befolyasolta a borfolyamatot.
Russ élelmiszerrakodé munkéasok kezén rendkiviil ma-
kaes ekzemakat latott fellépni, melyekbél fehér, boly-
hos penészt a cercosporella vexanst tenyésztette ki sth.

Klinikankon vizsgalat targyava tettem a kéros
elvaltozasokban szenvedé bor gombaflorajat; 190 bor-
beteg egyénnél végeztem e célbdl tenyésztéseket; 20
egyénnél pedig osszehasonlitas eéljabdl a koromalatti
piszkot vizsgaltam meg. Tenyésztéseimet a Sabouraud-
féle glukose és maltose taptalajon, tovabba glyeerines
és 10%-os vizeletagaron, szobahdmérsékleten végeztem.
Minden esetbol 4 esére ojtottam és pedig rendesen
pikkely- vagy porkdarabot, illetve pustulak vagy absces-
susok valadékat. A culturak fruetificatios sajatsagait
fiiggbeseppben vizsgaltam s ezek alapjan iparkodtam
a gombafaj botanikai helyét megallapitani. Kiilonosen
a fonalas gombakhoz tartozé penészekre fektettem a
féstulyt, mig a kiilonbozé sarjazé gombakat botanikai-
lag nem kiilonitettem el egymaéstol, hanem egy cso-
portha foglaltam valamennyit. Vizsgalataimat allat-
ojtasokkal is kiegészitettem: e célra fiatal tengerimala-
cokat hasznaltam; ezeket intracutan, subcutan és intra-
peritonealisan ojtottam be a gombatérzzsel,

A 190 borbetegség a kovetkezoképen oszlott meg:
ekzema 48, mikrosporia 20, trichophytia 20, epidermo-
phytia 20, favus 6, erosio interdigitalis 16, dyshidrosis
10, status varicosus 11, psoriasis 9, pyoderma 7, inter-
trigo 10, syphilis gummosa 2, pityriasis rosea 11 esef.

A 48, tobbnyire chronikus ekzema eseteiben a fe-
nyésztés alkalméaval azt tapasztaltam, hogy minddssze
10-szer maradt steril a taptalaj, mig a tobbi 38 esethen
valamilyen penészgombafaj (leginkdbb a perisporia-
ceak esaladjaba tartozo torzsek), illetoleg sarjazo
gomba és bakterium tenyészett ki. Fzek a penészek és
sarjaz6 gombak legtobbszor az ekzemara semmiféle
hatist nem gyakoroltak; voltak azonban olyan eseteink
is, amelyekben kétségtelennek latszott e saprophyta

penészeknek anyageseretermékeik Altal kifejtett hatésa.
Ez egyrészt az ekzema typusos tiineteinek a megvalto-
zasaban, masrészt az ekzemas therapia eredménytelen-
ségéhen nyilvanult. Egy esetben pedig, melyrél késéh-
ben részletesen beszimolok, az ekzemis béron typusos
mykosis kifejlodését észlelhettem.

A dermatomykosisoknal a tenyésztési eredmé-
nyek a kovetkez6 adatokat szolgaltattak. 20 mikrospo-
ria eapitis koziil 17 esetben tisztan néttek ki a mikro-
sporon Audouini telepei, ellenben 3 alkalommal szeny-
nyezodtek penieilliummal, illetve sarjazé gombaval.
A frichophytianal mar tobb tarsfertézés fordult eld;
viszont azonban elére boesithatom, hogy mind a 20
esethen a lanugoval fedett bor ftrichophytia super-
fieialisarél volt sz, ennélfogva ojtasi eélokra csakis
pikkelyeket hasznalhattam, mig a mikrosporianal ezzel
szemben hajszalakat. 8 alkalommal tisztin néttek ki a
trichophyton torzsek, 5-szor a perisporiaceik esaladjaba
tartozé penészek, 2szer discomyeces, 4-szer sarjazé
gombak és 1-szer staphylococcus szennyezte a tricho-
phyton culturat. A 20 epidermophytiah6l 9-szer tisztin
tenyésztettem az epidermophyton inguinalet. A tébbi
11 esethen tarsfertézés Aallott fenn, Legtobbszor bak-
teriumok (6 eset) tenyésztek a korokozé gomban kiviil.
Favusnal tiszta tenyészetet egyetlen egy esetben sem
kaptam. Mind a 6 alkalommal az achorion Schonleini
culfuraja szennyezve volt egyéb penészgombiakkal és
bakteriumokkal. A tarsfertézéses dermatomykosisain-
kon legtobbszor kétségteleniil megallapithaté volt a
typusos klinikai kép megvaltozottsaga. Igy kiilonosen
a mikrosporidkon volt ez szembetliné, ahol szokatlan
gyulladasos jelenségek mutatkoztak. A tarsfertdzéses
epidermophytiakon tobb esetben pustulikat, porkiket
talaltam. Eppen igy bizonyos mértékben megvéaltozott
a tarsfertézéses trichophytia és favus koérképe is.

Az erosio interdigitalis 16 esetében 11-szer te-
nyésztettem sarjazé gombat, melyek a tudomény mai
allasa szerint e korfolyamat tulajdonképeni kérokozdi-
nak tekintendok. A kitenyésztett sarjazé gombak leg-
tobbszor az arthrosporikkal és oidiumeonidinumokkal
szaporodod oidium fajokhoz tartoztak, 8szor {tisztan
nottek ki az oidium telepei, 3 esetben azonban peniecil-
lium tarsasiagdban. 5 izben sarjazé gomba egyaltalan
nem tenyészett, hanem helyette 3 esetben penieillium
torzsek, 2-szer pedig bakteriumok.

10 dyshidrosishél 6 esetben penicillinum, illetve
aspergillus torzseket, 1-szer botrytist, 3-szor staphylo-
cocecusokat tenyésztettem. Az egyik esetben egyszerre
kétféle penész (aspergillius 6és discomyces) tenyé-
szett ki.

Status varicosus 11 esetét vizsgaltam gombara és
egyetlen-egyszer sem maradt steril a taptalaj. Hasonld
eredménnyel végzodiek az intertrigéra és a syphilis
gummosara vonatkozé kutatdsaim. A 10 intertrigdbél
6 izben sarjaz6 gombéak tenyésztk ki és ezekben az
esetekben desinficialéo kezelésre therapiai sikerekef is
értiink el. 7 pyodermabdl otszor a korokozo staphylo-
coccusokat tenyésztettem; egyszer sarjazé gomba, egy-
szer pedig aspergillus n6tt ki a taptalajra ojtott pork-
b6l. A 9 psoriasis koziil esak kétszer maradt steril a
taptalaj, a tobbi esetekben kiilonbdz6 penészek niveke-
dését észlelhettem. B korfolyamatnal volt a legkevéshbé
megallapithaté, hogy a kultivalt penészek hatast gya-
koroltak volna ra. Aranylag legtobbszor a pityriasis
roseanal maradtak sterilek a taptalajok: 11 eset koziil
mindossze otszor voltak szennyezve penészekkel.

20 egyénnél a koromalatti piszokbdl végeztem
tenyésztéseket. Tobbnyire foldmivesekrél volt szé s
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talan ennek a koériilménynek tudhaté be, hogy leg-
inkdbb a perisporiaceak esaliadjaba tartozé gomba
szennyezte a taptalajokat; ezeken kiviil azonban sar-
jaz6 gombakat és bakferiumokat is izolaltam,

A tenyésztések alkalmaval kideriilt, hogy leg-
gyakoribb penészgombaink, a penicillium fajok. Az at-
vizsgalt esetek 2914%-4ban ezek a torzsek fenyésziek
ki a beteg bérrél. Ez az észlelésiink megegyezik
Falchiéval, aki ngy az egészséges, mint a beteg boérrdl
leginkabb ezeket a fajokat tenyésztette.

A masodik helyet a sarjazo gombik (monilia,
oidium, saccharomyces fajok) foglaljak el (25:72%).
Falehi joval kisebb szédzalékban észlelte; ennek a magya-
razatat abban talalhatjuk, hogy 1l-szer erosio interdigi-
talish6l tenyésztek ki, mely folyamat voltaképeni koér-
okozoéinak tekinthetok.

A harmadik helyen a bakteriumok kovetkeznek
(staphylococcusok, sarcinak) (1943%). Nagy szamnak
tekinthetd, tekintve, hogy a {tenyésztéseket szobahd-
mérsékleten végeztiik.

A negyedik helyet az aspergillusfajok foglaljak
el (A. fumigatus, flavus, herbariorum, flavescens, viri-
dis) (14:86%).

Az otodik helyen a discomyeces fajok kovetkeznek
(400%), amelyek kozé tartoznak az aktinomykosis és
mycetoma korokozéi is. 2-szer koromalatti piszokbdl,
2-szer trichophytiabdél trichophytonnal kapesolatban,
I-szer epidermophytiabél epidermophytonnal egyiitt és
1-szer psoriasisos pikkelyekb6l tenyésztettiik.

A 6-ik asorrendben a mucor (2'86%). Aranylag ritkan
farsul a bérbajokhoz. 2-szer ekzemas pikkelyhdl, 1-szer
trichophytiadbél trichophytonnal egyiitt, 1-szer kifeké-
lyesedett syphilis gummosabél, 1-szer koromalatti pi-
szokbol tenyészett. Falchi is mindbossze par esetben
észlelte.

A hetedik és nyoleadik a sorrendben egy botrytis
faj, és egy a fonalas gombikhoz tartozd, aleuriospordakkal
szaporodé gomba. Fzek 2—2 esetben tenyésztek (114%).
A botrytis 1-szer dyshidrosisbh6l és 1-szer psoriasishdl;
az aleuriosporias fonalasgomba 2-szer psoriasishél te-
nyésztett ki, (L. 1. abrat.)

Botrytis torzsiink maltose taptalajon lassan nove-
kedett. A 2-ik hét végén ¥—1 em Aatmérdju, sugaras
széli, fehér, siirit bohollyal boritott enlturat alkotott.
A bolyhok a tenyészet kozepében egymissal Osszeta-
padtak és igy emelkedtek a levegdbe, ennek kovetkez-
tében az iddsebb cultura feliilete tiiskés kinézésii volt.
3—4 hetes tenyészet a szinét is megvaltoztatta; az
eleinte fehér telep piszkos-sziirkévé, majd barnas, zol-
des szinfivé alakult At; pigmentje a taptalajt is megz-
festette. Pleomorph jelenségek mnem mutatkoztak.
Fiiggéeseppben koremiumszeriien o6sszetapadt fonala-
kat, azonkiviil ecsetszeriien elagazé conidiophorakat
talaltam, melyeknek oldalain és végein szamtalan igen
apré conidium bimbézott ki. Tengerimalaenal ugy a
subeuntan, mint az intraperitonealis ojtasok eredményre
nem vezettek, ami culturank saprophyta volta mellett
szolott. Tenyészetiinket a fentebb felsorolt botanikai
tulajdonsiagai alapjan a botrytis torzsek kozé lehetetf
sorolni, annak az eldontése azonban mar nehézségekbe
iitkozott, hogy a sokféle ismert{ torzs koziil esetiinkben
melyik botrytis fajrél is volt sz6. Mindkét alkalommal
azonos torzset tenyésztettiink, (I, 2. abrat.)

Az aleuriosporiakkal szaporodé fonalasgomba
forzsiink maltose és glukose taptalajon igen gyorsan
novekedett. IA eultura feliilete eleinte igen ritka boholy-
lyal volt boritva. A 2—3 hetes tenyészet porossa, lisz-
tessé valtozott és ugyanebben az idében a kezdetben

fehéres telep pigmentatiét mutatott, mely eleinte rézsa-
szinben majd késébben téglavorosszinben nyilvanult
meg. Formalinnal el6lt cultura szintelenné valtozott. Gom-
bank botanikai meghatarozasara donté befolyéassal volt

1. abra.* Botrytis-torzs fiiggé ecsepp-tenyészete.

Koremiumszeriien osszetapadé fonalak. Bokorszerii

elagazasok, a hyphik végein fejlodo szogletes coni-
dinmok.

a fiiggdeseppi tenyészet, A fiiggdeseppben mar a maso-
dik-harmadik napon béségesen elagazé vastag, rekeszes
fonalakat talaltunk, melyek derékszoghben conidiophora-
kat boesatottak ki magukbél és ezeken indult meg ekto-
gen tfon a sporak fejlédése. Ezek a sporik a conidio-
phorak végein és oldalain szorosan egymis mellett bim-
béztak ki; igen nagyra fejlodtek és kezdetben a myeeliu-
moktél nem voltak elvalasztva, hanem azokkal szorosan
osszefiiggtek, ngyhogy sporaink nem valédi conidiu-
mok, hanem aleuriosporak voltak. Id6s tenyészetekben
a fonalak lassanként mindjobban felszivédtak, az
aleuriosporak szama folyton szaporodott, igyhogy vé-
giil a cultura jéforméan tisztan aleuriosporakbdél allf.
Az aleuriosporak jelenléte, tovabba tenyészetiink poros,
lisztes kinézése, amellett tanuskodott, hogy torzsiink az
aleuriosporikkal szaporodé fonalasgombikhoz tartozik,
jollehet a sporak elhelyezkedése a fonalaki végein és
oldalain bizonyos mértékben a sporotrichon torzsekre is
enilékezietett. Annak az eldontése azonban nem sikeriilt,

dbra. Aleuriosporas hyphomyceta fiiggd esepp-
teuveszete Koremiumszeriien osszetapado fonalak.
Sporophordkon iilé aleuriosporik,

* A rajzokat Laubdl Istvdan dr. a bérklinika
orvosa készitette. Fogadja eziton halas koszonetemet.
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hogy gombank az aleuriosporis fonalas gombak melyik
csaladjaba tartozik, azaz glenospora, corethropsis, acla-
dium- vagy scedosporium-faj-e? Gombatorzsiink tengeri-
malacokon sem subeutan, sem intraperitonealis ojta-
sokra koros elvaltozast nem idézett eld.

3. dbra. Acremoniosis. Gyogykezelés elott,

Mindossze egyszer tenyésztettem a sterigmato-
cystist (0:57%). Favus ecapitisb6l az achorion Schonleini
mellett novekedett.

Ugyanesak egyszer sikeriilt kephalosporium (acre-
monium) torzs kultivaliasa, mely ekzeméas horon meg-
telepedve, azon tovabbfejlédve, az alapfolyamatot nem
esupan egyszertien komplikalta, hanem azon 4. n. ritka
mykosist (acremoniosis) idézett eld. (L. 3. és 4. abrat.)

30 éves szalkszentmartoni parasztasszony 1928 ju-

nius 2-an jelentkezett a klinikinkon bérbajaval. El-
mondta, hogy betegsége 16 éve kiezddédott a kezein

(ekzema), mely azdéta tobbszor eimult, majd ismét Kki-
njult; kiilonféle haziszerekkel. majd a kororvos altal

rendelt kenéesokkel kezelte. Hazimunkat végez, mos,
f6z. Mindkét kézhaton a tenyerekre is raterjeddleg ero-
sen infiltralt, rhagasokkal, pikkelyekkel boritott chroni-
kus ekzemat talaltunk. A jobb kézhéton mindossze 2 hete
fn]lépott. az ekzematol élesen elkiiloniilo folyamat mu-
tatkozott, melyet babnyi, acneszerii estesos, részben
kemény, élénkpiros, részben puha, fluetuils, fehéresen
attetszé esomok jellemeztek. A esomoék szadma kb, 18—
20-ra volt tehetd. A puha, fluctudlé esomodkat meg-
nyitva, belélitk atlatszo, nyalkas, kissé nyulés valadék
firiilt, mely a genyes bakterialis eredetii termékektol
lényeges eltérést mutatott. A esomék valadékat kali-
higos készitményekben alaposan atvizsgaltam és jo-
forman wvalamennyiben kerek. sarjazé gombakra emlé-
keztetd képleteket talaltam. Fzek a kerek képletek na-
gyon hasonlatosak voltak a sporofrichosisnal talalhato
gombaelemekhez, olyannyira, hogy a vizsgilat alapjan
a folyamatot sporotrichosisnak is lehetett tartani; csak
a zart esomobdl steril kautélak mellett vett valadék-

4, dbra. Aeremoniosis, Gyoégyulofélben.

b6l maltose- és glukose-agaron kitenyésztett torzs bota-
nikai vizsgalata igazolta, hogy kephalosporium (acre-
monium) tekintheté a kérokozonak., A beteget, tekintve,
hogy bajat mykotikus eredetiinek véltiik, a klinikdnkon
készitett sporotrichon-vacecinidval ojtottuk be. Az ojta-
sokat intracutan a felkarba adtuk. Belséleg napi 3 g-os
adagokban jodnatriumot rendeltiink. A beleg teriiletre
indifferens kenéesot (zinkpasta) alkalmaztunk. VI, 4. Az

els6 sporofrichin ojtas utan 2 napra jelentkezo beteg-
nél az ojtasi helyen 4 em atméréju herpetiform reactio
mutatkozott, Bérelvaltozison egyelére javulast nem ész-
leltiink., Ujabb ojtas (% em?® sporotrichin) a felkarba.
Belséleg jod. VI. 8. Az ojtas helyén reactio. Az acne-
szerii esomo6k felnyiltak, valadék iiriilt beloliik, egyesek
beszaradasi tendentiat mutattak. Ujabb spomtnchln-
ojtas. Belsoleg jod. VI. 12. A esom6k legnagyobb része
feljesen lelaposodott, heszé.rw(lt_ 1 em® vaccina a fel-
karba. VI, 18, Gyodgyulas. A esomoék teljesen lelaposod-
tak. A beteg tobbé nem is jelentkezett.

Az aceremonium (kephalosporium) torzsiink fiiggo-
eseppben ezekre a fajokra jellemz6 koremiumképzodést,
tovabba a derékszégben elagazd conidiophorik végérdol
kibimboz6 egyetlenegy conidinmot alkototf, mely meg-
érve a fonalrdl levalt és helyén egy kovetkezé wujabb
conidium bimbézott ki. Az érett conidiumok a conidio-
phora kozeléhen maradtak és azt esokorra emlékeztetGen
vették koriil. Gombatorzsiink fiiggdeseppi képe egy esep-
pet sem kiillonbozott masik acremoniumfajunktél, melyet
gzintén mint kérokozot mykotikus kiorfolyamatb6l te-
nyeésztettiink ki. A makroskopikus glukose- és maltose-
culturdk kozott azonban lényeges eltérések mutatkoz-
tak; amennyiben ennél a torzsiinknél téglavoros elszine-
z6dés nem keletkezett, tenyészete inkabb barndsszini,
viaszezeriien fénylo volt és feliiletén az agyveld gyrusaira
emlékeztetd tekervények helyett a szélein sugaras baraz-
dak haladtak, a kozepén pedig tiiskeszertien kiemelkedd
levegémyceliumok képzodtek. Tengerimalacokon vég-
zett inoculatios kisérleteim eredménytelenek maradtak,
ami gombink esekély virulentiaja mellett tanuskodott.
Mindazondltal a koérfolyamat mykolikus tiinetesoportja,
a zart gécokbol nyert vdaladél positiv mikroskopos wvizs-
gdalata, valamint a sikeres tenyésztés, tovabba az ered-
ményes, gyogyuldsra vezeto vaccinds kezelés és a belsé-
leg adagolt jodtherapia hatdsossdaga a mellett széltalk,
hogu esetiinkben ekzemds boron fejlodott ritka mykosis
(acremoniosis) szerepelt.

Vizsgalati eredményeinket osszefoglalva, megalla-
pithatok voltak a kdévetkezok:

1. A borbetegségek 73%-aban, tehat az esefek fal-
nyomé tobbségében kétségteleniil sikeriilt wvalamilyen
gaprophyta penészgombafaj, illetéleg sarjazé gomba
Kitenyésztése. Bzek a saprophyta-torzsek sokszor telje-
sen indifferensen viselkedtek, viszont azonban voltak
olyan eseteink is, amikor a bérfolyamatra anyagesere-
termékeik altal bizonyos mértékben hatast gyakoroltak,
azoknak meghatarozott, typusos tiineteit megvaltoztat-
tak, elmosodotta tették. Kiilonosen chronikus ekzemak-
nal volt ez szembetiind, amennyiben az alapfolyamat az
ekzemas therapiaval szemben dacolt, mig desinficial6
kezelésre jo eredményeket értiink el,

2. Egy esetben az ekzemas bhoron megtelepedett
kephalosporium (aeremonium) torzs valésiagos mykosist
idézett el6; ezt igazolta az ekzemias boron dejlodott
mykotikus elvaltozas, tovabba a zart, fluetualé goécok-
b6l végzett sikeres tenyésztés, valamint a valadék
mikroskopos vizsgalata, és a vacecinas kezelés, belsdleg
alkalmazott jodtherapia eredményessége.

3. Koromalatti piszokban Aallandéan talalhatok
voltak penészgombak; ezek kozott olyanokat is sikeriilt
kitenyészteni, amelyek, mint pl, a discomyeces torzsek,
hérbetegségeket is képesekl eldidézni.

4. Bp béron, saprophytamodra éloskodo tricho-
phyton, mikrosporon, epidermophyton gombak tenyész-
tése, Cornbleettel ellentétben, nem sikeriilt. Ezeket esak
a nékik megfelelé dermatomykosisokbol kultivaltam.
Mindazonaltal voltaki olyan torzseink is az egészséges
bérén, melyek bizonyos kedvezé koriillmények kozre-
Jjatszasaval mykosisokat is el6idézhetnek,
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A szolnoki magyar kiralyi Babaképzointézet kozleménye
(igazgato-tanar: Konrad Jend dr.).

A Douglas-punctio értékérdl.
irta: Konrdd Jend dr.

Ha a Douglas-punectio diagnostikus, e6t bizonyos
megszoritassal gyogyito értékéhez hozzaszolok, teszem ezt
azért, mert hosszas feledésbe valé meriilés utin a leg-
utébbi két év alatt néhany kozlés azt mutatja, hogy a
Douglas-punetiéval ujbol foglalkoznak,

Hogy régebben sokan ellene voltak, részben azon
mult, hogy a Schauta klinikajarél kozolt prébapunetio
utani elvérzéses halaleset sokakat elrémitett és a Kiist-
ner, valamint Landaw altal melegen ajanlott Douglas-
punectiotol visszariasztott, — a hiively alapos desinfeetio-
janak a technikdja még nem volt oly alapos, mint ma,
részben azon, hogy igen mnagytekintélyli szakemberek,
mint Déderlein és Veit, szivesebben végezték a hatséd
hiivelyboltozat bemetszését, a hatsé kolpotomiat, mig v.
Franqué, dacara annak, hogy szintén veszélyesnek tartja,
idiilt haemotokelek differentialdiagnosisaban (vér, vagy
geny?) hasznos és donté jelentéségii diagnostikus segéd-
eszkoznek mondja. Heynemann a Douglas punetiojat ér-
tékes diagnostikus és therapeutikus beavatkozisnak tartja.
To6bb, mint 200 punectiét végzett és egyszer sem észlelt
vele kapesolatos szovodményeket.

Nalunk Lowrich Sztehloval egyiitt és Frigyesi a
Douglas punctiojanak diagnestikus jelentéségét értéke-
lik. Kzzel szemben a 7Téth-klinika a Douglas-punetiot
veszélyesnek tartja, mert Kowdes, ki a klinika oriasi
méhenkiviili terhesség anyagat feldolgozta, ily értelem-
ben nyilatkozik, s6t azon véleményeét juttatja kileje-
zésre, hogy a Douglas-puntio diagnostikai jelentoség-
gel nem bir, mert az extrauterin graviditas korisméjé-
nek megallapitasaban nélkiile is tokéletesen boldogul.
T'%bb mint 15 évi onall6 miksdésem alatt szerzett tapasz
talatok alapjan azon meggyo6zodésemben élek, hogy a
Douglas-punetio, kellg hiivelydesinfectio és technika mel-
lett nem is olyan nagyon veszedelmes bheavatkozis és
hogy bar a méhenkiviili terhesség korisméje igen sok-
szor nélkiile is felallithato, elég szamu esetben az egye-
diili eljaras, mely egy diagnostikus tévedésbél és ilyen
téves korisme alapjin felallitott nem megfelel6 gyogyi-
tasi terv megallapitasatol megvéd.

Hogy ezen felfogdsommal nem allok egyediil, bizo-
nyitja, hogy a diagnostika és operativ technika terén
oly kimagaslé intézet. mint a Franz-klinika, Zondek és
Knorr cikkében azon felfogast vallja, hogy a Douglas-
punetio nem veszélyes, a méhenkiviili terhesség és me-
deneeiiri genyedés kozti differentialdiagnosis megéallapi-
tasaban egy nélkiilozhetetlen segédeszkoz.

Zondek és Knorr ezen feliil még azt talaltak, hogy
genyes adnextumorok, a hiivelyboltozaton at végzett
punetio és kiszivas altal sokkal riévidebb id6 alatt gyo-
gyulnak meg, mint kizarélagos resorptios kezeléssel.

Ezen utébbi megallapitisukkal megerdsitik Frigyesi
észleléseit, ki joval Zondek és Knorr el6tt az adnextumo
rek és medenceiiri genyedések punetids kezelését ajan-
lotta, Frigyesi jelentékeny beteganyagon elért ezen ered-
ményei igen figyelemreméltok voltak., Zondek és Knorr
1813 betegre vonatkoztatva 85 esethen (46%) végeztek
Douglas-punectickat. Ezekkel kapesolatosan complicatiot
nem lattak. Conrdd G. 13536 beteg koziil 667 esetben vég-
zett Douglas-punteiot. Kovetkeztetései az el6bb emlitett
szerzokkel megegyezo.

Zeitlin szerint a méhenkiviili terhesség miatt operalt
betegei 25%-4ban a pontos korismét esak a Douglas-pune-
tidval volt képes biztositani, Tébb szaz eset kozt egyetlen

s o

egy volt, melynek késébbi halala a boneolasi lelet alap-
Jjin a prébapunctiéval Gsszekottetésben volf.

A  Douglas-punctio diagnostikus értékén kiviil a
punctio therapeutikus értékét G. Conrdd is jelentésnek
tartja.

A megpungalt adnextumorokat G. Conrdd eleinte a
punctionyilas széles dilatalasaval akarta lehetéleg még
a punetional is gyorsabb gyoégyulasra birni. Ezt azon-
ban, mivel egy esetben silyos vérzés és aztan halalthozé
sepsis jelentkezett, ismét abba hagyta és esak a punetiét
63 a geny kiszivasat végzi.

Clauser—Fiorenzé &s legutébh Rissmann és Schmid,
szintén a diagnostika értékes és veszélytelen segédeszko-
zének tartjak a prébapunetiot.

Ami a mi sajat tapasztalatainkat illeti, a nagyva-
radi tevékenységem idejére vonatkoz6é adatok, miuntan
Nagyvarad roman kézre keriilt, nem allanak rendelkezé-
semre és a kérdéshez esak a Szolnokon gyiijtott tapasz-
talatok alapjan szélhatok hozza.

Mi 1698 beteg koziil 106 esethen végeztiink Douglas-
punctiot (64%).

Fzen 106 punectiot az alabbi tablazatban Aallitottuk
ossze, olyképen, hogy az anamnesis, klinikai diagnosis
osszehasonlitasa konnyen osszehasonlithaté legyen.

Fw

: Klinikai |A prébapunc-| Esetek 3
Anamnesis diagnosis |tio eredménye| szdma Megjegyzée
Grav. Extraut- | Grav. Extraut, Vér 34

Douglastilyog genys
4 5 Geny 3 kibocsitis colpotos
mia ttjdn
" Genyes adnextumor
) 5 Geny 7 punctio kiszivis,
conserv. kezelés
Serosus
" " exs:r;at‘:am 2 | Rivalta reactio-}++
" " Hydrosalpynx 2
Acut kocsanytors
5 3 sios ovarialis 1
cysta
Abscessus Abscessus Geny 32 Kiiirités Colpotomia
Douglasi Douglasi posterior ttjan
B Viér 7 Grav. extraut.
3 Haematocel
Sanguinolens 2
" » aecites 1 Tumor malign,

. g = Aspiratio therapeus
Pyosalpinx Pyosalpinx Geny 6 tica
Tumoradnex Tumoradnex | Z3Varos serosuss 11 Aspiratio therapeus

folyadék tica

Ezen tablazathol kiolvashato, hogy 12 esetben csak
a probapunetio tartott vissza attol, hogy méhenkiviili
terhesség korisméje alapjan hasmetszést végezziink., Kzen
12 eset koziil 10 esetben typikus anamnesis és felvételi
lelet dacara 10 esetben genyt és két esethen serosus exsu-
datumot kaptunk.

Viszont hét olyan esetben, melynek anamnesise és
felvételi lelete megegyezden genyedésre mutatott, a
punetio bebizonyitotta, hogy a méhenkiviili terhességgel
alltunk szemben,

Hizen esetekben a punectionak kioszonhettiik azt, hogy
a belégeket egy igen hosszadalmas és a secundaer tubare-
pedés és vérzés veszélyével jaré kezelés helyett a rovid
két hét alatt gydgyuliast nyujté laparotomiaval kezel-
hettiik. [Ezen 19 eset egymagiaban is elegendd arra, hogy
a probapunectio hasznossagat bizonyithassa. Természetes,
liogy ahol a prébapunctio eredménye geny volt és ahol
parametran, vagy Douglas-talyog volt a diagnosisunk, a
punetios tii vezetése mellett bedofolt Landau-féle troicart-
makfogoval a genynek széles nyilason keresztiili leboesa-
tasarél gondoskodtunk. Genytartalmi adnextumoroknéal
mindig megelégedtiink az adnextumorok kiszivasaval.
Két esetben lobos exsudatumot mutatott a prébapunetio
(erésen Rivalta-positiv serum)., Ezt a két beteget préba-
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punetio nélkiil szintén megoperaliuk volna, mig igy, a
lobos eredetét tudva, conservativ kezelést allitottunk be.
Két tovabbi esetben nem tudtuk eldonteni, hogy grav.
extrauterina, vagy pyosalpinx-e az, amit tapintunk. A
probapunetio eredménye alapian hydrosalpinxot allapi-
tettunk meg és a miitét a prébapunetiéval nyert diagno-
sisunkat megerositette. gy esetben a hasfalak ,defen-
se““ja miatti palpatorius nehézségek dacira is a proba-
punectio megmutatta, hogy a beteg magas lazat koesany-
torsios cysta okozza, A miitét ezen diagnosis helyességét
igazolta. Végiil egy esetben a homélyos diagnosis fel-
deritését ngyanesak a prébapunetio tette lehelévé, mert
a sangvinolens ascites, melyet aspiraltunk, nem engedett
tovabbi kételyt az irant, hogy a hasban rosszindulata da-
canat fejlodott.

Therapias punetiot 17 esetben végeztiink, Hat eset-
ben genyes tubajsék diagnosisaval, 11 esethen lobos ad-
nextumor diagnosisaval. Meg kell jegyeznem, hogy mi
kezdetté]l fogva az adnextumorok punetios kezelésében
az arra alkalmas esetek kivalogatiasaban mindig 6vatosan
jartunk el

Punetiét esak azoknal kiséreltiink meg, hol a Doug-
last, vagy hiivelyboltozatot némileg ledomboritva, vagy
legalabb is kitoltve talaltuk., A beszirast mindig kozé-
pen, a portio mogott végeztiik és a tiit, aspiralasi ki-
sérletek mellett sohasem toltuk 4—5 em-nyinél elébbre.
Ha ilyen eljaras mellett se genyt, se lobos savét nem si-
keriilt aspiralnunk, a punetiét abbahagytuk. Ugy hiszem,
hogy ilyen Ovatos eljarassal sohasem fognak Aarthatni,
de sokszor a baj gyorsabb. megsziinését fogjuk észlelhetni.

A proébapunetio ellen felhoztik azt is, hogy ha azt
a miitét nem nyomon koveti, infectiét okozhat. Mi ezt
eddig egyszer sem lattuk, Igaz, hogy a mi hiivelydesin-
fectibnk mar hosszii évek 6ta igen ‘erélyes volt. Mar
Nagyvéaradon a hiivelyt alkoholkitorlés utan jédtinetura-
val desinfieidltuk. Szolnokon a hiively desinficiéjanal
a Kubinyi &ltal ajanlott hydrogensuperoxydot iktattuk
be a hiivelydesinficidlasi eljardsunkba, Jelenleg évek d6ta
a kovetkez6képen jarunk el, A hiivelyt hydrogensuper-
oxydba aztatott térlokkel alaposan kimosva és a kelet-
kezett habot gondosan kitorilve, a szarazra kitorolt hii-
velyt vagy 5%-o0s providoformtineturaval, vagy 10%-os
jodtineturaval alaposan kitoroljiik és a besziras el6tt a
titkrokkel feltart és szétfeszitett hiivelyboltozatot provi-
doformmal vagy jodtineturaval atitatott steril torlovel
még egyszer ledorzsoljiik. Fzen desinfectios eljarasunk-
ban annyira bizunk, hogy prébapunctio utin nem egy-
szer egy-két nap telt el a miitét végrehajtisiig és még
sem lattunk infeetiét kifejlédni.

Véredényt eddig még egyszer sem sziurtunk meg.
Nem akarnam allitani, hogy az veliink soha sem tortén-
hetik meg, de mindenesetre azaltal, hogy mindig egy
cim-nyire a portio mogott és pontosan a kozépvonalban
sztirunk be, a tiit esak a beszirds utin irdnyitjuk jobb,
vagy balfelé, tovabba azaltal, hogy a tit mindig lassan,
ismételten aspiralva toljuk elére és a tii eloretolasaban
is mértéket tartunk be, mégis nagyon kivételes ritka eset-
ben lesz lehetségessé, hogy wvéredénysériilést ejthessiink.

Azt is Allitottdk a probapunctioellenzék, hogy az
aspiralt vér nem bizonyit méhenkiviili terhesség mellett
és az aspirall vér megszurt véredénybdl, vagy az esetlez
megszurt retroflexiéban levé méhbél keriilhet a feesken-
d6be. Erre Zondek—Knorral egyiitt azt mondhatjuk, hogy
az aspiralt vérnek makro- és mikroskopikus vizsgalata-
bol a vérzés eredetére vonatkozélag kovetkeztetni igen is
lehetséges.

Arteriosus vér, vagy venosus vér is, ha benne csak
friss, valtozatlan erythroeytikat taldlunk, friss és valé-
szinfiség szerint sériilésbol eredd vérzésbél szarmazhatik.

Méhenkiviili terhességhdl eredett belsé vérzésre ilyenkor
esak azon esetben gondolhatunk, ha jellemzé anamnesis
mellett roviddel egy esetleges roham utan végezziik a
punctiét,

Venosus vér, sok tonkrement erythroeytaval és
fibrincafatkikkal keverten, biztosan haematokelet jelent,
de hogy a haematokele méhenkiviili terhesség #dltal oko-
zott-e, vagy esetleg nem egy corpus lufenm-vérzés kovet-
keztében keletkezett, miitét elétt senki sem fogja megal-
lapithatni. Egyébként a haematokele eredeti okanak meg-
allapitisa esak tudoményos értékii, a betegre nézve a ve-
szedelem fokaban nines lényeges kiilonbség, a gvigyi-
tasban is esak egy eljirdas vezethet eredményre, a lapa-
rotomia.

A prébapunctio az aspiratioval nyert geny infeetio-
sus, vagy nem infectiosus voltanak megallapitasaval a
genyes adnextumorok kezelésében is iranyité befolyast
gyakorolhat reank. Ha a geny nem tartalmaz életképes
genykelté eoecusokat, vagy baecilluscolit, hanem sterilnek
hizonyul és a vér sedimentatios reactioja egy 6rat meg-
haladdé vérsejtsiillyedést mutat, nyugodt lélekkel operal-
hatunk, mert g genyes adnextumornak mutétkozbeni eset-
leges megrepedése semmiféle veszedelmet sem rejt ma-
gaban, mivel a geny ezen esetben bizonyosan steril, steril
geny pedig hashartyagyulladist nem okozhat.

Az aspiralt genyb6l mi Orsos eldirdsa szerint aunto-
vaccinat szoktunk késziteni és az adnextumorok conser-
vativ kezelésének alatamasztidsaban hasznos segédeszkoz-
nek ismertiik meg.

Véleményiinket a Douglas-iir punetiojarol a kovet-
kez6kben foglalhatjuk Ossze:

1. a noégyogyaszati diagnostikianak értékes segédesz-
kozéiil tekintheté;

2. kell6 hiivelydesinfectio és helyes technika mellett
nem mondhatd veszélyes eljarasnak;

3. az esetek dvatos megvalogatasaval és az ismerte-
tett Gvatos teehnika mellett a lobos adnextumoroknak
conservativ kezelésében sok esetben a felsziviodasra ser-
kenté hatéast.

A diésgyor-vasgyari kérhdz kizleménye (igazgato:
Zakarias Janos dr. m. kir. eii. fétandesos).

A Costa-féle reactio lényegérdl és a
tiid6tuberculosis activitdsanak megallapi-
tasara alkalmatossagarol.

Irta: Dubdezky Béla dr.

A colloidlabilitasi reactiok félhasznalasi maédjarol,
értékérol gy a hazai, mint a kiilfoldi orvosi irodalom-
ban szimos kozlés tortént. Kiprobaltak az orvosi tudo-
many minden agaban, nagyobb hasznat azonban, mint
nemspecifikus reactionak inkabb a tiidétuberculosis aecti-
vitasanak megéallapitasanal lattak, ahol jo diagnostikai
és prognostikai segédeszkoznek bizonyult. Az utébbi id6-
ben a Costa-féle reactiot alkalmazzik mind kiterjedteb-
ben, amelyet kivitelének egyszeriisége, gyorsasiga és ér-
zékenysége folytan az emlitett osszes reactiok folé kell
helyezniink s amellyel az aldbbiakban részletesebben
6hajtok foglalkozni.

Costa novocain-formalin reactiojat 1924-ben ismer-
tette (Annali Qostetricia e Gynecologia 1924, 11. sz.) és
a terhesség diagnostizalasara ajanlotta, amely positiv a
terhesség harmadik hoénapjatél. A reactio lényegére vo-
natkozélag, mivel tengerimalac szivkivonataval is sike-
riilt létrehoznia, tovabba, mivel puerperalis septikus be-
tegek véréb6l kitenyésztett bakteriumemulsio hozzdadé-
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sara a reactiot erdsbodni latta, s6t ugyanazon egyén vé-
réb6l kitenyésztett bakteriumemulsioval sokkal erésebben
kapta meg a reactiof, mintha mas beteg vérébol kitenyész-
tett bakteriumemulsiét hasznalt, azt kovetkeztette, hogy
itt nem lehel egyszerit chemiai reactiordl sz6, hanem
kemplikdlt biologiai reaetiorél, amelynél a bakteriumok
altal termelt toxinok s a toxin hatasara a szervezetben
keletkezett s a beteg vérében jelenlévs antianyagok ko-
todése adja a lényeget. Fzen az alapon therapias eljarast
is dolgozott ki, amellyel puerperalis septikus betegeknél
egyes esetekben jo eredményeket ért el.

Ugyanezeket vallja legszorgalmasabb utanvizs-
giloja, Luigi Rio is, aki sajat kisérleteiben mindenben
megerdsitve latta Costa véleményét s a Costa altal elkez-
dett ,autoplasma therapiaval®* tovabb prébalkozott.

Vercelli és Corsonellé tuberculotikus betegeknél al-
kalmaztik a reaectiot s a tiidétubereulosis diagnosisaban
JO hasznat lattak,

Azota, kiilonosen az utobbi idében, tobb kézlemény
jelent meg a Costa-féle reactiorol (I irod.), Mult év
majusaban Trojan Margit és Pongor Ferenc e lap haséib-
jain is beszdmoltak réla. Bz utébbiak a reactio lényegé-
nek tisztazasaval is megprobalkoztak, azonban ez teljes
mértékben nem sikeriilt nekik sem, mert esupin megers-
siteni tudtak, amit mar Costa is hangsilyozott, hogy a
esapadék organikus anyag és a fibrinogenhez kotottnek lat-
szik, mivel a defibrinalt vér saviojaval a reactio nem sike-
riill. A vérplasméabél elkiilonitett fibrinogennel azonban a
reactiét nem tudtik megkapni.

A Costa-féle ,novocain-formalin reactio®, vagy
amint Wjabban ismeretessé valt, a ,Costa-féle activitasi
reactio® teljesen ugy viselkedik mint a tobbi colloidlabi-
litdsi reactio, azonban a lényegét nem ismerve, nem tudfuk
teljes biztonsaggal hovéa sorozni. Eppen ez inditott engem
is arra, hogy a reactio lényegével foglalkozzak.

Maganak a reaetiomak kivitele a kivetkezo: phy-
siologias konyhasdéoldathban oldott 2%-0s novoeain-oldat-
bol eentrifugaesébe lemériink 15 em®t, ehhez 3 csepp
5%-0s natriumeitratot tesziink, majd az ujjhegyet meg-
szurva harom csepp vért adunk hozzi s Osszerizis utan
néhany pereig centrifugaljuk, vagy nyugodtan allani
hagyjuk, mig a vérsejtek teljesen leiilepednek, FEzutian a
centrifugaeso tartalmahoz egy esepp toményformalint
adunk s a reactio lefolyasat figyelemmel kisérjiik, Posi-
tiv reactio esetén, ha a formalineseppet lassan folyattuk
a centrifugacs6 falan annak tartalmahoz, a leiilepedett
viérsejtek f6lott 1évo szintelen, atlatszé folyadékoszlop alsé
részében fehér gyiirtalaki felhézet képzédik, amelyet nem
fitler6s Atesd fénynél jol észlelhetiink. Maga Costa a fel-
hészerii esapadéknak 15 pereen beliil valé jelentkezését
vette positivnak, Ladeck kozlésében azonban mar nyole
percet talalunk a reactio positivitasara s Trojan és Pon-
gor is ugy talaltak, hogy 10 pere utin sokszor egészsé-
gesek vérével is positiv g reactio. Mar itt megemlitem,
hogy 1%-os KHCOs egy eseppjének hozzdadasaval a
reactio idejét lényegesen meg lehet roviditeni, de igy
a reactio erdsségének megitélése zavart szenved. A nyole
percen beliill beallé esapadékképzodést fehat kdrosnak
vessziltk & a felhdszerii esapadék erdssége és jelentkezé-
sének ideje szerint ++—++, +++, +4, +-kel jelsljiik.

A reactio lényegének a folderitésénél nekem a vé-
letlen adta meg az iranyt. Egy alkalommal ugyanis két
rheumas fajdalmakrol panaszkodé korhazi betegiinknél
aktoprotint adtam intravenisan s ezen alkalmat folhasz-
nalva a feeskendovel egyuttal vért is vettem a Costa-
féle reaetio megejtésére, Mindkét betegnek ilyen médon
vett vérével megejtve a reaetiot, pontosan hérom pere

mulva allott be a csapadékképzédés, Csodalkozva azon,
hogy az objeetive kéros lelet nélkiili beteg is adja a reac-
tiot, 1jbol megejtettem azokat, de most a reactiohoz sziik-
séges harom esepp vért a betegek ujjahegyébdl vettem
s a reactio ebben az esetben mindkét betegnél negativ volt.
Fzen kiilonbség okat kutatva, a feeskendében maradd
aktoprotin nyomokra kezdiem gyanakodni s evéghél
megkiséreltem az aktoprotin két ecseppiével, egyébként
szabdlyszerint eljarva, megejteni a reactiot s pontosan
hérom pere mulva be is allott a fehér esapadékgyiiriikép-
z6dés, Mivel pedig az aktoprotin g Chinoin-gyar casein-
készitménye, amelyet tehéntejbol allitanak el6, megpro-
baltam a tehéntejjel is megejteni a reactiot s ebben az
esethen is positiv eredményt kaptam. Mindkét esethben
kapott reactiotermék ungyanazon sajatsagokat mutatta,
mint a vérplasmaval nyert felhdszerii esapadék (1. alabb).

gy tehat a reaetio nem esupan a vérplasmaval si-
keriil, amit mar Costa és L. Rié is kimutatott, az el6bbi
tengerimalac szivkivonatival, az utébbi agaros hakte-
rium-culturakkal is megkapta a reactiot, hanem létrejon
a caseinnal is, Hogy pedig valéban a caseinhez kotodik
a reactio, azt ugy is bebizonyitottam, hogy kevés tehén-
tejbdl kiesapva a easeint, a sziiredékkel nem tudtam meg-
kapni a reaetiot, mig a sziirén maradt caseint megmosva,
ujbél oldatba vive és ezzel bedllitva a reactiét, positiv
eredményt kaptam, '

Megkiséreltem szoptaté anyaktél nyert anyatejjel
is a reactiot, azonban semmiképen sem tudtam positiv
eredményt kapni. Ennek okat kutatva a két tej séeon-
centratiéjinak kiilonbségére fordult a figyelmem. Heub-
ner és Hoffman vizsghlatai szerint az anyatej 021%, mig
a tehéntej 0:7%-nyi mennyiséghen tartalmaz szervetlen g6-
kat, s mivel a tejben az alkalisok (K, Na, Ca) fordul-
nak el6 legnagyobb mennyiséghen, a reactio létrejotténdl
az alkalisOk szerepét kezdtem vizsgalni, Anyatejjel most
lgy ejtettem meg a reactiot, hogy a formalin hozzaadasa
elott két esepp 1%-0s KHCOs-t adtam hozza s igy a reac-
fio néhany pere mulva be is kovetkezett. Ennek alapjan
a Costa-féle reactio szempontjabdl negativ vérrel is meg-
prébaltam 1igy megejteni a reactiét, hogy a centrifu-
galas elott egy esepp 1%-08 KHCOst adtam hozza s igy
a reactio a formalinesepp hozzdadasa utdn néhany pere
mulva be is allott, ellenben, ha erésen positiv vérnél

ugyanigy egy esepp%HCl-t adtam, vagy mas gyengébb

savat alkalmaztam, a reactio egyaltalin nem jelentkezett.
Tehat az alkalidknak, illetve a hydrogenionconcentratio
fokanak gy a easein, mint a vérplasmaval val6 reactio
létrejotténél lényeges szerepe van.

Masrészrol azonban mar L, Rié is kozli, hogy a
nevoeain higokkal esapadékot ad, amely nem azonos a
Costa-féle reactiotermékkel, mert alkoholban, aetherben
oldhato, mig az utébbi nem, Hogy pedig a novoeain lugok-
kal esapadékot ad, annak az a magyarézata, hogy a novo-
eain  a  p-aminobenzoyl-diaethylamino-aethanol sdsa-
vas s6ja, ha tehat a HCIt laggal lekotom, megkapom a
font emlitett gyokot, amely vizben nem, de alkoholban,
aetherben, savakban j6l oldédik, Ha azonban a novocain-

hoz gyengébb concentratiéjin higot, pl.Tnﬁ NaOH-t eseppen-

ként adok, akkor azt tapasztalom, hogy minden esepp

hozzdadasara pillanatnyilag keletkezik kevés fehéres za-

varosodas, amely azonban a novocain f6loslegében azonnal
fol is oldédik, de annal a eseppnél, amelynél a novoeain-
nak oeszes HCl-je lekotédott, egyszerre erés csapadék all
be, amely mar tobbé nem tud féloldédni. 1 em® 2%-os

novoeainhoz ilyenforman 9 esepp —]% NaOH sziikséges,
hogy maradandd esapadékot kapjak. Ha azonban eldzé-
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leg egy csepp toményformalint is adtam hozza, mar a
harmadik esepp ]"0 NaOH-ra teljes kiecsapodas jon létre,
amely ugyanugy viselkedik, mint a formalin hozzaadasa
nélkiil nyert esapadék, azaz alkoholban, aetherben, savak-
mennyiségli novoecainnal végzem a kisérletet, akkor is
elég mindig egy esepp formalin, hogy az arAnynak megfe-
leléleg kevesebb lig mennyiségével létrejojjon a kiesa-
p6das, A formalin tehdat nem vehet részt a reactioban,
esak mint a kiesapodast elosegito tényezd szerepel: érzé-
kenyebhé teszi a novoeaint a ltggal szemben, Ugyanez
tapasztalhaté a Costa-féle reactional is, melyet ha na-
gvobb mennyiségben allitok is eld, mindig elég egy csepp
fermalin a reactio létrehozasara.

Itt még a késobbiek szempontjabdl a kovetkezoket
kell leszogeznem, A 2%-os novoeain oldat az alkalidk
hydrocarbonatjaival akar milyen ardanyban hozom is tsz-
sze, nem ad esapadékot. Egy esepp formalin jelenlétében
azonban a novoeain nagyon érzékennyé valik az alkaliak
hydrocarbonatjival szemben tgy, hogy 1 em® 2%-0s no-
vieainhoz elég a KHCOs 1%-os oldatinak 15 eseppje,
hogy teljes kicsapdédas jojjon létre. Bz annyiban fontos,
mivel, mint fontebh lattuk, a Costa-féle reaetio létrejotté-
nél, az alkalidknak lényeges szerepiik van a vérplasma-
ban, pedig az alkalidk leginkabb hydroearbonitok alak-
Jaban fordulnak el6. Ebb6l magyarizatot nyer a késob-
biek alapjan, hogy miért szitkséges foltétleniil a formalin
a reactio létrejottéhez. Tovabba, ha a novocainhozelébb
adom hozza azt a ligmennyiséget, amely sziikséges ahhoz.
hogy az vsszes HCl4 lekotve kiesapodas jojjon létre és
csak ezutan az egy esepp formalint, akkor nem Aall be
momentin kiesapédas, hanem esak néhédny pere mulva
fokozatosan erésbédve képzddik a fehér esapadék, Ha ke-
vesebb ligot adtam hozza, akkor is jelentkezik fehér csa-
padékgytirii, de esak joval késébben, a hozzaadott lug
mennyisége szerint, Itt analogia mutatkozik a Costa-féle
reactioval, hol szintén a formalinesepp hozzaadasa utin a
befolyasolé tényezok szerint néhany pere, vagy csak hosz-
szabb id6 mulva jon létre a ecsapadékképzodés,

Ezen kisérleteim utéan attértem a vérplasmanak
a reactio szempontjabol valé pontosabb megvizsgala-
sara, Amint emlitettem mar, Costa is hangsilyozta,
hogy a reactio a fibrinogenhez kotottnek latszik, mert
a defibrinalt vér savéjaval a reactio nem jon létre.

Venapunetio alkalmabél nyert vérbél, tovabba thoraea-
lis punetional kapott exudatumbdl elkiilonitettem, majd az
eredeti plasma felének megfelelé mennyiségii physiolo-
gias konyaséoldatban ujbdl oldatba vittem a fibrino-
gent, A kapott sziiredékkel, amelyben a plasma albu-
min-globulinja és szervetlen s6i, ezek kozott a plasma
alkaliai is benne voltak, s a fibrinogen-oldattal is, amely
a plasma fibrinogenjét és fibrinogenszerii anyagait tar-
talmazta, megejtve a reacti6ét, mindkét esetben negativ
eredményt kaptam. A fontebbi kisérleteim eredménye
alapjan azonban 1%-os KHCO: egy-egy eseppjének
hozzéadasaval jbol megejtettem a reactiékat, s a szii-
redékkel most is negativ eredményt kaptam, de a fibri-
nogen-oldattal, amely most méar alkalit is tartalmazott
(itt az alkaliaknak esak OH-ra dissocialé vegyiiletei
jonnek szamitasba, neutralis s6k a reacti6t nem befo-
lyasoljak), a reactio positiv lett. Tehat ezzel bebizonyi-
tast nyert, hogy a Costa-féle reactio tényleg a plasma
fibirnogenjéhez kotdédik, de éppen 1igy, mint a casein-
nel valé kisérleteknél latjuk, a fibrinogennek is alka-
lidkra van sziiksége, hogy a reactio létrejohessen.

Ezutan még azt vizsgaltam, hogy mitél fiigg a
reactio érzékenysége. i végho6l 6t es6be 1—1 em® novo-

cain-oldatot mértem le, s az elsé cs6 tartalmahoz egy
esepp fibrinogen-oldatot és egy csepp 1%-os KHCO:-t
téve, a formalin-esepp hozzdadasa utan 10 perec mulva
kovetkezett be a reactio; a masodik esében, amelybe
egy csepp fibrinogent és ot esepp KHCOs-t tettem, a
reactio 6t pere milva kovetkezett be; a harmadik esd-
ben, amelybe 6t esepp fibrinogent és egy esepp KHCO;-t
tettem nyole perec mulva; a negyedik esében, amelybe
0t esepp fibrinogent és ot esepp KHCOs-t tettem, egy
pere mulva, s az 6tédik esében, amelybe a novoeainhoz
tisztan ot esepp KHCOs-t tettem, a formalin hozza-
adasa utan 15 pere mulva sem kovetkezett be semmi
valtozas. Ezekbél lathatdé, hogy a reactio érzékenyséoe
két tényezotdl fiigg: a fibrinogen mennyiségétdl és az
alkali concentratiotél, amely tgy latszik, a vérplasma
kéros elvaltozasainidl a fibrinogen megszaporodasaval
szoros Osszefiiggésben all.

Ezek alapjan a reactio lényegét a kivetkezékben
latom: a novoeain egy részébol a vérplasma alkalidi
a formalin kozvetitésével folszabaditjak az aminoben-
zoyl-diaethyamino-aethanol-t, mely nem esapédik ki, ha-
nem a novoeain foloslegében oldva marad, s amely a
fibrinogennel a jellegzetes felhészerii esapadékot adja,
mely ecsapadék alkoholban, aetherben, anorganikus sa-
vakban, ligokban, a formalin foloslegében nem oldd-
dik, esupan a tejsav és a cone. ecetsav nagy folislege
oldja. A Costa-féle novoeain-formalin reactio tehat va-
l6ban  colloid-labilitdsi reactio, amely a vérplasma
fibrinogenjének kiesapddasén, ill. kotodésén alapszik.

A Costa-féle reactiot eddig 642 esethben végeztem
el, amelynek egy része tiidérendelési ambulantiank, mas
része korhdzunk beteganyagabdl keriilt ki. Bzek kozott
a physikalis lelet alapjan 181 volt activ tiidétuberenlo-
sishan szenvedd, akik koziil 162-nél erdsen positiv volt
a Costa-féle reactio, 19-nél pedig negativ, igy az activ
betegek 896%-anal kaptam positiv eredményt. 79 posi-
tiv sputum lelet{i beteg kozott négy akadt, akiknél a
physikalis és a sputum-lelet dacéra, negativ volt a
Costa-féle reactio, s aminek a magyarazatat egyeldre
nem tudom adni. A tobbi 461 beteg kozitt positiv volt
293, akik kozott voltak gravidak, nagyobb ronesolt
sériilést elszenvedett, miitét utan 1évé, s kiilonbozdé szo-
vetszéteséssel jard betegségekben szenvedé (phlegmone,
erysipelas, peritonitis, parametritis, pneumonia stb.)
betegek.

Tiidorendelési ambulantidkon ma mar minden
betegiinknél elvégezziik a Costa-féle reactiét, s a pon-
tos physikalis lelet mellett nemesak a tiidétuberculosis
activ voltanak megallapitasanal, hanem ismételt vizs-
galatok megejtése utdn a prognosis szempontjabol is,
nagyon jo hasznat lattuk kiilsnésen olyan esetekben, ami-
don a sputumlelet mindvégig negativ maradt. Szamtalan
esethen, amidén a tiidélelet negativ volt, folhivta figyel-
miinket arra, hogy méas irdnyban is alaposabban vizs-
galjuk ki a betegeket, s a szervezet tiizetesebb kivizs-
galdsa, mas laboratoriumi vizsgalatok, vagy a Wasser-
mann-reactio meghoztak a vart eredményt, amelyre a
Costa-féle reactio iranyitott benniinket.

Osszefoglalds:

A Costa-féle novocain-formalin reactio colloid-
labilitasi reactio, amely a fibrinogen Kkicsapdédasan,
illetve kotédésén alapszik.

A reactio a tiidétuberculosis activitdsa szempont-
jab6l mint diagnostikai prognostikai segédeszkioz jol
hasznalhaté.

A reactio egyszerii és gyors kivitele folytin am-
bulans rendeléseken is keresztiilvihetd és alkalmazhato.
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Intravenas cuprum sulfuricum-injectiokkal
kezelt gonorrhoeas szdvOédmeények.

irta: Oldh Ddniel dr. borgyogyasz szakorvos,
v. borklinikai tanarsegéd. Nyiregyhdaza.

A cuprum sulfuricumot régdta hasznaljak adstrin-
gens 68 desinficiens szer gyanant és jo hanytatoszernek
is bizonyult. Ujabban intravends injeetiok alakjaban
tuberculotikus betegségekben nem bizonyult hasznal-
haténak.

A nehéz fémek koziil az eziistot eolloidalis alak-
ban (eollargol, argentum colloidale, lysargin) erds bak-
terieid tulajdonsaga folytin nemesak kiilséleg, hanem
intravenasan is hasznaljik., Az igy injieidlt eziist gyor-
san eloszlik a vérben és mint azt Voigt kisérletei bizo-
nyitjak a majban, lépben, esontvelében, tiidében sth.
rakaodik le. Kétséges azonban. hogy az eziistnek ez a
therapiai értéke kizarédlag nagyfoké parasitotropiaja-
val volna kapesolatos. Valdészinii, hogy itt omnicellu-
laris hatas is érvényesiil, ugyanigy, mint azt a Bdr-
sony -altal gyermekagyi laz és sepsis ellen ajanlott
sublimat-injectiokrol Horvdth bebizonyitotta, (M. Orv.
Arch. XXIV. k.)

Iz vezetett arra a gondolatra, nem volna-e a cu-
prum, illetéleg annak sulphatja is ilyen értelmii tavol-
hatasra ulkalumz]mlf.(). A kovetkezokben észlell eredmé-
nyek hatastana a pharmacologia korébe tarfozik. En
tisztan esak azokrél a klinikai eredményekrél ohujltok
heszamolni, melyeket 1%-os cuprum sulphat-oldat intra-
venas alkalmazéisa ntan genorrhoeas iziileti gyulladis,
melldkheregyulladas, lymphangitis sth. eseteiben tapasz-
taltam. A kezeléshez 1%-0s vizés euprum  sulfuricum-
oldatot hasznaltam, masodnaponkint injicidlva 1—3 em’-t
(001—003 2) emelkedoleg. A megleleld dosist kétszer des-
tillalt vizzel minden alkalommal 8—10 em®-re higitottam
fel, hogy ezaltal a rézsulphatnak a vena endotheljére kifej-
tett mardé hatisat a minimumra estkkentsem. Az oldatot
igen lassan injicialtam. Ujabban az egyszeriség ked-
véért 1:0—100000, 2:0—1000:0, 3:0—1000-0 higitasi oldatokaf
hasznilok, melyekbdl a fenti dosisnak megfeleléen 10—10
em™f feeskendezek be. Harom eg-nial (0003 g) nagyobb
mennyiscéget sohasem adtam,

fgy osszesen 30 beteget kezeltem, kiknek szama a
kiilonbizé betegségek szerint a kivetkezéképen oszlik
meg: 3 arthritis gonorrhoica. 2 lymphangitis gonor-
rhoiea, 4 epididymitis + funiculitis gonorrhoiea, 1 oedema
induratum penis, 1 orchitis traumatica és 19 epididymi-
tis gonorrhoiea.

Minden esetben prompt reactio allott be az injee-
tiokra, A legtobb esetben mar az elsé kezelés utin lénye-
gesen esokkent, a masodik injectiora pedig teljesen meg-
sztint a fajdalom, tgy, hogy a betegek felkelhettek. Ia-
sonléképen szembetiinGen esokkent az oedema és a homér-
soklet is normalisra esett vissza,

A kezeléssel kapesolatban figyelemremdéltébh mel-
léktiineteket sohasem észleltem, esupdn két betegnél lépett
fel az injeetiok utan néhéiny ora mulva 38H5—395 C°-ig
terjedd homérsékletemelkedés, Utobbiak koziil az' egyik-

nél az els6 két injectio utan 8—10 pere mulva hanyas
allott be, mig a késébben adott két injeetiora, dacara a
nagyobb adagnak, nem ismétlédott meg. A beteg kiilon-
ben maga is kijelentette, hogy mala, tekintet nélkiil a
szerre, minden injectios kezelés hanyingert valt ki. A
lizat, mint az késébben kideriilt, az oldatban beallott ki-
esapodias valtotta ki s amiéta utobbi koriilményre is
fieyelemme vagyunk, 14z 68 hidegrazis egyetlen betegnél
sem lépett fel.

Az alabbiakban hét érdekesebb eset korleirasat vaz-
lafosan kozlom, a tobbiek targyalisatol helysziike miatt
eltekintek.

1. G. F. 28 éves henfes. 1928 1V, 30-an megdagadt a
bal heréje. Hugyes6bél folyas, Ge.: +. A bal mellékhere
tyuktojasnyira megnagyobbodett, fajdalmas. Tempera-
tura: 395 C", Therapia: l'ekwtés., alapoleolas, 10%-0s Bou-
row-oldatos borogatas, 03 em® arthigon mtmveuusau.
V. 3-an. 1(*1111)1-1.1tma. 371 C°, Status valtozatlan, 05 em?
dltlm,uu V. H-én. ’lmnpm,nhna 364 C°, Fajdalom nem
csokkent, mellékhere dllapota mint. elébb, 1. 1 em® ter-
pichin. V. 7-én. Baloldali funiculus J\Je.u,],]u): fajdalmas
koteg, kiillonben status idem. IL 06 em® arthigon, V. 9-én.
Betng allapota nem javulf, 1L terpichin, V. 11-én, IIL. 07
em’ arthigon. V., 13-an. Lényegesebb javulis nines. 1. 0001
cn Mllph.tt intravendsar® V. 15-6n. Funiculus fajdal-
massaga megszint, mellékhere felényi ire kisebbedett, faj-
«l.llumllau II. 002 cu. sulphat, V. 17-én, A beteg felk(,ll,

Erzékenység nines, mellékhere also pulumm mogyoronyi
fajdalmatlan besziirédés, Recidiva a mai napig nines,

2, I', J. 24 éves kereskedo., 1928 VIIL 28-4n gonor-
rhoeat aquiralt, VIII. 18-an megdagadt a bal heréje.
Huagyesobol folyas, Ge.: +. Bal mellékhere erdsen meg-
nagyobbodott, kemény tapintatd, igen fajdalmas, Ugyan-
azon oldali funiculus hiivelykujinyi, a lagyékesatornaig
kivetheto fajdalmas koteg, Temperatura: 398 C°, Thera
pia: fektetés, alapoleolds, Bourow-oldatos borogatis. I.
1 em?® terpichin, VIII, 22-én. Status idem. 11. 1 em® ter-
mchm VII[ 25-én. Kinzé m,)dulumk Temperatura: 3840
% I 05 em?® arthigon intravenasan., V1L, 27-én, Ju\ulae
nem oszlelheto. Temperutura: normalis. 111, 1 em® ter-
pichin. VIIL. 29-én. Jobb mell(,klwu, érzékeny. 11 0°6 cm' ar-
thigon intravenasan, VILL 31-én. Jobb mellékhere érzé-
l\enysv«re megsziint, kiilonben status, mint azel6tt. I 001
cu, sulphat intravenasan, IX. 2-an. Bal mellékhere 6s fu-
niculus duzzanata lényegesen bbokkt‘llt iaadalmak alabb-
hagytak, 11. 0002 cu. sulphat. IX, 5-én. Mellékhere és funi-
culus esaknem normalis. LIL 003 cu. aulphdt IX., 7-én.
Bal mellékhere alsé polusin mogyordnyi fajdalmatlan
hesziir6dés, funiculus alig észreveheten meg\'astq"udott
fajdalmatlan, Beteg fentjar.

3. H. B. 26 éves banktisztviselo 1928. VIII. 18-an
gonorrhoeat aquiralt, melyet maga kezelt. VIIL 29-én
meg(lagudt'a Jobb heréje. Iigyes6bol bo zoldes-sarga

folyas. Vizelet I—I1. része zavaros, genyes. Ge.: +. Jobb-
oldali mellékhere zolddionyira megnaa‘yol)bodott kemeny
tnpmiatn igen fajdalmas. Temperatura: 389 Thela-
pia: fektetés, aldpolcolus Bourowos-borogatas. I 03 em?
arthigon intravendsan, IX. 1-én. Jobboldali funiculus
kisujjnyi, érintésre fdjdalmas koteg. IL 04 em® arthigon
intr avenasau 4-6n, Javulas nines. Jeges borogatas,
II1. 05 cm arthwon IX. 8-4n. Fajdalmassag megszunt
IV. 06 em?® arthlgon IX. 12-én. Bal mellékhere erdsen
megduzzadt, fajdalmas. Temperatura: 396 Rl 08 em?®
arthigon. IX. 14-én. Status valtozatlan, 1. 10 em® terpi-
chm IZ& 17-én, Baloldali funiculus huvelvku.nnyx vastag-
sagn, igen fajdalmas. Maximalis érzékenység a lagvok
esatornan valé atlépési helyen. II, 10 em?® terplchm He-
rékre 1% menthol, 10% Jchthy()] kendes. IX. 20-an Tem-
peratura: 372 C°. ‘A jobb funiculus érzékenysége esok-
kent. I. 0001 cu. sulphat. IX. 22-én. Fajdalmassiag altala-
ban esiokkent. mellékherék és onddzsinorok szembetiinéen
megkisebbedtek. II. 0102 cu. sulphat. IX. 24-6n. Mellék-
herék és funiculusok duzzanata esaknem fteljesen meg-
sziint, allasnal kisfoki érzékenység, 111. 003 eu. sulphat.
IX. 26-an. A folyamat teljesen visszafejlodott. A beteg
fentk'n Kezelés kihagyva. Mai napig recidiva nines.

4. H. F. 30 éves komuvesseged 1928 IX. 8-4n meg-
iitotte a bal heréjét, mely azéta igen fajdalmas és erd-
sen megdagadt, Folyast negil. Hugyesobhol valadék nem
préselhetd ki Vizelet I—II. része liszta, geny negafiv.
A vizelet iiledékébd]l kikent készitményben gonoeocens
nem talalhaté. A bal here 6kolnyire mcgnugyobbodﬂtt
kemény tapintald, fajdalmas, felette a- serotum sima, fe-
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szes, fényld, Diagnosis: orchitis traumatica, Therapia:
borogatas, alapoleolas, 10 em?® fej, 1X. 11-én. Status idem.
I. 1 em® aktoprotin, IX. 14-6n, II. 1 em® aktoprotin. Status
valtozatlan. IX. 17-6n, II. 10 em® tej. Fajdalmassag nem
sziint. Here allapota valtozatlan., 1. 001 ecu. sulphat.
IX. 19-én. Fajdalmassag lényegesen esokkent, 11, 0002 eu.
sulphat. IX, 21-én. Here duzzanata felényire esokkent, faj-
dalmassag nines, II1. 0003 cu, sulphat, IX, 23-4n. Mellék-
here kissé duzzadt. TV. 0003 eu. sulphat, A beteg tobb ke-
zelésre nem jelentkezett.

3. G. S. 35 éves hivatalnok. 1909-ben gonorrhoea.
1924-ben fekély. 1926 juliusaban arthritis gonorrhoicaval
a klinikan fekiidt. Wassermann-reactio: +-+-+-. 1928. TV.
15-6n ismét gonorrhoeat aquirvalt. 1928, V. 5-én vétetelt
fel a klinikdra. Panaszaban eléadja, hogy 1V. 30-an a jobb
bokaiziilete fajdalmas lett és megduzzadt. Orificium ex-
ternum kissé duzzadt hyperaemias, higyesobol b sar-
gas, genyes folyas. Mellékherében babnyi fajdalmatlan,
infiltralt esomé tapinthaté, A jobb térdiziilet, a két boka
tajéka duzzadt, az iziiletet fedé bor hyperaemids, aetiv
és passiv mozgataskor igen heves fajdalom. Ge.: -+.
Wassermann-reactio: negativ. S. G. R.: negativ. Thera-
pia: fektetés, fliszermentes diaeta, salol, tea. V. 6-an, L.
3 em?® sajatvér subcutan, V. 8-an, A bal térdiziilet is meg-
duzzadt, fajdalmas, Temperatura: 374 C°. II, 3 em® - sajat-
vér, V. 9-én, I, 001 cu, sulphat intravenasan, Az injeetio
utan a beteg kellemetlen fém izt érez. V. 11-én. Fajdal-
mak valtozatlanok, Temperatura: 385 C° 1L 002 cu. sul-
phat. V. 14-én. Duzzanat és fajdalom minden iziiletben
estkkent. IT1. 0003 cu. sulphat. V, 17-én. Térdiziiletek duz-
zanata visszafejlédott, bokatajak kissé duzzadtak, kisfoku
érzékenység. IV, 0003 cu. sulphat, V. 20-an. A duzzanat
mindeniitt teljesen visszafejlodott, érzékenység minima-
lis, V. 0003 cu. sulphat. V. 23-an. Az iziiletek aectiv és pas-
siv mozgatasanal fajdalom nines. Wassermann-reaetio:
++i(+). S. G. R.: ++(+). VI. 003 cu. sulphat, V. 27-én.
Beteg fentjar, fajdalmai ninesenek, VII, 003 cu, sulphat.
Fittél a naptoél kapott még tsszesen otszor 003 cu, sulpha-
tot, melyek utan a seroreactidk =+ eredményt adtak. A be-
teg gyogyultan hagytla el a klinikat, Recidiva a mai na-
pig ninesen.

6. B. K. 30 éves orvos 1928. IV, ho vége felé go-
norrhoeat aquiralt, 1928 V. 28-an jobb bokaiziilete hirte-
len megduzzadt, fajdalmas lett., Hugyesob6l zoldessargas
valadék iiriil. Jobb bokaiziilet duzzadt, nyomasra, aectiv
és passiv mozgatasra fajdalmas. Felette a bér hyper-
aemias, Labfej oedemas. A jobb csukléiziilet mérsékelten
fajdalmas, Temperatura: 376 C°. Therapia: fektetés, je-
ges-, Bourowos-borogatas, tea, salol, eu, sulphat intra-
venasan, V. 29-én. I, 0001 cu, sulphat. V. 30. Temperatura:
36:3 C° A jobb esukléiziilet fajdalmassiaga csokkent. V.
31-én, 1I. 0002 cu. sulphat. Jobb esuklé- és bal bokaiziilet
fajdalmassaga esokkent. Temperatura: 378 C° VI 2-an.
Bokaiziilet fajdalmassaga megsziint, 111, 0003 cu. sulphat.
Injectio utan egy o6ra mulva hidegrizas. Temperatura:
390 C°. IV. A jobb bokaiziilet kissé érzékeny. 1. 8 em?
trypaflavin, VI. 8-an, Iziiletek active és passive mozgal-
hatok, V1. 11-én, Laztalan. Elvaltozasok teljesen vissza-
fejlodtek, tgyannyira, hogy masnap a beteg elhagyta a
klinikat.

7. B. I. 16 éves lapkihordo, 1928 V. 23-4n vétetett
fel a klinikara., Utolso coitus négy hét elott, ra négy
napra folyas a hiugyesébdl, A praeputinm duzzadt oede-
mas, infiltralt, vissza nem ‘huzhaté, Fitymazsdak alél bo,
zoldessarga valadék iiriil, Inguinalis mirigyek mogyoro-
nyiak, fajdalmatlanok. Spirochaeta pallida: +. Ge.: +.
Wassermann-reactio: negativ, Therapia: fektetés, fliszer-
mentes diaeta, salol, tea, su. sulfuricum infravenasan.
V. 24-én, 1, 001 cu. sulphat, V. 26-an. Oedema esokkent.
I1. 0002 eu. sulphat. V. 28-an. Wassermann-reactio: nega-
tiv., III, 003 cu. sulphat. V. 30-an. A praeputium oede-
maja csaknem teljesen visszafejlodott. IV. 003 cu. sul-
phat. V1. 1-én. Praeputium konnyen visszahuzhaté. V.
003 cu. sulphat. Beteg VI. 15-ig fekiidt a klinikdn, ma-
sodnaponkint 003 g eu. sulphat-injectiét kapott intra-
\'eiltlé:un. Seroreactiok elboesajtiaskor negativ eredményt
adiax.

Osszefoglalds: Az intraveniasan adagolt cuprum sul-
furiecum 1%-o0s vizes oldata gonorrhoeas, valamint maéas
eredetti gyulladassal, besziirédéssel és oedemaval jaro
betegségeknél is igen jo hatdstinak bizonyult. A fajdal-

massdg a 2—3. injectiora altalaban megsziint, a besziiro-
dés és az oedema atlag nyole injectiéra gyodgyult,

Kiilonosen figyelemre mélté a gonorrhoeas iziileti
gyulladasokra kifejtett jo hatasa, melyeknél 4—8 injec
tiora teljesen visszafejlodott a folyamat, holott az eddig
szokasos eljarasokkal 4—5 héten beliil esak elvétve ta-
pasztalhattunk teljes gyogyulast.

Hangsilyoznom kell a Wassermann-reactiora kifej-
tctt provokald és egyuttal bénité hatasat, mely az otos
szamu korleirasbol tiinik szembe. A betegnél, kinek sero-
reacti6ja a felvételkor negativnak bizonyult, a negyedik
cu, sulphat-injectio ntan -+ (+) positiv lett, mig a ké-
s6bben adott dsszesen hét eu. sulphat-injectiora ismét +-ra
esett vissza,

A kezeléssel kapesolatban, a beteg életét veszélyez-
teté melléktiinetek soha sem léptek fel, esupin két be-
tegnél észleltiink 385—395 C%ig terjedé hoémérséklet-
emelkedést s koziilok az egyiknél hanyist. A lazat, minf
mar fentebb is emlitettem, az oldatban bedllé kiesapo-
das valtotta ki, a hinyinger pedig egyéni thalérzékenysé-
gen alapult, Hasonloképen egyéni tilérzékenységgel ma-
gyardazhaté az otos koérleirdsban megemlitett fémizérzés
is, melyet a tobbi beteg koziil egyetlen egy sem észlelf.

Igen nagy elénye a szernek, 1. hogy kellemetlen
melléktiineteket soha sem okoz; 2. olesosiga, mellyel az
osszes eddig hasznilt szereket feliillmilja s melynél fogva
a legszegényebb praxisban is rendelheto,

Fenti tapasztalatokbél kiindulva, érdemes volna a
szert a néi adnexdak, valamint a szem gyulladasos beteg-
ségeinél is kiprobalni, ;

Halas kiszonetet mondok Neuber Ede egyetemi ta-
nar turnak, hogy a klinika beteganyagat joindulatilag
rendelkezésemre boesatotta,

A budapesti kir. magy. Pazmdiny Péter Tudomdny-
egyetem I, szidmi sebészeti klinikdjanak kozleménye
(igazgato: Verebély Tibor dr. egyet. ny. r. tanar).

Az elzarddott vesegiimdékorrol.

Irta: Sehmidt Albin dr. egyetemi tanirsegéd.

Rég vitatott kérdés, mely eldontve még a mai na-
pig sines, hogy a vesegiimikor onmagatol gyogyulhat-e.
A régebbi szakirodalmat attanulmanyozva, szamos oly
kozleményre akadunk, mely arrdl szimol be, hogy a meg-
bizhatéan megallapitott egyoldali vesegiimékor idével
onmagatol, tisztan belsé kezelésre meggyogyult. B koz-
lemények szama oly nagy, hogy ha a kozolt eseteket
ténylegesen gyogyultaknak fogadhatnok el, nem tagad-
hatnok, hogy a vesegiimOkor az énmagatol valé gyogyu-
lasra hajlamos. Csakhogy ezen kozolt esetek kivétel nél-
kiil klinikai megfigyelések, melyek meghizhatosagat
bonelelet nem tamasztja ald és a vesegiimbkor gyodgyu-
lasat esak arra alapitidk, hogy a tiinetek elmultak, a
vizelet feltisztult, beldle a giimoébacillusok eltiintek. Amely
esetben pedig boncolds tortént, ott végeredményben ki-
tint, hogy az allitélagos gyogyult vese az idék folyaman
elzarnlt és az elzarodott vese teljesen elpusztult, Wild-
bolz kionyvében ilyen érdekes esetet emlit és teljesen el-
pusztult giimds sajttomeggé alakult vese képét kozli, me-
lyet betegéb6l miitéttel tavolitott el. A beteget éveken
keresztiil kezelték tuberceulinnal és minhogy vizelete a
kezelés folyaméan feltisztult, benne giimébacillusok tobbé
kimutathatok nem voltak, cikkeket irtak réla, mint a
tuberculin-kezelés diadalarél, mint az els6 tuberculin al-
tal meggyo6gyitott vesegiimdkorrol.

Gyogyultnak tehat az ilyen elzdrddott giimds vesét
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semmi esetre sem nyilvanithatjuk, mert hiszen az telje-
sen elpusztul és miikodést tobbé nem fejt ki. Gyodgyult-
nak a vesegiimokort esak akkor mondhatjuk, ha a beteg
vese vizelete az idék folyamén feltisztul, benne giimé-
bacillusok tobbé ki nem mutathatok és a vese mitkodése
kielégito, Tobb ily megfigyelést is kozoltek, de egyrészik-
1él késobb kitiint, hogy a vese giimés részletei esak el
tokol6édtak és bar a vizeletben a giimdbacillusok tobbé ki-
mutathatok nem voltak, a fertézés a vesében tovabbra is
fennallt. Mindezek dacara nem tagadhatjuk, hogy a vese-
giimokornak onmagatol valé gyogyulasa, ha a kor a ve-
sének esak igen kis teriiletére szoritkozik, lehetséges, mert
hisz boneolasnal talaltak kis elmeszesedett giimos goco-
kat oly egyének veséjében, kiknek életitkben tudoméasuk
arrél nem volt, hogy veséjiik beteg. A vesegiimokor on-
magatél valé gyogyulisianak kérdésében tehat egyelére
végleges eredményt még nem mondhatunk,

Sokkal fontosabb kérdés, hogy a lalszolag gyogyult
elzarddott vesével szemben milyen allaspontra helyezked-
jiink, Rabizhatjuk-e a szervezetre, hogy az ily pusztuld
vesével megbirkézzon? Varhatunk-e mig a vese teljesen
elpusztul, esetleg elmeszesedik és beldle a giimdbacillusok
kipusztulnak? Vagy pedig tavolitsuk el azt siirgésen?
Feleletiil e kérdésre tanulsigos esetet kozliink, melyet a
mult év folyaman észleltiink az I. sz sebészeti klinikar.

V. R-né, 29 éves haztartasbelit a mult év juiniusaban
siirgds mutét eéljabol helyezték at hozzank a 111, sz, bel-
klinikarol. A beteg férje harom év el6tt esontgiimékor-
ban halt meg. Két egészséges gyermeke van, Giyermek-
kordban mellhartya- és tiidégyulladisa volt. Néhany év
dotl hénapokon keresztiil ho]yaghuxutbdn szenvedett,
me'y azonban kezelésre meggyogyult, 7 hét elott hirtelen
Imuungdssd. hidegrazassal magas laza keletkezett, mely
azota alianddan fennall, Bagyadt, étvagytalan, e:csen le-
fogyott. A beiklinikdra par nap elétt vétette fel magat
¢s olt naponta 39—40 fokos laza volt, A tiidékin l\()p()g‘-
tatissal eltérés nem mutathatéo ki, A estesok feiett kissé
érdes légzés. A tudorol készitett Rontgen-felvétel zsugo-
rodott hilusmirigyeket és mindkét estesban néhany gem-
bostiifejnyi solitaer gécot mutat. A has puha. A bal
bhordaiv alél kinytilva kétokolnyi feszes daganat tapint
haté, mely a 1éptél nem kiilonithetd el és a légzomozzast
részben koveti. Fehérvérsejtszam 9100, A vizelet szaima-
sirga, tiszta, geny nyomokbau, fehérje negativ. A holyag
lwfugadokepessege 180 em?®. Holyagtiikrozés: A holyag-
nyalkahartya halavany, f(-nyl(')', a ftrigonum kissé be-
lovell, A jobb ureternyilis keskeny hosszikas rés, sza-
balyszeri mikodése megﬁgyel‘hetﬁ. A bal ureternyilas
kerek, sziik, kissé behuzodott és miikodése hosszas meg-
figyelés utan sem észlelheto., Indigo (mtl.unuseulausan
adva) jobb oldalt 7 pere mulva jelenik meg, 10 perc mulva
élénk kék, bal oldalt indigo féléora mulva sem jelentke-
zik. Az ureterkatheter jobb oldalt akadalytalanul fel-
vezethetod, szabalyosan kristdlytiszta vizelet esepeg. Bal
oldalt még a legvékonyabb, mandrinnal felszerelt ureter-

_katheter sem vezetheté 2 em-nél magasabbra és rajta vi-
zelet nem tiril.

Feltevésiink ezek alapjan, minthogy a hélyagban
semmiféle giimos elvaltozast nem lattunk, az volt, hogy
az uretert ko zarta el, a hydronephrosis fert6zodott és
koviilotte vesekoriili talyog keletkezett. Igaz, hogy a
Rontgen-felvétel kivet nem mutatott, de hisz tudjuk,
hogy vannak oly puha kivek, melyek a Rontgen-lemezen
nem lathatok.

A beteget siirgésen megoperaltuk. Bédulatban fel-

tartuk a bal vesetajat. Az izomzaton athatolva gyermek-.

fejnyi iiregbe jutottunk, melybél biizos eves geny iiriilf.
A talyog fenekén fekiidt a kissé megnagyobbodott
fluetnald vese, melyet domborulatin behasitva, belole
tormelékes geny iiriilt. A beteg rossz erobeli allapotara
valod tekintettel, hogy a mutétet minél hamarabb be-
fejezhessiik, a vesét nem tavolitottuk el, hanem beléje
gummidraint helyezve, a sebet béven tampondaltuk és par
oltéssel zartuk.

s o i

Hat nappal a miitét utan vettiik észre, hogy a seb-
bol bélsar iiriil, Kétségtelen volt, hogy a miitétnél a
vastagbél nem sériilhetett meg, mert hisz kozelébe sem
jutottunk. A beteg hat hétig fekiidt klinikankon, Egy-
két nappal a mitét utan laza teljesen elmult és idével
erobeli allapota is javult. A seb besziikiilt, ugy, hogy
esak tagabb sipoly maradt vissza, melyb6l allandéan
geny ¢s bélsar tiriilt, A beteget azzal az utasitassal kiild-
titk haza, hogy napozzon, tartson hizokuarat és hat hét
mulva jelentkezzék ajbol.

Harom hénappal az elsé miitét utan vettiik fel a
beteget ismét klinikankra. Tavolléte alatt erdbeli alla-
pota nem javult és a sipolyon a bélsar allandban hosége-
sen diriilt. Ekkor elhataroztuk, hogy az elpusztult vesét
eltavolitjuk és a bélsarsipolyt zarjuk.

A miitétet altatasban végeztiik. A sipolyos teriiletet
koriilvagva bejutottunk a régi talyogiireghe. A kirnyeze-
tével mindeniitt hegesen osszekapaszkodott vesét nagy-
részt élesen kiszabaditottuk és eltavolitottuk. Sondaval
kutatva a talyogiireg mélyén sipolyt fedeztiink fel, mely
a vastagbélbe vezetett. A sipolyt kiirtottuk és a vastag-
bél nyilasat szabalyszeriien elzartuk, A giimds sarjakat,
a talyogiireg heges falat, amennyire lehetett, kiirtottuk.
Béséges tampondlas utan a sebet rétegesen zartuk, Az el-
tavolitott vese a rendesnél valamivel nagyobb volt. A
veseallomany teljesen elpusztult és helyét giimés sajt-
tomeg foglalta el. Az ureter rendes vastagsagn, de telje-
sen elzarodott volt,

Ot nappal a miitét utan a sebbdl ismét bélsar iiriilt.
A beteg erdbeli allapota allandbéan romlott és hét héttel
a miitét utan meghalt.

Boneolasnal a tiidékben silyos giimés elvaltozaso-
kat talaltunk. A jobb vese ¢ép voll. A mitéti teriiletet
felkeresve, a vastaghbélen harom, lenesényi-kolesnyi
sipolyl talaltunk, A bal ureteresonk a hoélyagtol két
em-nyiig teljesen elzarodott volt, benne kévet nem ta-
laltunk.

Reconstrudlva a betegség lefolyasat, a betegnek évek-
kel ezel6tt baloldali vesegiimbékorja keletkezett. Négy év
elott, mikor bemonddasa szerint hosszi ideig tarté hélyag-
hurutban szenvedett, vesegiimokorja nyilt volt. Ezutan
uretere elzarédott, autonephrektomia tortént és héolyagja
megeyogyult. A vese teljesen elpusztult, giimds sajt-
témeggé alakult at, A folyamat azonban nem nyugodott
meg, nem maradt a vesére loealizdlva, hanem azt at-
torve, kirnyezetében terjedt tovabb és raterjedt a vas-
tagbélre, melyet harom helyen perforalt. A vesekoriili
giimoés talyog ezen perforatiés nyilasokon keresztiill a
bélbol fertézodott. Ekkor jelentkezett a razéhideg, ma-
gas laz, mely miatt az els6 miitétet végeztiik, anélkiil,
hogy elére tudtuk volna, hogy a betegség kiindulé pontja
vesegiimokor., Krre esak miitét kozben jottink ra, mi-
kor a fluetudlé vesét behasitva lattuk, hogy az teljesen
elpusztult, giimés sajttomeggel telt,

Felmeriilhet az a kérdés, helyesen jartunk-e el
akkor, mikor az elsé miitétnél az elpusztult vesét nem
tavolitottuk el. A beteg az els6 miitét alkalmaval igen
stlyos septikus allapotban volt. A miitétet konnyd bo-
dulatban végeztiik és minden igyekezetiink arra ird-
nyult, hogy azt minél hamarabb befejezziik. Ily koriil-
mények kozitt a kornyezetével mindeniitt hegesen oOssze-
kapaszkodott vesének mégis hosszabb idot igénybevevd
eltavolitasat nem kisérelhettitk meg. A méasik kérdés az,
indokolt volt-e masodik beavatkozisunk, Mikor a bete-
get masodszor vettiik fel klinikankra, tiidébeli allapota
ugyan rosszabbodott, de az elvaltozdsok mégsem voltak
oly nagyfokuak, hogy a beteg leromlott allapotanak
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magyarazatat adhattik volna, Peltételezniink kellett,
hogy ahhoz a benthagyott vese, illetve az annak helyét
elfoglalé giimés sajttomeg toxikus hatdsa is nagyban
hozzéjarul, melynek eltavolitasatol a beteg allapotanak
Jjavulasat vartuk. /

Esetiink mindennél jobban bizonyitja, hogy az el-
zarodott giimés vese a betegre nézve mily veszélyt rejt
magaban és megindokolja azon allaspontunkat, hogy
amint felfedezziik, hogy elzart giimds vesével van dol-
gunk, azt éppugy haladéktalanul eltavolitjuk, mint
nyilt giimdés vesét,

Igaz ugyan, hogy az ily elzarédas utan a hoélyag
giimos  elvaltozisa rendesen meggyodgyul, ugyanugy,
mint a nyilt gimds vese eltavolitasa utan és ezzel ki-
kapesolodik a masik vese felhago fertézodésének vesze-
delme, Ezzel szemben azonban a szervezetben marad
pusztulé giimés vese, mely elpusztulva hatalmas giimos
sajttomeget képez., Bvek mulnak el, mig a szervezet ezen
giimos tomeggel megkiizd, az elmeszesedik, beléle a
eiimobacillusok kipusztulnak, Ha wugyan kipusztulnak.
Kapsamer erre vonatkozélag tanulsiagos megfigyelést
kizol, Az & esetében az elzarédas utén évek teltek el, a
beteg latszolag teljesen meggyogyult, mikor egyszerre
csak giimds vesekoriili talyog keletkezett, mely a beteg
halalat okozta,

A pusztulé vese helyén keletkezd giimés sajttomeg
azonban egyéb veszedelmeket is reijt magaban. Tudjuk,
hogy a vesegiimokor keletkezésénél a vérpalya atjan valo
fertéz6dés mily nagy szerepet jatszik. Egyoldali vese-
giimékornal a masik vese az eseteknek esak egy részében
fertozodik a holyagbdl felhdgva, mig a tobbinél a ferto-
zés a vérpalya utjan jon létre. Kz utébbi ut az elziaro-
dott giimdés vesénél ngyanigy fennall, mint a nyilt giimés
vesénél., Az ily elzarddott veséjii egyén tehat mindaddig
ki van téve annak a veszélynek, hogy madsik veséje is
giimosen megbetegedik, mig elzarodott veséjébol az
utolsd giimoébacillus ki nem pusztul, Az elzarddott giimos
vese azonban a vérpalya és nyirokutak mentén a szer-
vezet egyvéb részeiben is okozhat Attételt, Rihmer tobb
esetet kozol, melyeknél az elzardodott giimds vese sulyos
tiidogiimokort hozott létre. Imént ismertetett esetiinkben
a sulyos tiidégiimokor esak az elsé mitét utin lépett
fel, Keletkezésének és rohamos fejlodésének okat csak az
=l nem tavolitott vese helyét elfoglalé hatalmas gimos
tomeg 'fm'l('i'/'(') hatasaban kell keresniink, Az elzardodott

giim6s vese spondylitist és egyéb giimds esontelvaltozast

is ul\what Betorhet kornyezetébe, giimés vesekoriili ta-
Lyn;.rut l\('_puvc és raterjedhet a bélre, azt perforalva,
mint azt esetiinkben észleltiik.

De eltekintve a giimds attétel veszélyétol, az el nem
tavolitott giimbs vese allandd intoxieatiot okoz, lerontja
a szervezetel, annak ellenjlloképességét esokkenti. Toxin-
jai kiillonésen a masik ép vesére hatnak mérgezoleg,
nephritist okoznak, mely sokszor ‘halalosvégii. Azt ta-
pasztaljuk, hogy az elzarodott giimds vese eltavolitasa
utin a nephritis megeyvogyul, a fehérje a vizelethdl el-
thnik,

Mindezeleet Osszegezve,  dllaspontunk az elzarodott
gimos. vesével szemben esak az lehel, hogy azt felisme-
rése utan éppoly siirgosen el kell tavolitani, mint a nyilt
glimos wvesét, Sebészileg gondolkozva semmi szin  alatt
sean s nyugodhatunk bele- abba, hogy ily hatalmas giimds
tomeg éveken keresztiil mérgezze a szervezetet. Nem néz-
hetjiik tétleniid a-szervezet Oridsi kiizdelmét a pusztito
kérral, segitségére kell sietniink; eljarasunk esak a leg-
radicalisabb:-1ehet, a pusztuld, elzirddott giimds vesét ha-
latéktatanul el kell tavolitanunk.

A berlini Kaiser Wilhelm Institut fiir Biologie szovet-
tenyészto-laboratoriumanak kKoziemenye (1gazgato:
Albert Fischer dr.).

A cyankalium hatdsa a rakszovet-culturakra,

Irta: Németh Ldszlo dr.,
a berlini Collegium Hungaricum fagja.

Az 0. H, 1927, évi 20. szamaban Karczag ismertette
azon munkahypothesist és allatkisérleteket, amelyek alap-
jan a eyankaliumot az Ehrlich-féle egérearcinoma gyo-
gyitasara alkalmaztuk. Ezen kisérletek azt mutattak, hogy
a cyankalium kis dosisai a rdksejtekre ingerléen hatnak,
azok novekedését, rosszindulatisagiat fokozzak és az alla-
tok élettartamat ily moédon megroviditik, mig a nagy do-
sisck kello adagolds mellett az ellenkezé hatést fejtik ki
és az allatok daganatat mintegy 20%-ban recidivamcen-
tesen meggyogyitjak.

Fischer és Laser a mesterségesen tenyésztett rik-
calturdk novekedésének ellenérzésére exact modszert dol-
goztak ki és igy meg volt annak a lehetésége, hogy a eyan-
kaliumnak a rakeulturiara gyakorolt hatésit is vizsgi-
lat targyava tehessiik. Fontos volt ngyanis a kisérlet
ntjan véalaszt adnunk azon kérdésre, hogy ugyanazon
rakszovetbol szarmazoé sejtek in vitro ugyan tigy visel-
kednek-e ugyanazon therapias agenssel szemben, mint in
vivo és hogy ily médon a eyankalinmnak ingerld és
gatlé hatisa a raksejtekre szoveteulturakban is kimu-
tathato-e,

Fischer és Laser eloirasa szerint tobbhetes Ihrlich-
féle egérrakenlturiakat, amelyek mar 8—10-szer volfak at-
iiltetve eulturarél-culturara, 45 em atméroju Carrel-esé-
szébe helyeztiink. A eulturdkhoz hasznalt torzs a berlini
Biologiai Intézet szovettenyészté laboratorinméanak Khr-
lich-féle egérrak torzsébol szarmazott, tehat ugyanolyan
természetii rak volt, mint amilyennel in vivo kisérletein-
ket eredetileg a Koranyi-klinikan wvégeztitk. A Carrel-
eseésze fenekére 14 esepp tytuk-patkiny plasmakeveréket
tettiink (hét esepp tyihkplasma -+ hét esepp patkany-
plasma), majd pedig 20 esepp tyrode-oldatot, amely 15%
embryoextractumot tartalmazott, A megalvadis elott a
fedélemez-rakeultura kettévagott darabjanak egyik felét
ezen taptalajba transplantiltuk. majd a taptalaj felett
helyetfoglald folyadékhoz, amelyet 15 esepp tyrode-oldat-
hél és 6t esepp tytkembryo-kivonathol készitettiink, hozza-
adtunk egy esepp kiilonbozé concentratioji eyankalinm-
oldatot. A kisérleteinkhez a eyankaliumnak 1%-os.
0:1%-0s, 0:05%-0s és 0001%-0s oldatait hasznaltuk. A eyan-
kalium hozziadasa utian a jol lezirt enlturakat vetitoké-
sziilék segélyével naponta lerajzoltuk. Miutin kisérleteink
soran megallapitast nyert, hogy a eulturik felett allo

eyankaliumot tartalmazo folyadék a culturdkat elfolydsi- -

totta, mas modszerhez folyamodiunk, A Carrel-esésze
nyakara kis bemélyedést forrasztottunk és ebbe egy esepp
cyankali-oldatot eseppentettiink. A eyvankali hydrolysi-
s¢bol szarmazo kéksav ilymddon a cultura felett allo le-
vegot, illetdleg a esésze helsejét teljesen elarasztotta.
Ezen eljaras alkalmazasival, amely egyébként méas olyan
kisérletek végzésére is ajanlhatd, amelynél a g6z, vagy
a gazt fejleszto hatoéanyagnak a eulturik folyékony rend-
szeréhez vald kozvetlen keverése valamilyen okbol le-
hetetlen, a kovetkeziket sikeriilt megallapitanunk,
1. A kéksav-giz nagy dosisai a rakenltnrik noveke-
dését gatoljak.
A kéksav kiozéperis dosisai mellett a eyvannal ke-
zelt eulturidk ugyan ngy nonek, mint a controlleulturik.
A kéksav-gaz kisdosisban a rakszivet enlturans-
vekedését nagymértékben gyorsitja. ;
A kisérletek eredményei a kovetkezd tablazatokbal
olvashatok ki. 4



Kzen eredményeinknek megfeleléen az 1. szamn tab-
lazat adataibol kittnik, hogy az 1%-os eyankali gozében
tartott eulturik a 7—8 napig tarté ellendrzés alatt sem-
mit sem nottek, mig a controllenlturak teriilete 2°9 em*rél
12:1 em®vre, illetleg 009 em®-rél 87 em*re és 17 em*rol
95 cem*re novekeédett, Ehhez hasonld eredményt adtak
azon kisérletek, amelyek 01%-os eyankali g6zében vé-
geztettek. A eyannal kezelt eulturak itt sem niovekedtek,
mig az 1. sz controlleulturanil a novekedés 20 em*-rol
99 em*re, a 2, sz. controlleulturanal 06 em”rél 72 em*re
és végiil a 3. sz controllenlturanal 190 em®rol 91 em®re
fejlodott. A 2, szamu tablazat adatai azt mutatjak, hogy
a 006%-0s cyankali goézében tenyésztett culturidkban a
normalishoz hasonlé novekedés tapasztalhaté és hogy
ezen dosishan a kéksavnovekedést gatld hatisa nem ér-
vényesiil. A ITL szama tablazat rovataiban foglalt adatok
viszont a kéksav kis dosisanak ingerlé hatésat mutatjak
a rakeulturakra. A 001%-os eyankali gézében tartott rak-
culturak novekedése hatalmas lendiiletet vett; az 1. sz
cultura 20 em*rél 2622 em*re notl, eontrolljanak mint-
egy haromszorosira, amely 1'7T em*rél 92 em*re noveke-
dett. Hasonloképen viselkedett ezen kisérleti sorozatban
a 2. 868 3. sz cultura. A novekedés 2 em*-ril 242 cm’-re,
illetoleg 17 em®rél 223 em®re, a controllok 19 em?*tol
83 emig és 20 em®t6l 79 em*ig terjedd teriiletével
szemben, ‘

Hasonlé eredményeket kaptunk nagyszamia paral
lel kisérleteinkben, Feltiing, hogy az ingerlé dosis a leg-
tébb esetben haromszor akkora novekedést valtott ki, mint
a controlloknal,

Végiil megjegyezziik, hogy eunlturdinkat 12—14 nap
mulva visszaoltottuk egerekbe és megallapitottuk, hogy
még a nagy dosissal kezelt eulturak is, amelyek napokon
keresztiil novekedést nem mutattak és igy elpusziultnak
latszottak, egy eset kivételével visszaoltasuk helyén meg-
eredtek. Kzzel tehat bebizonyitottuk, hogy a evankali nem
6lte meg a rakeulturdkat, hanem gitlé hatisa révén
esakis a sejtek novekedeését allitofta meg. Izen a helyen
megemlithetjiik, hogy Okamoto, Warburg kisérleteikben
azt talaltak, hogy a eyankalium in vitre még 6t napon
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at sem o6li meg a fumormetszeteket és hogy azok még
I tablazat IL. tabldzat | III. tibliza ezen id6 letelte utan is visszaolthaték voltak.
S T o “A mesterségesen tenyésztett rikenlturdkon végzett
A ;32 _5‘..,-5: g:g kisérleteink eredményei az allatkisérletekben nyert ered-
méré- | S=d o | BEE| o BTV ol b o e ményekkel tokéletesen megegyeznek, A kisérleti therapia
N oy - —_— ~ 0 oay — . e ’ I3 ’ r r ”
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51!- g} j? 33?, 3(3) }!(1) | %8 53 }é problemaihoz tartozé kérdések in vitro vald tanulmanyo-
8 .| 31| 61| 25| 82| 80 21| a1 | 19 || zasahoz '
Qe 7 50 . .5 ore BeQn . > - -
g' g{l) “)9 ‘,é ég g‘g 2é l‘é_?" 2§ Irodalom: Karczag: Rosszindulati daganatok ehemo-
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}) 07 0'9 0°4 i 06 }.3 :2.(_) {_0 l:9 Karezag—Csaba: Zur Biologie der Tumoren auf Grund
2 ().L 1 1 l)'4 { .1 9 2.1 .! i 23 ?l von Heilungsversuchen. Med. K1, 1927, 37, sz. — Fischer—
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hirtelen gyengeseg, igen erés szomjisag érzése és
felting b6 vizeletelvalasztis domindlja. A fenndalld
szivgyengeség miatt orvosa a folyadékfelvétel kor-
latozasat, sziverdsitoket és digitalist irt elé, A be-
teg ijesztéen lesovanyodik. Betegsége otodik mnapian
keriil klinikai észlelés ald; ekkor pulsusa alig telt, igen
konnyen elnyomhatd, systoles vérnyomas 40 Hg mm.
R. R. Vérkép: v. v. s, 75 M, Hglb. 135%, fehér v. s.:
10.000, Vizelet: cukor: 55%, aceton: gyengén positiv.
acetecetsav: negativ, az iiledékben komaeylinder nines.
Vizeletmennyiség az utolsé 24 draban 200 em?®, fajstlya
1012, Karokon és labakon a reflexek nem valthatok, he-
feg a hozzdintézett kérdésekre. nem valaszol, felszolita-
sokra nem reagal. Véreukor: 509 mg%. Beteg az insulin-
adagolas és az intravenasan adott konyhaséinfusio da-
cara bejovetele ntin 7 ordaval exital, Kozvetleniil a ha-
lalt megeldzoleg végzett esapolas kisérleténél a hélyagot
iivesnek talaltak,

Boneolasnal a test extrem kiszaradasa volt meg-
allapithaté. A hasnyalmirigyen mikroskop alatt sem
tudtak koros elvaltozast kimutatni, A majsejtekben he-
lyenkint, a Kuffer-féle sejtekben elvétve nagy zsirszem-
cseket talaltak. A vesékben bo glykogenlerakodas volt
lathatd. Az anamnaesis, valamint a klinikai és kor-
bonetani lelet alapjian aeut diabetesre kell gondolni.
A haldl oka a hasnydlmirigy hirtelen insuffitientifja, és
a. szervezetnek szoloenkorral vald eldrasztisa. minek
kivetkezménye a nagyfoki vizveszteség és a szervezet
kigzaradasa, Hozzajarul ehhez a vér besiirisodése, a
keringés elégtelensége és roviddel a halal el6tt fellépd
anuria, £ magyarazatba beleillesztheté az insulinthera-
pianak sikertelen alkalmazasa is. A halal okal jelen
esetben. inkabh physikai, mint ehemiai, illetéleg binlogiai
okokban kell keresniink. Molndr Istvdan dr.

Sorozatos vizsgalatok a székletben kimutathatoé
oceult vérzésekrsl gyomor- és bélraknal. £, Meulen-
gracht és J. Jensen. (Journ. Amer. Med. Assoe. 92. kot.,
9. szam.)

Az tjabb idékben nem tulajdonitanak oly fontos-
sagot az oceult vérzés kimutatiasianak, mint amilyent
megérdemelne, Kiilonosen a  Gregersen  allal  ajanlott
benzidinproba bizonyul jonak a kivetkezd eléiriasban:
0025 g benzidint és 02 g barium hydroxidot 5 em® 50%-0s
ecelsavban oldunk s kolesnyi eldorzsilt székletdarab-
kara eseppentiink. Vér jelenléte esetén 2 pereen beliil




N e D

N— —

502 ORVOSI HETILAP

1929. 9. 2.

kékes szinezoédés jelenik meg tobbé-kevésbbé vialtozo
erdésségben. Szerzék 66 gyomorrik esetében 60 alkalom-
mal figyellek meg csaknem allandoan kimutathaté
oceult vérzést. 6 esetben azonban ezen érzékeny préba
is allandoan negativ maradt. Kiilonosen pylorusraknal
fordulhat elé a vérzések kimutathatésaganak hianya.
Mindazonaltal e prébak nagyon hasznosnak mondha-
tok. Ha nem is lehel teljesen oszlani Gregersen néze-
tét, aki az oceult vérzéseket allandonak tartja minden
gastrointestinalis raknal, mégis kétségtelen, hogy e
probak a rak korai diagnostikiajaban meghbizhatébbak,
mint a Rontgen-vizsgélat. Bardth dr.

A jarvanyos influenza aetiologidjinak mai dllasa.
Prof. Neisser. (D. Med, Wsehr, 1929, 9. sz.)

A koérokozé egyik emberrél a masikra Atterjedhet.
Incubalios ideje 1—3 nap. Viz, tej altalaban semilyen étel
sem viszi at, klimatikus, meteorologiai viszonyok nem sze-
repelnek a jarvany keletkezésében, A betegség stlyossags
nines viszonyban a fertozoképességgel, A fertozés a be-
tegség minden szakaban bekovetkezhet, de nem kell, hogy
bekdvetkezzen.

Bakteriumat nem sikeriilt kimutatni; legtobb kutato
kettés korokozot keres; hogy itt synbiosisrdl, complex
virusrol, banalis bakterium fert6zoképessé tételérél, vagy
banalis bakterium altal elokészitett talajon fert6zo bak-
terinmro] van-e szd, az ma még mind esak talalgatas,

Az immunitds egészen egyéni. Legfogékonyabb a
kés6i gyermekkor, de halalos aldozatainak legtobbjét a
javakorbdl (20—40 év) szedi.

A Pfleiffer-bacillus szerepe lényeges, valdsziniileg
nemesak a complicatiok okozasaban van szerepe,

A vaccinatio még kétséges eredményii, bar figye-
Jemre mélto. Jarvianymentes idében a baeillus a bronehus-
tagulatokban (melyeknek keletkezésére igen hajlamossa
teszi a szervezetet) és a cavernakban, valdszinileg mas
helyeken is van, majdnem kivétel nélkiil atoxikus és avi-
rulens alakban. Hogy hogyan vilik ebbdl jarvany, an-
nak ismerete mai tudisunkon meég kiviil all.

Kleiner Gyorgy dr.

Gyermekorvostan.

oLazas vorhenyszerii rash“ kanyarénal. Wieland.
(Msechr. £, Khlk, 1929, 42. k., 483, 0.)

Kanyaré inceubatios stadinméban 6t esetben észlelt
virhenyszerii kiiitést hirtelen kezd6dé laz és angina ki-
séretében, E tiinetek minden egyes esetben vorhenyre any-
nyira jellegzetesek voltak, hogy a kérisme helyességében
egy percig sem kételkedtek mindaddig, mig typusos ka-
nyard tinetei nem mutatkoztak. Hogy nem kettés infee-
tio forgott fenn, azt az anamnesisen és lefolyason kiviil
héarom esetben az egy év mulva fellépd typusos vorheny-
megbetegedés is igazolta. A rash a kanyardé-exanthema je-
lentkezésél 2—10 nappal kitolta, Tlyan ,rash” jelentkezése
mas fertozo kérnal — igy kiilonosen varicellanial — gya-
koribb; virhenynél is leirtdk mar, de esak mint bortiine-
tet, minden egyéb komolyabb tiinet (magas laz, angina)
nélkiil. A rash fellépésének oka — valdsziniileg a kanyaro-
anfigen-antitestkotédés megzavarasa révén — intercur-
rens betegségekben lenne keresendd (angina, influenza).
Azon koriilmény, hogy az ot beteg koziil harom testvér
volt, alkati momentumok kozrejatszasara vall.

Lendrt Gyorgy dr.

A Herter-Heubner-féle betegség kezeléséril. Run-
hilt von den Steinen. (Arch, f. Kinderheilk.)

Szerzé a Sidney Haas altal ajanlott banindiaetal
igen jo eredménnyel akalmazta a ,coeliakie* kezelésé-
ben. A beteg tapliléka féleg savanyutejb6l és bananbdl
allott. A curat napi két banénal kezdi meg és tizig emel-
kedik. Mar egy-két hét mulva a kedély élénkiilését,
stlygyvarapodast és a székletek javulasat észlelte. Hat
esefrol szamol be, melyeknél 12 hét alatt, ezen diaeta
mellett, 2:5—3D kg-os silyemelkedést sikeriilt elérnie.

Beck Rella dr.

Zsiremésztés a  esecsemikorban.
(Zschr, f, Kinderheilk. 1928, 46. k., 2. f.)

A noéi tej prolipaseja a néi tej globulinjihoz tapad,
attol levalaszthato és activalhatd, Oldhaté mészsok nagy-
mértékben elésegitik az epe altal activalt néi tejlipase
mitkodését, ezzel szemben a lipokinase altal activall noi
tejlipaset eleinte gatoljak, hogy a hasitasi folyamat ké-
s6bbi stadinmaban ugyanolyan infensiven elésegitsék.
Natronszappanok kifejezetten gatlo hatast fejtenek ki a
n.('ii tej lipasejara. Hogy ha a két activator egyike, a
hp.nkinase, vagy epesav mar a masik hatasanak teljes le-
zajlasa utdn hat be, akkor az elérheté fokozas nagyon
kicsi, ha esak nemactivalt profermentum nem marad még
Vissza.

A lipokinaset vizes oldatban savak karositjak ivre-
versibilis maédon, A lipokinase a gyomornyalkahartya
glyeerines kivonatiba atmegy. A szerzd szerint vgy lat-
szik, hogy a lipokinase egy helyhez, de nem egy fajhoz
vagy korhatarhoz kotott specifikus fermentum,

Rdameszdorfer Ldszlé dr.

Freudenberg.

Szemészet.

Ujabb adatok a keratoconus keletkezéséhez, Liwen-
stein (Archiv f. Ophth, 1929, TV. fiiz.)

Siegrist 6ta mind tobben tulajdonitjak belsé seec-
retios zavaroknak a keratoconus keletkezését. Az hogy
az elvaltozds esaknem mindig kétoldali, hogy a puber-
tas koraban szokott fellépni, féleg n6knél, hogy tovabba
a terhesség alatt gyorsabban halad elére, mind emellett
sz0l. Az Abderhalden-reactio legtobbszor a thymus és
a thyreoidea hypofunetiéjara utal. Szerzé esetében
jobboldali strumectomia utan nyole héttel azonos, tehal
féloldali, typikus keratoconus fejlodott ki az azelétt ép
(kis fokban myopiis) szemen, mig a masik szem nor-
malis gorbiiletii cornedja immar 14 esztendé oOta val-
tozatlan maradt. Szerzének az a véleménye, hogy a
kéros belsé seceretios allapot esak a hajlamossiagot ma-
gyarazza; a keratoconus teljes kifejlodéséhez azonban
még egy tényezé kell, valami kivalté ok, amelyet jelen
esetben a szaruhartya ftropikus beidegzését is ellato
sympathiecus hatarkotegének megsértése szolgaltatott
(a beteg pupillaja cocainra alig tagult), Allatkisérlet-
ben héazi nytlon féloldali pajzsmirigykiirtas és a felsd
cervicalis ganglion exstirpatiéoja altal eddig még nem
sikeriilt keratoeconust létrehozni. Dallos Jozsef dr.

Tapasztalatok a hypophysisdaganatok Rontgen-
kezelése kapesan. Max Sgalitzer. (Wiener med. Wochen-
schrift 1929, 17. fiiz., 566. old.)

A két évtized o6ta szokidsos Rontgen-besugirzisa a
hypophysisdaganatoknak mind gyakoribb alkalmazastnyer,
mert a tapasztalt hatdas (latasélesség javulasa, latotér
kibGviilése sth.) igen hamar és tartésan létrejon., Altala-
ban az 1. n. eosinophil adenomak és nagyobb adagra a
rosszindulati daganatok is visszafejlodnek, mig a cys-
tas daganatoknil a besugarzis hatastalan marad. A be-
sugarzast legalkalmasabb toébb irdnybol végezni, dgy-
hogy a mély hatis egy helyen — a beteg teriileten —
talalkozzék. Az adag ne érje el a HED 80%-4t és nehéz-
fémsziiron haladjon at, hogy a feliiletes artalmakat (haj-
hullas) elkeriiljitk és megosztva végzendd (pl. ha harom
iranybol 80% HED-t adunk hatszorra), amellyel az 0. n.
korai reacti6t, mely ijeszté és silyos tiinetekkel jar, ke-
riiljiik el. Besugarzas utan a tlrhetetlen fofajas, rossz
kozérzet, latas- és latotérzavarok megsziimnek, illetve
csokkennek; az akromegalids tiinetek — ha még csak a
lagyrészeknél és nem a esontokban tartanak — vissza-
fejlodnek, az esetleg mar évek elott elmaradt menstrua-
tio visszatérhet s a néha meglévo eukorvizelés is elma-
rad, Az esetleges dystrophia adiposogenitalis nem fejlo-
dik vissza, merl ez az eliils6é lebeny degeneratiéjan ala-
pul, mig a tobbiek nyomastiinetek, melyek a daganat
zsugorodasaval megsziinnek. Nagyban segiti a hatdst
radiumtokoeskanak operativ titon a beteg teriiletre valo

bevitele, Laszlo Gyaorgy dr,
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Urologia.

Leukoplakia a holyag diverticulumaban, H. G.
Bugbee. (The Journ. of Urol. 1929, 21. k., 3. 8z.)

Szerzé az irodalomban taldlt két esethez egy 1jabb
észlelést esatol, 44 éves férfibetegénél, ki silyos vizelési
panaszokkal, bomlott, genyes vizelettel és 180 g residua-
lissal jelentkezett, a hélyagtiikri vizsgalat a jobb ureter-
nyilas mogott 240 g iirtartalmi diverticulumot mutatott
ki, melynek resectioja ntan sima gyogyulas kovetkezett.
A szovettani vizsgilat a himnéteg megvastagodasat mu-
tatta, helyenként lenkoplakias teriiletekkel.

Minthogy a folyamat idiilt fertézéssel tarsul és el-
szarusodo laphamrakka fajulhat, korai resectio ajanlatos.

Sas Lordant dr.

Az urethro-perinealis sipolyok koérisméje és keze-
lése. 4. Hergé és A. Bonnet. (Arch. des maladies des
reins et des org. génioto-urinaires. 1929, 3. k. 5. sz.)

Gattaji sipolyok, vagy solitaeren, vagy tobbszoros
dipoly képében jelentkeznek. Elébbieknél kis gombolyi,
piros sarjadzas van jelen a bor szintjében. A nyilast ren-
desen vagy egy borrane, vagy a vegetatio takarja el
Tobbszoros sipoly esetén (périnées en arrosoir, en écu-
moire) a gat induralt, callosus, deszkakemény s részben
excorialt, részben viords, vagy megvastagodott fehéres
borrel fedett. Az esefek egy részében legfontosabb tiinet
a vizeletiiriilés vizelés kozben, vagy ha hugyesiszikiilet
is jelen van s a sipoly tag, spermaiiriilés ejaculatio koz-
ben. Az esetek mas részében bélsariiriilést latunk s ezzel
egyidejileg geny, esetleg géizok is iiriilhetnek, Kétséges
a korisme akkor, ha a kiesurgd esekély vizeletmennyiseg
a genyhez keveredik,

Elkiilonité koérisme szempontjabél egyéb lagyrész-
sipolyok (fertézott sériilés, cysta, dermoid); esontsipolyok
(0s ischiadiecum) és viseeralis (reetalis) sipolyok jonnek
szoba, A koérisme felallitasiban sziikséges a korelézmény
pontos ismerete, tovabbd a perinealis szervek alapos
vizsgalata; kiilondsen hiigyesosériilésre, sziikiiletre és fej-
l6dési hibakra, valamint aranyeres esomoékra, proetitis-
periproctitisre és végbélszikiiletre kell tekintettel len-
niink., A sipoly elhelyezddése szempontjabdél tudnunk
kell, hogy mig a perineum anterior sipolyai kizarolag
bhagyesoeredetiiek, addig a perineum posterior sipolyok
urethralis, rectalis és esonteredetiiek lehetnek, Sondazas-
sal a sipoly 1utjarél nyeriink felvilagositast, esontraveze-
tés esetén az eredete is tisztazhato, A végbelet digitalisan
és rectoskoppal, a higyesovet gombos sondaval és ure-
throskoppal vizsgaljuk. Festékanyagok jo szolgalatot te-
hetnek, mert a szervezethe valé beviteliik, vagy a sipolyba
fecskendés utan  kitiriilésiik megfigyelheto. Rontgennel
egyrészt a sipolyba feeskendett contrastanyagot tiintet-
hetjiik fel, masrészt esetleges esontelvalozasok mutatha-
tok ki. Végiil a sipolyvaladék bakteriologiai vizsgalata is
fontos lehet: gonocoeccus urethralis eredetet tesz valoszi-
utivé, the-baeillug inkabb esonteredet mellett szol, coli
azonban ngy hugyeso-, mint végbélsipolynal kimutathato.

A kezelés solitaer, kiesiny, besziroédésnélkiili sipo-
lyoknal el6szor conservativ legyen. Ilyenkor a higyeso-
vet masodnaponkint végzett sondazéissal kitagitjuk, vagy
ha ez nem lehetséges, a sondazast megel6z6en urethro-
tomia internat végziink, Ezen kiviil a sipolyjaratot 2%-os
arg. nitr. befecskendezéssel kezeljiik, vagy a sipoly hugy-
es6beli nyilasat urethroskopon at kiégetjiik.

Induralt kornyezetii régi sipolyoknal, mikor conser-
vativ kezelés eredménytelen, a sipolyjarat kiirtando. Ha
a sipoly a hugyesovin mélyen helyezkedik el s a higy-
es6 hianya jelentéktelen, felfrissités utan, bevezetett sonda
folott varratot végziink s egyben ajinlatos elvégezniink
az epieystostomiat is, melyet a sipoly gyogyulasaizg fenn-
tartunk, Ha a sipoly mélyen helyezkedik el s a higyeso-
von kiterjedt hianya van, gy széba jon a hugyesdeson-
koknak a borhoz valé kivarrasa s hegesedés utan egy
masodik iiléshen végzendoé egyesitése, (Pastean—Iselin-
féle plastika.) Kzen két utébbi eljards azonban esak kivé-
telesen sziikséges. Teend6 leggyakrabban a sipolynak
sonda folotti tag feltirisa és gomenolos tamponbehelye-

zés. Azutan allandé kathetert vezetiink be, melyet ma-
sodnaponkint eseréliink, Ha a gydégyulias bekovetkezett,
a kathetert eltavolitjuk és elkezdjiik a sondazast.

Kiterjedt besziirodéssel szovodott tobbszoros sipolyok
esetén a sklerotikus beteg szivetel a sipolyokkal egyiitt
kiirtiuk s az urethralis nyilids felfrissitése és allando
katheter behelyezése utin a sebiireget gomenolos gazel
tamponalva per secundam hagyjuk begyogyulni. A lagy
részek lassan gyogyulnak, de a hugyesoseb gyorsan
zarodik,

Végiil éppen kiterjedt perineotomidkkal kapesolat-
ban, valamint higyeséresectiok utian és silyos sériilések
esetén igen célszerii lesz az epicystostomiat elvégezni,
mert ezaltal a gat sebének gyors és zavartalan gyogyu-
lasara a legkedvezoblh feltételeket teremtjiik.

Sas Lordnt dr.

Socialis egészségligy.

A foglalkozasi artalmaknak és a tuberculosisra valé
hajlamossig oroklékenységének kérdései. Heinvich
Miinter prof. (Klin. Wochenschr. 1929, 606. old.)

74 évre visszamendleg tanulmanyozta Baden német
allam foldmiveléssel foglalkozé egyik kozségének tuber-
culosishalandésagat. Azt tapasztalta, hogy dacara az
azonos kornyezeti viszonyoknak, amelyek kozott a esa-
ladok élnek, mégis egyes esaldadokban feltiné sok a
giimdékoros beteg, mig masok egészen megkiméltetnek.
Dacara annak, hogy a legtébb ember mar gyermek kora-
ban megfertozodik a Koch-féle bacilussal, kés6bb a Ter-
tozotteknek mégis esak toredéke betegszik meg gimo-
kérban, Statistikai adatok szerint a giimoékorra vald
hajlandosag a Mendel-féle szabalynak megfeleloen orok-
l6dik és recessiv jellegii.

F, tapasztalatoknak gyakorlati jelentosége az, hogy
az intézeti gyogykezelés, az ipari porartalom elleni kiiz-
delem, a lakis- és élelmezési kérdések megoldisa, bar
igen fontos tényezok, mégsem elegendék a tuberculosis
elleni kiizdelemben. Ha tartés eredményeket akarunk el-
érni, akkor elsdsorban fajegészségiigyi intézkedéseket is
életbe kell léptetni, mert a giimokor bacillusian és az
életviszonyokon kiviil egyéb tényezok (elsosorban drok-
lott hajlandosag) is kozremiikodnek a giim6kor létre-
jottében. Herczeg Arpdd dr.

A gyermekkori tuberculosis prophylactikus keze-
lésének jelentésége a tuberculosis-népbetegség lekiiz-
dése szempontjabol. Gettkant. (Zeitschr. f. Tuberk.
1928, 52, kot., 13. old.)

A mar kifejlodott tuberenlosisnak egyoldali orvosi
kezelése helyett a betegséget jarvanynak kell tekinteni
és ennek megfelelé altalanos kiizdelmet folytatni. Igy
természetesen nemesak orvosi teenddk meriilnek fel, ha-
nem gazdasagi, torvényhozasi és esaladi akadalyokkal
is allunk szemben. Az egész kérdés a gyermekkori tuber-
culosis lekiizdése koriil forog: ennek szempontjabol
nemesak a mar megbetegedett gyermekeket kell gondo-
zasba venni, hanem az egészségeseket is. Arra kell tore-
kedni, hogy a fertézést a legfogékonyabb korban, a ese-
csemO- és kis gyermekkorban elhdritsuk. Ilyen korn
gyermekeket a fertézitt esaladbol ki kell helyezni vagy
legalabb a giimékoéros esaladtagokkal valé kozvetlen
érintkezéstdl sth. elkiiloniteni. A Calmette-féle eseesemo-
ojtasok sikere még mnincsen bebizonyitva. Az iskolas
kort gyermekeknél az acut fertézé betegségek, amelyek
a tuberculosisra hajlamositanak, tovabba a taplalasi és
tarsadalmi koriilmények is bonyolitjak a helyzetet.

Herczeg Arpdad dr.

A giimékor ellenes kiizdelem az olasz bortonokben.
Vincenzo Mario Palmieri. (Med. Welt, 1929, 551. old.)

Olaszorszaghan a soecialis egészségiigy 1jabb és
njabb teriileteket von korébe és a bortoniigyre is kiter-
jeszkedik. A bortonoket az j hivatalos elnevezés szerint
. megelozi- és  biintetdintézeteknek™ nevezik. A, meg-
el6z6* jelzd az erkolesi nevelé rendeltetést akarja kife-
jezni. Ettol eltekintve, a testi egészségre is nagy figye-
lemmel vannak., Hiszen a modern felfogids szerint a

.
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hiinoz6 erkolesi megjavulasat, esetlegeg testi betegségé-
nek gyogyitasaval is tamogathatjuk, Ezért a bortonokben
a giimokorellenes kiizdelem nemesak egészségiigyi, ha-
nem erkélesi és socialis kérdés is, annil is inkabb, mert
a bitnozok kozott tobb oknal fogva aranylag gyakori a
eiimbkor. A statisztika szerint az olasz bortondkben
néhany év ota a tubereulosis lényegesen esiokkent., Kzt
részint az tjabb bortondk hygienikusabb berendezésé-
vel, az emberségesebb banasmaddal, a letartéztatottak
ceészséges  Toglalkoztatasaval, foleg azonban mezbgaz-
dasdgi telepek létesitésével érték el. llyen mintaszerii
telep tiidégiim6koros letartéztatottak szamara Pianosa
szigeteeskén (toseanai szigetesoport) eszményi, egészsé-
ges, orokzold vidéken wvan. Az itteni sanatorium 120
titdogiimokoros rabot fogadhat be. Az egészségileg alkal-
masak Aallattenyésztéssel, foldmiveléssel, kertészkedés-
sel, szolomiiveléssel sth, foglalkoznak és igy munkéjuk
jovedelmével a modern diaetetikus gyogyitasukal is

lehetoveé teszik.
A sebészeli kezelést igénylo giimokoros rabok ré-
szére Civitaveechiaban van mintaszerti korhazi osztaly.
Herczeg Arpdd dr.

Elméleti tudomanyok korébol.

Basedow-betegek oxygenfogyasztasa testi munka-
nal. H. Herxheimer, R. Kost. (Zeitschr, f. klin. Med.
110, kot, 1. fiiz.)

A testi munka melletti oxygenfogyasztis mértéké-
nek alapjan a Basedow-betegek 3 esoportba oszthatok.
Az elsd esoportba tartozéknak gy konnyii, mint nehéz
testi munkanal egyenlé az oxygenfogyasztisa, A miaso-
dik esoportba tartozok konnyt festi munkanal normalis
mennyiségi, nehéz testi munkanil a rendesnél valamivel
tobh oxygent hasznialnak el. A harmadik esoportba tar-
tozok mar konnyii testi munka mellett is tébb oxygent
fogyasztanak., Ezen utébbi esoportba tartozé egyének

abasedow-betegsége dltaliban a silyosabb formihoz tar-
tozik. Gadl -dr.

A specifikus dynamikus hatas és a vegetativ ideg-
rendszer. Ederer és Wallerstein. (Biochem. Zeitsehrift.
1929, 206. kot.)

Per os és intravenasan adott dextrosenak, valamint
hisnak speeifikus-dynamikus hatasa nines ergotamin
elozetes befeeskendezése utan. A sympathicus idegrend-
szernek tehat szerepe van a specifikus-dynamikus hatas
mechanismusaban: a hatids nagysiga a sympathicus
tonustol és izgalmatol figg. Mivel étkezés utan rogton
kimutathatdé a hatis, valoszini, hogy a szervezethen fel-
raktarozott anyagok (glykogen) mobiliziltatnak ésebben
szerepelhet a sympathicus idegrendszer,

Ldang Sdndor dr.

A vékonybél nyalkahartydja altal fermelt anya-
rok hatisa a bélmozgiasokra, Babsky. (Pfliigers Arch.
1929, 221. kot.)

Carotislekotés utan decerebrall maeskik és kutyak
héltractusabol egyves kaesokat ligaturdval elkiilonitetf.
izomrétegétol és serosajatol meglosztva esak a mueosat
hagyta meg. Az igy isolall, de idegeivel Osszekottetéshen
[évi kaesokba physiologias NaCl-oldatot, destillalt vizet,
illetve 0:5%-0os HCl-oldatot juttatoft canuleon keresztiil,
majd 10—15 pere mulva kivéve s filtralva, ugyanazon
allatok  vena juzularisaba  feeskendezett beldlitk 5—
15 em®-t.

Eltekintve egyéb szervek miikodésének valtozasai-
t6l, amilyenek vérnyomdassiillyedés, uteruseontractio
sth., a belek miikodésében a kovetkezdket észlelte. Az
esetek nagy szazalékaban 1Ugy a hossz-, mint a harant-
izomréteg erds osszehnzédasa s erdés tonusfokozddas,
maskor tonusfokozddas contractio nélkiil, egyes esetek-
ben:esak contraetio, majd esokkent tonus mellett con-
tractio akadilyozotisaga, vagy ezeknek vegyes valtoza-
{ai voltak észlelhetok. Injeetio utan a vékony-+és vastag-
hél eltérden viselkedtek, ngyszintén a kilonbozo oldatok
is mas-mas hatast valtottak ki, Leghatisosabbnak a so-
savval nyert folyadék bizonyull, mégpedig a duodenum-

b6l vett inkabb, mint az-ileumboél. A folyadékok haté-
konysagukat savi, vagy ligos kizegben f6zve, elveszi-
tették, mig neutralishan nem. Az emlitett reactiok val-
tozatossagdanak, sokszor ellentétes hatdsnak magyariza-
taul a szervezet izgalmi allapotanak véaltozasat emliti.
A kivonatok a vérnyomast csokkentették, a szivissze-
hizodasok lassabbak s rovidebbek lettek, de a vérnyo-
massiillyedés és bélmozgasok kozott oOsszefiiggést ész-
lelni nem lehetett. A bhélre gyakorolt hatédsban a nervus
vagus és nervus splanchnicus rostjainak atmetszése utan
sem észlellek az elébbiektél eltérd eredményt. A folya-
dékok beadasira vagusizgalom létrejottét véli, aminek
bizonyitéka lenne egyrészt az, hogy olyan esetekben.
amikor az injeetio utin hatis nem mufatkozotf. egy kis
contractiot kivalté vagusizgatds hatalmasan emelte a
hélfalak izgalmat, masrészt atropin intravenis addsa
utan hatas egyiltalin nem mutatkozott. Lehetségesnek
tartja, hogy az osszes észlelt valtozas a bélfalban is
Jjelenlévo cholintdl szarmazik. Starker Jozsef.
Intravendasan adott aminosavak specifikus-dyna-
mikus hatasa. Mulert. (Pfliigers Arch. 1929, 221. kit.)
Kutyakon és embereken végeste kisérleteit. 2—5 ¢
infravendsan adott glykokollra gyorsan emelkedik, de
esakhamar ald is szill az oxygenfogyasztis. Az optikai-
lag inaetiv racem alaninnak hatdsa nines. Husemésztés-
bél nyert aminosavkeveréknek sokkal erésebb a hatédsa.
mint egyes aminosavaknak. A hatas fiigg a kisérleti
allatok taplaltsagatol; rossz conditioji allatokon speei-
fikus-dynamikns hatas nines. Frey Katé.

KONYVISMERTETES

Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. Abf.
IV. dbdehalden E. 6. rész, 2. szakasz, 4. fiizet. Verlag
Urban & Schwarzenberg, 1928,

Abderhalden kézikonyvének ezen fiizete az emészto
szervek vizsgalataval foglalkozik. Az elsé fejezethen
Saidmann M. roviden leirja az epeholyagtartalom nye-
réesének modjat allatkisérlethen. A masodik fejezethen
Chrometzka F. a mesterséges taplalkozis minden fajti-
Javal foglalkozik, leirja azok technikajat s mindegyik-
hez Osszedllitja az alkalmazandé tapanyagokat, B feje-
zet a gyakorloorvosnak is értékes ttmutatasul szolgal-
hat, David O, az altalanos részbhen részletesen foglalko-
zik a gyvomor-béltractus vizsgilatihoz sziikséges Rontgen-
lampaféleségekkel, felvételi eszkozokkel és  Atvilagito
szerkezetekkel, Ismerteti a stereoskopos ¢s kinematagra-
phikus eljarasokat. Atvilagitashoz legalkalmasabh esz-
kiznek a Pohl-féle omniskopot tartja. A részletes rész
ben kimeritéen targyalja a nyeloeso, duodenum &8 vi-
konybél, pankreas, tovabba a vastaghél vizsgalatanal szo-
kasos eljardasokat. Végiil a maj és epeholyag vizsgalata-
nal a choleeystographidra tér ki részletesen, Az utolsd
fejezethen Mangold E. a kérddzodllatok gyomorvizsga-
latdnak methodikajat ismerteti. Részletesen fogialkozik
elbszor az inspectioval és palpatiéval, majd a Ronteen-
technikaval, végiil a viviseetios és chemiai vizsgalati
modszerekkel.

Feleslegesnek tartjuk e fiizetek nagy értékére ujhil
redamutatni. \ Bdlint- prof.

Schulkinder-Pflege. J. Trumpp. Biicher der (e
sundheitspflege 24, kitete.) Ernst Heinrich Moritz. (Inh.
F. Mittelbach.,) Stutigart kiaddsa.

Hasznos sokoldala konyv, béven illusztrilva, amely
kiilonosen iskolai és intézeti orvosoknak ajanlhatd. Sok-
oldaltisaga altal hasznos vezérfonala lesz a gyermek-
nevelésnél felmeriilheté Osszes kérdésekben annak, aki
e kérdésekben tandcsadoként kell hogy szerepeljen a
taniigyi személyzet elétt. Foglalkozik a gyermek fejlo-
désével, fogzasaval, taplalasiaval, fogapolasaval, az isko-
lanak testi és lelki fejlodésre valdo hatasaval, az iskolai
artalmakkal, a tartassal, a testi elgorbiilésekkel, a latas-
sal, hallissal, beszédhibikkal, az adenoid vegetatiokkal.
fertézé hetegségekkel (amelyeknek jol sikeriilt szines
abrai a laikus eldtt is szemlélhetové teszik a szoveget.)
A kovetkezOkben a tuberculosist és gorvélykort tar-
gyvalja, Foglalkozik a nyilvanos gyermekgondozassal és
neveléssel, majd ratér az otthoni nevelés kérdéseird, hol
kezdve a taplalason és a testi gondozason, végzi a eél-
szerii ruhazat kérdésein, Nagy gondot fordit a testi' fej-
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16dést elésegité testi nevelésre és a torna és sport ész-
szerft gyakorlasara, a lakédsra és az edzésre.

Amint fenntiekbdl lathatd, sok kérdést olel fel és
teszi ezt oly modorban, hogy a laikus is jol értékelheti
a leirtakat s a neveléssel foglalkozé sok értékes utba-
igazitast nyerhet a konyv attanulményozasa altal, Kial-
litasa és szamos izléses, jol sikeriilt abrai altal az amagy
is élénk, viladgos és érthetd stylusa a konyvnek még
nyer. Bdékay Zoltdn dr.

Die Erniihrung des Diabetikers. Von C. Pirquel u.
R. Wagner, (Urban és Schwarzenberg, Berlin.)

Szerzék konyviik megirasaval a Pirquet-féle nem-
rendszert a cukorbetegek taplalkozasara is ki akarjak ter-
jeszteni. A kaloria és a nem kozott a hare egyre esokkend
hevességgel joforman még esak a gyermekgyogyaszat ko-
rén beliil all. Eddig ardnylag esendes teriiletre késziilne
ez atvonulni e munka megjelenése utian, ha szerzéok nem
olyan irigylésremélté konnyedséggel tennék magukat til
a mai diabetes-therapia alapelvein. Olyan fonfos kijelen-
tések alatamasztasara. mint: ,a cukrok és a keményito
kozott a glykosuriara valé hatas tekintetében nines kii-
lonbség®, azutan: a fehérjébol és a zsirok glycerin-részé-
bél nem képzédik annyi eukor, amennyit a diaeta gya-
korlati el6irasanal figyelembe kellene venni, bizonyité-
kokat alig szolgaltatnak, Azon anyagot, amely a cukor-
betegek vizeletében a cukorkivalasztis novelni képes,
mellitogen anyagnak nevezik., KEgy dekanem ebb6l egy
1j egység: a mellitogen (M). Szakitva az eddig beveze-
tett diaetaformakkal, a kovetkez6 étrendeket kiillonboz-
tetik meg: 1, probakoszt, 2. allandé koszt, 3. hizlalé koszt,
4, koplaltato koszt, 5. keményité koszt, 6, eserélhetd koszt.
A diaetak rendelésénél a taplaltsigi esoport és az ideal.
sily kiszamitisa az iilésmagassaghol torténik. A sokféle
tabella és képlet hasznalatira kiilonben is inkabb esak az
lesz képes, aki a logarléeet jol tudja kezelni. A kényvnek
kétharmada e mesterkélt és erdltetett rendszernek meg-
felel6en atdolgozott konyharecept-gyiijtemény.

Sods Aladdr dr,
Von Fritz Wittels.

1927, 258 oldal) Ara
fiizve 5 M,

A szerz6 olyan mélyenszantéo 1njitasoknak esindl
propagandat a gyermeknevelés terén, hogy onkénytele-
niill  Rousseau ,Emil“-jének hangjai esendiilnek meg
ujra benniink. Sikraszall mindazon el6itéletekkel szem-
ben, amelyekto]l esak ugy hemzseg a mai nevelés rend-
szere, A sziilok és nevelok csak igen kivételes esetekben
képesek magukat a gondjaikra bizott gyermekek lelki
életével azonositani, pedig ez volna a helyes nevelés
sine gqua non-ja. Ennek utjait jeloli meg a szerzdé, mi-
dén a kis gyermek gondolatvilagaba vezet be benniinket.
Majd a kiilvilagnak a fogékony gyermeki kedélyre gya-
korolt befolyasat véazolja, kiilonvalasztva a szeretod
sziilok gyermekeit azon szerenesétlenektol, akik vagy
arvasdgra vannak kdrhoztatva, vagy mint igazi mostoha-
gyvermekek élik le szomorn ifjusigukat., Még ezeknél is
szanalomraméltobbak az elvalt sziilok gyermekei, Kiilon
fejezetet szentel az 0. n. torvénytelen gyermekek szomori
sorsanak és &lénk okfejtéssel ostorozza azt a sok-sok
igazsdgtalansagot, amelyekben éppen azon gyermekek-
nek van résziik, akik a legtobb esethben sokkal tisztabb és
Gszintébb vonzalomnak koszonik létiiket, mint a torvé-
nyes gyermekek, Hogy az ezen a téren lejatszodé sok
tragédiaval olyan nagyon ritkan foglalkozik a kozvéle-
mény, annak az a szomorn tény az oka, hogy a sors ezen
mostohagyermekeinek ritkan van alkalmuk panaszkodni.
Mint kisgyermekek eo ipso nem tehetik ezt, mire pedig
felnonek, a mai kozvélemény lesujté hatisa alatt nagyon
is Gvakodnak attél, hogy .torvénytelen® létiiket koz-
tudomasra hozzak.

Az utols6é fejezetben a mai iskoldk sok-sok félszeg-
ségét ostorozza és pedig nemesak nevelési és tanitasi,
hanem orvosi szempontbol is.

Ugy a sziilok. mint a nevelék, taniték és orvosok
sok 1) eszmét és iranyitast fognak taldlni az elevenen
és szellemesen megirt konyvben. Vajda Kdroly dr.

Die anatomischen Namen. Hermann Triepel. Thre
Ableitung und Aussprache. Anhang: Biographische No-
tizen. 12. Auflage J. F, Bergmann, Miinchen. 1928. 100 old.
Ara: 3:30 A.

Az elso kiadasiban 1905-ben megjelent kionyveeske
hasznalhatésfga mellett tanuskodik, hogy wujabb. mér 12
kiadast ért meg. Rovidsége dacéra is teljesen megfelel
céljanak, meghizhaté 1tmutaté a latin és gorog anato-

des Kindes.
Stuttgart,

Die Befreiung
(Hippokrates-Verlag.

miai kifejezések helyes hasznilatdban, irdsmoédjaban, ki-

ejtésében, képzésében és oOsszetételében. Kiilonosen a
kozépiskolai tanitas modern iranyzataval a classikus

nyelvekben alapos eloképzettséget nélkiilozé orvostan-
hallgatoknak, orvosoknak hasznos a kinyveeske. Fiigge-
lékiil hires anatomusok rovid életrajzi adatait talaljuk,
kiilonosen azokét, akikr6l egyes anatomiai képleteket
neveztek el. Huzella.

Die Behandlung der kosmetischen Hautleiden.
Prof. K. Kromayer. Kiadéja Georg Thieme, Leipzig. 11.

kiadas. 120 lap. .

Az elsé kiadast e helyen 1923-ban ismertettem. Kii-
lonos érdeme a kinyveeskének, hogy szerzdje a mas kos-
metikai konyvekben kidomborodd gyogyszeres kezelés
helyett inkabb a physikai (fény, ultraviolett, Réntgen.
radinm sth.) és sebészi kezelésre, tobbek kozott az altala
bevezetett ,Stanzverfahren“re helyezi a [6silyt. Kz
utébbi eljaras szerint a fogfirdgépre erdsitett és gyors
forgasba hozott fogaszati és mas aproé metszo, vajo, hor-
z=0l6, feliiletesen lékelé stb. miiszerekkel (amelyeknek
abrait a konyv kozli) tavolithatéok el a béranomaliak
(ephelis, naevus, eltorzult heg stb.), amelyeknek helyén
lathatéo heg nem marad. E mellett azonban a gyogysze-
res, diaetis, prophylaetikus sth. eljarasokra is kiterjesz-
kedik. A konyveeske, amelynek beesérdl egyébként Kro-
mayer neve kezeskedik, sebészi készségii orvosoknak igen
ajanlhato. Herczeg dr.

Einfithrung in die schuliirztliche Titigkeit. Carl
Lamel. 11. verb. u. verm, Auflage. (Urban u. Schwar-
zenberg. Bées—Berlin.) Ara: 5 J.

Az iskolai egészségiigy az utolsé id6ben lényeges
valtozason ment at. Kiépitették a palyavalasztasi tanaes-
adassal, az iskolandvér-, illetéleg az iskolavédondéi intéz-
ménnyel, s6t amit nalunk Fodor Jézsef 44 évvel ezeldit
kezdeményezett, az iskolaorvos megfelelé kiképzésével.
A kozonség érdeklédése az iskolaegészségiigy irant is
novekedében van, A szerzé, kinek iskolaorvosi miiko-
dése kozismert, Berndorfban nagy tapasztalatra tett
szert., Ebbol sziirte le azokat a tandcsokat, melyeket az
iskolaorvosnak ad. Lédmel konyveeskéje nemesak a
kezd6, hanem a régibb iskolaorvos kitiing 1tmutatoja-
nakl fog bizonyulni. Schuschny.

. Die Innervation der Harnblase. Von Helmut Den-
nig, 13. abraval. 98 oldal. (Julius Springer, Berlin, 1926.)
Bevezetésében a hélyag anatomiai viszonyait ismer-
teti, A zaréizomzat komplikalt miitkédésében hangsilyozza
a Heiss-féle defrusor-hurkok fontos szerepét,

A hélyag idegei: a sympathicus nervus hypogastri-
cus, a parasympathicus nervus pelvieus és a somaticus
nervus pudendus. Elsé a lumbalis, nutébbi ketté a sacralis
vel6bol ered. Mindharom ideg gy érzé, mint motoros
rostokat tartalmaz.

A detrusort a nervus pelvicus és hypogastricus
innervalja, A pelvieus tartja fenn reflectoros 1iton,
subcorticalis eentrumokon keresztiil a detrusor to-
nusat. Atmetszése utin a hélyag gumiballon médjara
viselkedik, A hypogastricus esak a trigonum teriiletének
izgatoé idege, az embernél nem gatolja a detrusor Ossze-
huaz6dasait,

Normalis viszonyok kozott a hélyagot a belsé izom-
rendszer zarja. Prostatektomia utan a kiilsé zardizomra
harul ezen feladat. A simaizmu zarékésziilék beidegzése
bonyolult: a zardkésziilék a detrusor-hurok révén figg
a detrusor tonusatél, illetéleg a pelvieustdl, Normalis to-
nus mellett a zarohatas csekély, a detrusor nyujtisanal
fokozott, tokéletlen miikodésénél esokkent. A sphinefer
frigonalis, a hypogastricus, a harantesikolt zaréizom, a
pudendus hatdsa alatt all, Mindharom idegpar egyiitt mii-
kodik. A hypogastricus kiesését a masik ketté compen-
zalja, a pudendusét gyakran, de nm mindig. A pelvicus
kiesése elobb fokozza, majd gyengiti a zart. Két idegpar
kiesése silyos zavarokat idéz eld.

A trigonalis izomzatnak Kalischer zar6, Young és
tobb amerikai szerzoé tagité hatast tulajdonit.

Felveszik, hogy a holyag fala is tartalmaz idegsej-
teket, de a peripherias ganglionok miikodése fontos a
kozponti idegrendszertdl izolalt hélyagra.

A holyag zirdszerkezete és a detrusor, egymdssal
direct és reflexes uton szorosan osszefiiggenek, Mind-
hdrom idegpar miikodésére sziikség van, Kgyes ideg ki-
esését a megmaradtak compenzalhatjak, A vizelet kiiiri-
tése szempontjabél a pelviensnak van elsérendii jelento-
sége, A detrusor sériilésével szenved a zarodszerkezet is.

A hélyag érzésekkel szemben a gyomor-bélrendszer-
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hez hasonléan viselkedik. A pelvieus a hoélyag minden
részébol vezeti a fajdalomérzést, a hélyag farados izga-
tasara, A pudendus esak a trigonum kornyékérdl. A
hypugastncub csak erdsebb ingerekef kozvetit,

A szazad kezdete ota fennallé feltevést, hogy a ho-
lyag centruma a sacralis velében van ¢és a magasabban
fekvo sériilés fokozott tevékenységef, a centrum pusztu-
lasa hiidést idéz eld, L. R. Miiller dontotte meg, A gerine-
vel6 harantsériilése a nyaki résztol a 4 ik sacralis segmen-
tumig azonos tiineteket okoz, Az agy elvalasztasa silyos
hélyagzavarra vezet, de a gmmcvplocentrumok maguk-
ban kis jelentéségiiek, miitkodésiiket a peripherids centrn-
mok ecsaknem teljesen pétoljik,

A sphineter a detrusor szoros kapesolata folytan
egyik, vagy masik izolalt zavara nem is fordulhat el6.
otoros zavarokat okoznak: paralysis spinalis spastica
és dmyutrophms lateral sklerosis, Ezen betegségeknél vi-
zelési inger hianya, hélyagkrisis nem fordul eld. Hasonld
tiinetek _]elentl\emwk' sklerosis multiplex, syryngomyelia,
polyomyelitis acuta, Fridreich-ataxia kovetkeztében elo-
dllott hélyagzavaroknal. A tabeses hélyagpanaszok meg-
Jelenési formdai: nehézvizelés, retentio, incontinentia, polla-
kisuria tenesmusokkal, hdélyaganesthesia, hdélyagkrisis,

higyesofajdalmak,

Compressio, vérzés, tumorok mindezeket a zavaro-
kat okozhatjak, A eauda- és conustumorok elébb és gyak-
rabban zavarjak a hdlyakfunetiot, mint a tébbi, mas el-
helyezkedésti gerineveloi daganatok.

A motoros pilyak valdészintileg az oldalkétegekben,
a pyramis-palydkban, vagy azok kozelében, az érzék a
tractus qpumthnlmmcusban futnak, A hatsé gyokokon
esak €érzo, a mells6kon esak mozgatd rostok haladnak, Az
«tk&l atlagos hélyagfunetio szempontjahol (wyelbeku az
érz6, vagy motoros palyasériilés, mert mindkét esetben
megszakadnak a fontos, subcorticalis reflexpalydk. Csak
teljes harant gerinesériilés okoz tartés holyagzavart, mi-
vel egyoldali gerinevel6 g holyag mindkét felét ellatja, A
hélyagzavarokbél a gerineveld sériilésére vonatkozd loca-
lizald kivetkeztetéseket levonni nem lehet.

A gerinevel6 és peripherias centrumok tovckcuyscoe
nem elégséges a hélyag tokélefes beidegzésére az agy mi-
kodése nélkiil. A holyag képviselve van a motoros regio
teriiletén, az alsé végtag cenfrumai mellett, A centrumok
mindkét agyfélben megvannak. tehat egyoldali sériilés
nem okoz maradandé zavart. Kisérleti uton mutattak ki
egy centrumot a ponsban, mely a hélyag tonusat és toké-
letes kiitiriilését szabdlyozza. A cortex feld] a gerineveld
felé futé palyak a camu]a interndaba haladnak.

A hélyag agyi sériiléseknél ritkan mutat érzési za-
vart. Sulyos kiesés esak a még ismeretlen érziteriilet két-
oldali pusztulisa utian johetne létre,

A esecsemobk holyagtonusa magas, hélyagjuk foko-
zottan ingerlékeny. kitiriilés azonban tokéletes.

A gerinevel6 hardnt sériilése magassagatol fiigget-
leniil ugyanazon holyagzavart idézi elé. Dennig szerint
minden sériilés, mely a hélyag idegrendszerét éri, egyfor-
man akar kéreg, subcorticalis gée. gerinevel6, vagy a
perlpheuas pelv. sériilt, az elsé shok hatasa alatt, detrusor
hiidést és a hélyag tultehbett%gn folytan mechanikusan
fokozott zart hoz létre. Ez az dllapot visszatérhet a nor-
malis funetiéhoz, ha a rendszer egy oldala sérilt, vagy
reparabilis kérfolyamat okozta. Ha nem a beteg beJut az
automatikus hélyagmiikodés stadimmaba, A kéreg pusz-
tulasa subcorticalis, esecseméallapotot teremt., A mélyeb-
ben fekvo sériilések gatlasnélkiili, tokéletlen vizelésre ve-
zetnek. A nehéz vizelés megfelel a retentios, az incontinen-
tia az automatikus kiiiriilés stadiumanak. A shok elmilta
utin a peripheridas centrumok hatasara reflexes tokélet-
len v1zeF indul meg. A gerinevel$ csatlakozasaval nem-
esak a hélyag, de mias testrész fel6l is indulhatnak ki
reflexek. A subcorticalis géeok miikodésétol fiige a toké-
letes kitiriilése a holyagnak. A cortex a gatlast és az aka-
rat befolyasat allitja helyre.

Functionalisnak nevezi a szerzé azokat a hélyag-
zavarokat, melyeknél sem a holyag, sem annak idegrend-
szere nem szenvedett el organikus elvaltozast.

Enuresis, pollakisurias és retentiés esoportokat kii-
lénboztet meg. Ugy az enuresis, mint a tobbi functionalis
hélyagzavar oka leginkabb a psychében keresendd.

A nervus hypogastricus anatomiai szempontbél a
sympathicus, a pelvicus a parasympathicus rendszerhez
tartozik. Pharmakologiai szempontbhdél is ennek megfele-
léen viselkednek.

A hoélyagzavarok megjelenési forméjabol nem sza-
bad localizal6 kovetkeztetéseket vonni, A kérokok gyak-
ran kombindlédnak, Mig a localis elvéltozdasok gondos

vizsghlattal felismerhetdk, gyakran nehéz a functionalis
bajokat az organikus 1degb9teg1wgektol megkulonbdztetm
A hélyagfunetio javulasa az alapbaj gyégyithatésagatol
fiigg. A functionalis panaszoknal a beteg psychével kell
elsosorban foglalkozni. A therapia a funetionalis neuro
sisok gybégymodjaval azonos. Nem szabad, hogy a hélyag-
panaszok félrevezessék az orvost. Nem a tiineteket, de a
beteg egyéniséget kell kezelni.

Az organikus és funetionalis héolyagzavarok jol befo-
lyasolhatok kiiloubozo gyogyszerekkel, Melly dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet ideg- és elme-
kortani szakosztalyanak aprilis 26-i iilése.

Sarbé A.: Meningitis tuberculosa érdekes esete.
Fofajasos, hanyasos kezdet ntan nyakzsibbadas, majd mo-
toros aphasia lépett fel s ezutin kifejlédtek a meningitis
tuberculosa jellegzetes tiinetei, Boncolasnal a legregibb
fubereulotikus elvaltozas az uperculum tajan volt észlel-
heté, 1 tajék meningoenkephalitise volt tehat az agyi
fertézittsog kiindulasi pontja. Az elsédleges gioc az egyik
tiido alsé lebenyében iil6 sajtos elvaltozas volf.

Biichler P.: Wilson-féle kor két esete. A Wl]soll-
betegség diagnosisat harom alaptiinetre epitjiik fel.
limbuson fellepé Kayser—Fleischer-gyiirii plgmentfelua-

porodas ko\etkeémenye A majelvaltozas hypertruphxae,

1]let\e atrophias cirrhosis korbonetani képéf fedi, A stria-
tumos elvaltozas izomrigiditasban, hypertoniaban, durva
esapkodd, szertelen nagytomegii mozgéisokban és inten-
tiés jellegii ballistikus tremorban, beszédzavarban, dys-
phagiaban nyilvanul, emellett azonban pyramis-tiiuetek
hidnyzanak, Nyaladzas, amimia, tehetetlenség, psychés
irritabilitas és enyhébb dementia megszokott tiinetek. Be-
tegeknél leirt classikus tiinetek megvannak, emellett a
majfunetios vizsgalatok is positivek. Mindkét esetben a
tiinetek kifejlodését typusos enkepha.htm elozte meg, miért
is a figyelmet az enkephalitis és Wilson-kér kozott fenn-
allo osszefiiggésre hivja fel. Valészinii, hogy a bemuta-
tott esetben mar enkephalltls alaman megbetegedett
striatumra hatottak a maj toxinjai.

Schaffer K.: 4 Huntington-féle chorea heredita-
ria larda egy esete. Bemutatott esetben a choreas moz-
gasokon 6s a hypotonian kiviil még egyszeri elmegyen-
geség tiinetei is mutatkoznak, A esaliadban nevezett ban-
talom felmenéleg harom nemzedéken at dominans médon
jelentkezett,

Zsako 1.: Chorea hereditariat harom testvérnél
(két noé, egy férfi) oszlelt. Az egyik betegnél 16 éve, a
masiknal 11 éve, a harmadiknil 3—4 éve allot fenn a baj.
A 10 testvér koziil ketté elhalt, harom choreds volf, 6t
egészobges. Az egyik betegen iziileti tagulast, allkapoes-
luxatiot és a sternoclavieularis iziilet tagulasat figyelte
meg. A férfibeteg akaratlagosan nem tudta nyelvét ki-
nyujtani, holott choreis ringésai kézben akaratlan nyelv-
kinyujtas eléfordult. Dementiat talialt a férfi és az egyik
nébetegen.

Schaffer K.: Zsaké megjegyzésére azt valaszolja,
hogy a luxatio betegén a hypotoniaval tarsult talnagy
rendellenes mozgasok alapjan eloallott jelenség volt.

Lehoezky T.: Epidermoid cysta a 111. agykamrd-
ban. A 32 éves ielﬁbetn-g ]o;rtullunobl) klinikai tiineteit:
az aluszékonysagot, a vizeletkiiirités és a nemi oszton za-
varait, tovabba az arcbér korpddzo voltat a daganatnak
a thalamusok medialis részére és a hypothalamikus vi-
dékre gyakorolt nyomasa., az indokolatlan vieecelédésre
valé hajlamossiagot az eliillsé szarvak hatalmas kitagu-
lasa teszi érthetové, A daganat szovettanilag szerkezet-
nélkiili koecsanyos anyag, amelyet egy, illetve tibbrétegii
hammal bélelt kotoszoveti tok dvez; a toml6 fenekén kis
epidermias darabot talalt, a bor két rétegének sejtjeit
utanzé szovettani sajatsiagokkal. Az epidermoid tomlé
ugy a morphologiai, mint f6leg a genetikai kiilonbségek
alapjan elkiilonitendé a cholesteatomatol, Utobbi kiindu-
lasdnak ugyanis tobb lehetGsége van (ham, endothel,
ependyma sth.). viszont az epidermoid kizarélag epider-
malig eredetii. Esetében az epidermoid-eysta kiindnlasi-
nal eltévedt hamesirdra gondol.

Sarbé A.: A bemutatott eset hasonmasit mutatia
be, melynek adatait 1922-ben kozolte. Bz az eset egyike
volt azoknak, melyekben az éltala leirt hyptokinesis alap-
jan mar élében pontos helyi kérjelzést tudott felallitani,
amelyet a sectio teljes egészében beigazolt,

Zalka O.: A bemutatott esetet el6adéval egyetér-
téen epidermoid tomlének tartja. A genesisné] figyeiembe
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kellene venni a lehetdséget, hogy a dysontogen tiomlé
a hypophysis nyelében levo elszort hdmesirakbol indui-
hat ki.

Lehoezky T.: Infundibularis eredet esetében nem
volt kimutathaté.

Kiss J.: 4z agyi eredésii izomsorvaddsrol. A cen-
tralis laesiokhoz esatlakozé izomsorvadias jeicnlite sta-
tistikai vizsgalatok szerint szabalyszerfinek, nianya kiveé-
telnek mondhaté. Egy esetet ismertet, amely harom szem-
pontbol érdekes: 1. a ecentralis laesiot a kozponti ideg-
rendszerben aranylag ritka daganatféleség: angioma
okozta; 2. a bal felsé kar spastikus bénulasahoz az izom-
zat igen korai (6t hét), igen kifejezett, a haldlig allan-
déan fokozodé sorvadasa esatlakozott; 3. a szovettani
vizegalat nem erdsitette meg azoknak a kutatoknak a
felvételél, akik a gerineveloi nagy motoros diesejtek
sulyos elvaltozasait talaltak s a centralis laesio okat eb-
ben vélték megtalilni, Az izomsorvadis oka a korzeti
neuron bantalmazottsiaga, amelyért azonban az olykor
megtalalhaté pyramispalyaelfajulas nem tehetd felelGssé.
Ugyszintén olyan kozpontok, vagy rendszerek elképze-
lése is jogosulatlan, amelyek direet titon tudndk befolya-
solni az izmok trophiajat. A korzeti neuron megbetegedé-
86t a neuron biochemiai egyensulyat biztositéo centralis
ingereknek az eltolédasa, vagy megsziinése okozza, amely
olyan fokot is elérhet, hogy a gerincveld nagy motoros
idegsejtjeinek szerkezeti elvaltozasat okozza.

A Kozkoérhazi Orvostarsulat majus 15-i iilése.

Bemutatdsok:

1. Papp S.: Tetania strumipriva terhes nénél.
Strumekfomizalt. harmadizben terhes ndét mutat be.
Az eset figyelemreméltosaga abban all, hogy a strum-
ektomia plus graviditas nem elegendé a tetania létres
jottéhez, mert hiszen a két elso terhesség alatt nem
kapott tetaniat. Az idén tetanias évben vagyunk, sz6-
val miikodésbe 1ép az az ismeretlen virus, amely sziik-
séges ahhoz, hogy akar az idiopathias, akar az ilyen
relativ parathyreoidalis insufficientias tetania kival-
todjék,

9. Hasenfeld A.: bemutatja demonstratiés phonen-
doskopjdat. Az eszkoz a gyakorlati oktatast szolgalja.
Vele egyidejiileg 0t személy auscultalhat, tehat a de-
monstratiohoz sziikséges ido egyotodre esokkenthetd és
a betegek is megfelelén megkiméltetnek. Didaktikai
szempontb6l elénye az eszkoznek, hogy az elb6adéknak
modjaban all hallgatoival egyiitt auscultalhatni és 6ket
a hangtani jelenségekre a hallgatédzas alatt figyelmez-
tetni. Az eszkoz foként a sziv auscultatiés jelenségek
demonstralasara és tanitasara alkalmas. Az auseulta-
tiés vérnyomasmérés begyakorlisianal is igen jol be-
valik. Bemutaté hangsilyozza, hogy a szivhangok szi-
nezetél sem torzitja. Az irodalomban seholsem talalta
nyomat annak, hogy masok hasonld, tobb egyén hall-
gatasira alkalmas eszkozt szerkesztettek volna. Bizto-
san hiszi, hogy polyauscultatora — Sarbé taniar ajan-
latara ezen nevet adna neki — a gyakorlatban be fog
valni és az auscultatios jlenségek tanitédsat és tanula-
sat meg fogja konnyiteni. Az eszkozt B. B, Cassel cég
Frankfurtban fogja eléallitani.

Eléaddsol::

3. Wencel T.: 4z abortusrdol. A Szt, Rokus-kérhiz
sziildosztalya kilne év abortus anyaganak 5067 esete
nyoman kozli tapasztalasait., Az 5067 eset koziil 3100-at
rendes és 1967-et subfebrilis, illetéleg lazas hémérsék-
lettel vettek fel. Azon nem lazas abortusokndl, ame-
lyeknél a pete még egészben a méhben van, féleg a
harom hénapnal idésebb terhességnél nem avatkoznak
be operative, esak a méh renyhe miikodését erésitik chi-
ninnel és hypophisis mirigykivonattal. Erdsebb vérzé-
seknél a hiivelyt tamponaljik, A nem lazas incomplet
abortusoknal a méhet kitakaritjak, tobbnyire ujjal.
Zart méhszajnal, ha nem erdés a vérzés. elébb chinint
és pituitrint adnak, ha igy, amidén féleg kisebb pete-
részek visszamaradasanal nem boldogulnak, vagy erds
a vérzés, a méhszajat kitagitjak, s ennk a nyoman ki-
takaritjak a méhet. Elvérzést 5067 abortialé né kozott
esak egyszer lattak. A 3100 rendes hémérsékkel felvett
eset kozott 1013-szor operative nem avatkoztak be,
2087-szer a méhet kitakaritottak. A nem operativ ese-
tekben 86%-ban rendes hémenettel, 13'7%-ban subfebri-
lis, illet6leg lazas hémérsékkel folyt le a gydgyulés,

két betegiik meghalt. Az egyik sepsishen, a masik fel-
vétel eltt mardliggal mérgezte meg magat és tulaj-
donképen ebbe halt bele. Az operativ esetekben az abor-
tus befejezés utan 827%-ban rendes hémenettel 17-1%-
ban subfebrilis, illt6leg lazas hémérsékekkel nyerték
vissza a betegek egészségiiket. Kgy incomplett harom
hénapos abirtussal felvett asszony a méh kitakaritasa
utan aeut anaemiaban meghalt (0:04%). A lazas abor-
tusoknal arra torekszenek, hogy azok spontan. esetleg
chinin és pituitrin méherdsité hatisra fejezodjenek be.
Ha igy nem érnek eélt, megvarjak a hémérséknek négy
napos allandé rendes menetét és azutan kitakaritjak
a méhet. Lazak mellet esak erds vérzéseknél avatkoz-
nak be siirgdsen. Zart méhszajnal és ha a pete még
egészében a méh iiregében van, lehetéleg hiively-tampo-
nalassal esillapitjak a vérzést. Az 1967 subfebrilis, illes
toleg lazas esetiik kozott 1866-ban complicatiét nem ta-
laltak, 88-ban az infeelio mar a méh hatirain tal ter-
jedt, 13 noét a terhesség megszakitasa kozben elkovetett
méhperforatioval szallitottak be miitétre. Az 1866 koros
emelkedett hémérséklettel complicatio nélkiil felvett
abortalé nék kozott 1107 subfebrilis, 759 lazas volt. Az
1107 subfebrilis nénél 685-szor operative nem avatkoz-
tak be, 214-szer a subfebrilis hémérsékeknek négy napos
allando rendes homenetre siillyedése utan a mehet kita-
karitottak., A spontan lefolyt esetekben rendes héme-
nettel 68%-ban subfebrilis, illetéleg lazas hémenettel
315%-ban gyogyultak a betegek, a mortalitas 014% volt.
Ama noknek, akiknek négynapos allandé rendes hoéme-
nete utan fejezték be az abortust, 88:3%-a, a subfebrilis,
illet6leg lazas homérsékekkel 11:6%-a épiilt fel. A 208 erds
vérzés miatt subfebrilis hémérsékekkel felvett abor-
tus utan a betegek 509 szazaléka rendes hoéme-
nettel, 485 szézalék subfebrilis, illetoleg lz’tzaq homér-
sékekkel gyvogyult. A 759 lazas, nem complikalt abox-
{usnal 411-szer operative nem avatkoztak be, 220-
szor négynapos rendes hémenet utin kitakaritottik a

méhet, 128-szor erds vérzés miatt még lazas ho-
mérsékek mellett fejezték be a vetélést. A spon-

tan lefolyt esetekben a betegek 581%-ban rendes
homenettel, 37-1%-ban subfebrilis, illetve lazas hémenet-
tel nyerték vissza az egeészsegiiket. 46% sepsisben meg-
halt. Ama betegeknél, akiknél négynapos allandé ho-
menet utan fejeztékl be az abortust 76.3%-ban rendes
homenettel, 22:6%-ban subfebrilis, illetve lazas hémenet-
tel folyt le a gyogyulds. A mortalitas 0:9% volt. Eros
vérzés miatt lazas hémérséknél befejezett abortalé bete-
gek 46%-a rendes hémenettel, 49-1%-a subfebrilis, illetve
lazas hémenettel gyogyult. A sepsises halalozas 077% volt.
Ama 88 esethen, melyben a fertozés mar tilterjedt a méh
hatarain, az abortust szigorian econservative kezelték,
a betegek koziil 66 meggyogyult, 22 meghalt. A terhesség
megszakitisa kozben elkovetett méhperforatioval fel-
vett 13 esetben kétszer vaginalis mehexstirpatiot, nyole-
szor abdominalis méhexstirpatiét veégeztek, egyszer a
laparatomianal csupidn a meéh perfortios sebét varrtik
be, kétszer csak a hasiireget drainezték. A 13 asszony
koziil hatot elvesztettek, hét meggyogyult.

4. Rupnik J.: méhenkiviili terhesség. A Szt. Rokus-
korhaz sziil6- és nobetegosztalyan 1920—1928-ig 318 mé-
henkiviili terhességet vettek fel s ebbél 303-at laparoto-
mizaltak. A legtobb 26—35 életév kozott volt, 26 nulli-
para, 683%-ban menstruatio-késés, 18:7%-ban rendes
typus szerint jelentkezett, 13%-ban korabban. 35%-ban
tortént tubaris abortus, 65%-ban tubaruptura folytin
a terhesség megszakadéasa. A pete megtapadéasat 180-szor
talaltak a tuba ampullaris részében, 116 esethen a tuba
isthmusaban, 6t esetben a pars interspitalisban. 746
%-ban friss még fennalld hasiiri vérzéssel, 25:4%-ban
régebbi  haematomaval operaltak. Douglas-punctiot
60%-ban végeztek., Miitétnél 157-szer esak a tubat, 141-szer
az ovariumot is kivették, négyszer supravaginalis ampu-
tatiot, egyszer total exstirpatiot végeztek. 24 esetben
adtak vissza a hasiirben levé vért a kar-venaba. A-rein-
fusio alkalmazdsanal a legtobb esetben j6 eredményt
lattak. 303 hetegiik koziil zavartalanul gyogyult 240
(79-5%), complicatiokkal 43 (13:9%), meghalt 20 betegiik,
ami 6-6% mortalitasnak felel meg. Levonva az exitu-
sokb6l azon eseteket, melyek a miitét rovasara nem irha-
ték, Osszesen 8 (83'99%) mortalitasuk volt.

Vitéz Schulez A.: A legsilyosabb hevenyanaemiak-
nial a miitéttel egyidejiileg adott vértransfusiéonak wan
életmenté szerepe., E célbol a Bakées-téri korhazban
rendszeresen végzik a hazi terhesek vércsoportvizsgila-
tat, Sziikség esetén, amint a miité lekoti a vérzé helyet
ellaté edényeket, rogton megkezdodik a megfelelé vér-
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csopu'rtba’a. tartozé terhes vér atomlesztése, Igy nem egy
l— _rnaskep menthetetlen — beteget sikeriilt élethen tar-
ani.

A Debreceni Orvosegyesiilet aprilis 18-i iilése.

Bemutalds:

Hiittl T.: 1. Fibroma nasopharingiale. Két typusos
ori-garat fibromarél szamol be, amelyeket Koeher-féle
miitéttel tavolitott el. Vazolja a kérkép klinikai tiineteit
és kiemeli annak érdekességeit. Kgyik esetben sem le-
hetett eldonteni, még goresovi vizsgalattal sem, hogy
vajjon a daganat jo-, vagy rosszindulatd volt-e,

2. Sarkoma capitis, A koponyaesont esonthartyaja-
b6l kiinduld alveolaris szoveti szerkezetii sarkomdat mu-
tat be, amely kétszeri kiirtas utan kinjult. A daganat a
esontot is elpusztitotta és beleterjedt az agyallomanyba.
A betegnél ennck kovetkeztében féloldali bénulas tamadt.
A daganatot megkisérelte eltavolitani, annak az agyal-
lomanyban iilé része azonban eltivolithaté nem volf. A
miutéti sebet nyitva hagyta, hogy az agyalloményban
iilé6 daganatot a4 Riontgen-sugarak kozvetlen hatiasanak te-

hesse ki.
Elbadds:

Szarka S.: 4z E-vitamin ovarium-hormonszerd
hatdsa. Az Evans altal felfedezett, a normalis szaporo-
dashoz nélkiilozhetetlen E-vitaminnal sikeriilt eléadénak
infantilis patkanyoknal oestrust kivaltani. Tizenhat, hé-
rom-othetes patkanynal adagolta ezt az anyagot és eb-
Lol 13 esetben érte el azt, hogy a vagina megnyilt és
11-szer a praeoestrusra, illetéleg oestrusra jellemzo vagi-
nalis valadék jelentkezett, ami a petefészek miikodésének
Allen és Doisy szerint biztos jele. Tizenkét azonos korn
controllallatnal nem nyilt meg a vagina és nem lépett
fel oestrus sem, Az anyag adagolidsinak 5—8-ik napjin
jelentkezett e hatas, de csak addig tartott, amig az ada-
golds folyt. A normalis oestrus csak a 72—79, napon je-
lentkezik. Az BE-vitamint buzaesirabdl allifotta eld. A
kisérletek részben per os, részben subeutan adagolissal
torténtek. A nyers E-vitamint tartalmazo6 olajjal 4 (2 sub-
cutan), az el nem szappanosithaté fractioval 6 (2 sub-
cutan), a sitosterinmentes fractioval 3 (1 subeutan) eset-
ben ért el positiv hatasokat. A vitaminok és inerelumok
kozotti osszefiiggés valoszini. Alkalmasint az E-vita-
min az ovarialis hormonnak, vagy esetleg az annak el-
valasztasat megindité hypophysis hormonnak képzésé-
hez sziikséges.

Probstner A.: Allattenyésztok régen ismerik a tap-
lalkozas befolyasat a szaporodasi folyamatokra és ta-
pasztalataikat hasznositjak is. Amidta Allan ¢és Doisy
vizsgalataibol tudjuk, hogy ragesaloknal a petefészek
szakaszos elviltozasait a hiivelyvaladék viltozasa kiséri,
olyan médszer all rendelkezésiinkre, mellyel a petelészek
miitkodését figyvelemmel lehet kisérni. Fzzel a moédszer-
rel tanulmanyozta Guggisberg és iskolaja kiilonbozo tap-
lalékok hatasat. Az el6add vizsgalatai még kozelebb hoz-
tak a megismeréshez ezen érdekes problemat, midon ki-
mutatta, hogy FE-vitaminnal a genitalis miikodést infan-
tilis allatoknal meg lehet inditani, Még jobban fogunk
¢ kérdés mélyére hatolhatni, ha jobban tudjuk izolalni és
megfeleléen adagolni a hatasos anyagot ¢és ha sikeriil
pontosabban megismerni a hatas modjat. Mert tekintet-
tel arra, hogy petefészek nélkiili allatoknal az anyag
hatastalan, kétségtelen ugyan, hogy a petefészek révén
hat, de nem biztos, hogy magara a petefészekre hat-e,
avagy mas, a petelészekkel correlatiohan levé szervre-e.

Verzar F.: Mig eddig ismeretes volt, hogy a tap-
lalék qualitasanak hianya sok kiilonb6zo szemponthdl
(A-, B-vitamin, fehérjequalitasok) befolyasoljak az ivari
miitkodésiiket, addig az E-vitamin felfedezése éppen azzal
a jelentéséggel bir, hogy ift teljesen ép allatoknal nem
mint mellékes tiinet, hanem mint egyetlen tiinet szenved
az allat ivari mikodése. Hddig esak a kiesést ismertiik,
most pedig sikeriilt az el6adénak az anyag nagyobb
mennyiségének adagolasaval positiv hatasokat elérni.
Ez kisérleteinek jelentosége. Infantilis allatoknal a va-
gina kinyilasa és az oestrus jelent meg és tartott addig,
mig az E-vitaminnal val6 etetés tartott. Hogy ezen anyag
hatasat az ovarium-hormonhoz hasonlénak, avagy —
miutan gy latszik castralt Allatoknal hatastalan — in-
kabb a hypophysis eliilsé lebeny hormonjahoz hasonlé-
nak tartsuk-e, azt tovabbi vizsgilatok targyava kell
tenni. Alkalmasint az E-vitaminnak nevezett, kozelebb-
r6l eddig nem ismert anyag, egy épitékove ezen hormo-
nok valamelyikének.

A szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet orvosi
szakosztalyanak aprilis 18-i iilése,

Eléadds:

Jeney E.: Mentesitési kisérletel: tuberculosis ellen
welszappanositott™ antigennel, Human-typust tbe.-bacil-
lusok régi tenyészeteibél vacuumban (240 mm Hg. nyo-
mas) 37—50 C"-on concentralt Iiggal vald elszappanosi-
tas altal nyert antigen, kiilonosen a fertézés elott adagolva
ismételten, a kisérleti allatok életét jelentékenyen meg-
nyujtja, a giimés géeok eltokoltatnak, sklerotizalnak, a
giimokoros allapot inaetiv lesz, A majban, lépben, vesék-
ben, pankreasban kiterjedt sklerotikus folyamatok fej-
lodnek ki és ezeknek az életfontos szerveknek a paren-
chymacsiokkenése okozza tulajdonképen az allatok elpusz-
tulasat. A giimékér jobb indulata lefolyasat jelzik ten-
gerimalacoknal a specifikus elvaltoziasok mellett jelent-
kezo sklerotikus folyamatok, intima-granulomadak, endo-
thel-proliferatio a tiidék, mdj, lép és mellékvese capilla-
risaiban, a lépbhen észlelheté myeloid metaplasia, erythro-
phagia. Zsirtalanitott tbe.baeillusokkal kezelve nem jon
létre giimokoros tengerimalacoknal majzsugorodas, esak
zsiros elfajulas, Ha tbe.-bacillus zsir- és viasznemii anya-
gaival kezelve termeliink ki hazi nyulakbdl védésavot.
annak hatasa alatt még kifejezettebb lesz a majeirrhosis
ciimokoros tengerimalacoknil. Ha a tbe.-bacillusokhol el-
szappanositas altal nyert antigennel immunizilunk nyu-
lakat, azoknak savéja giimbkoros tengerimalacoknal a
majeirrhosis kifejlodését gatolja. A sklerotikus folyama-
tokat tehat valdszintileg a tbe.-baecillusok bontdsa altal
keletkezett zsirsavak szappanai valtjak ki kozvetlen, vagy
kizvetett iton, Az eléadé az activ és passiv_immunizalo
eljaras célszerit combinaliojabol var tovabbi jo eredményt
a the. gyogyitasiban, Egy méregtelenité és egy bakterio-
Iytikus savonak a véltakozé adagolasa adhatja talian a
legjobb eredményeket.

~Balé J.: Azokra a szovettani elviltozasokra 6hajt
kitérni, amelyeket az eléad6 elszappanositott antigennel
kezelt allataiban talalt. Ezek hepatitis interstitialis, carni-
ficatio a tiidében, myeloid-szovet a lépben. Az elszappa-
nositott, antigen tartalmazhat oly anyagokat, melyek pa-
renchimalaesiot okoznak s emiatt nines jogunk feltéte-
lezni, hpgy az észlelt idésiilt elvaltozasok enyhe lefolyisn
giimékor gyogyulasabol szarmaznanak.

Jeney E.: A tbe.-bacillusokb6l elszappanositissal
nyert antigen 1 :100.000 higitisban nem hozott létre si-
lyosabb parenchymareductiot a majban és carnificatiot
a tiidében. Hogy az ily modon kezelt allatoknal a tuber-
culotikus fertozés enyhébb lefolyasi ¢s inactivaltnak
mondhato, azt mutatja az, hogy ezek az allatok jelenté-
kenyen tovabb éltek, mint az ellenérzé allatok és bar
egyforma mennyiségi tbe.-bacillus emulsiéval fertoz-
tettek, szervezetiikben az Orias sejtes specifikus sarj-
szovetek nyomét is alig taliljuk, a sklerotizalt g6cok-
ban savallopaleikiakat esak igen gyér szamban lehet
talalni; nem ngy, mint az ellen6rzo allatokban, melyek
a generalizalt the. kérképében pusztulnak el

CUserey-Pechany A.: Az epekiobetegség alkati vo-
natkozdsai. Az alkati tényezéket négy esoportba osztva
targyalja: 1. az oriklés; 2. fejlédési rendellenességek;
3. a habitus és temperamentum; 4, velesziiletett s szer-
zett hajlam szempontjab6l. Ramutat bizonyos fejioddsi
rendellenességekre, melyeket eddig nem irtak le.

Az Erzsébet Egyetemi Tud. Egyesiilet Orvosi
Szakosztalyanak aprilis 22-i iilése.

1. Bokrétas A.: Enkephalitis epidemica ritka esete,
A éves gépkoesivezetét mutat be, kinél enkephalitis epi-
demica kapesan incomplet quadrans hemianopsia fejlo-
dott ki. Ily kis kiterjedésfi kiesést e betegséggel kapeso-
lathan még nem irtak le. Kisérd tiinetek (reflex diffe-
rentia) alapjan a gocot a thalomusba helyezi. A kiesés
kiesinységét egyrészt a goe kiesinységével, masrészt a
folyamat gyodgyulasaval magyarazza.

Albrich K.: Hangsilyozza, hogy a liatéopalya zavara
igen ritka, bar latasromlas altaliban az alkalmazkodasi
bénulas kapesan gyakrabban észlelhet6, Sokkal fonto-
sabbak a mozgasi zavarok, amelyek hérom esoportba
osztalyozhatok: 1. egyes szemizmok paresise, 2. tekintési
bénulds és paretikus nystagmus, foleg fiiggélyes irany-
ban, ami egyébként igen ritka neurologiai szemtiinet,



1929. 21. sz.

ORVOSI HETILAP

509

3. a szemmozgasok myasthenias jellege. HEzen tiinetek
rovid jellemzés utan ramutat arra, hogy az enkephalitis
epidemica szemészeti szempontbdl mas tekinletben is
a legérdekesebb idegbajokhoz tartozik (ptosis, pupilla-
zavarok kérdése sth.).

Rotth A.: A betegnek kétszemii latoteréb6l hidnyzo
keskeny esik a horizontalis sik alatt ardanylag kis ki-
esést jelent, mégis a legfontosabb teriilet a hivatasa
(gépkoesivezetd) szempontjabol, mert ezzel veszi észre az
oldarsl fenyegeté veszélyt, A Szemorvostirsasig most
foglalkozik a gépkoesivezetok latdsanak kérdésével. Nem
valészinit, hogy a bemutatott egyén hivatasat folytat-
hatja.

9. Kovaes E.:  Heveny leukaemidk. Két heveny
leukaemia-esetet ismertet. Az elsd eset négyvéves fin,
akinek aphtaszert gingiva fekélyéb6l néhany nap alatt
are-noma fejlodott ki, A gyermek betegségének 14-ik
napjan sepsises tiinetek kozott meghalt. A klinikai vér-
képben a halalt megelézoleg 3 nappal 70.000 fehérveér-
seit volt. kevésszamn éretlen elemmel (1% myeloblast és
4% myelocyta). A boncolas alkalmaval altalanos sepsis
volt kimutathaté. A szovettani vizsgalatkor a esontvelo-
ben acut myelosisra jellemzo elvaltozasokat, nagy sejt-
hoséget, foként myelocytikat és myeloblastokat talal-
funk, mintegy 4% eosinophil-sejttel. A tobbi szervekben
esak kisebb myeloid infiltratumok voltak. A hulla véré-
nek rostonya-alvadékat szovettanilag megvizsgilva, ki-
deriilt. hogy a fehérvérsejtek mintegy 80%-a Rieder-
myeloblast. melyek oxydase negativek. A vérkép ezen
stlyos elvaltozasanak 2—3 nap alatt kellett bekovetkez-
nie. (Nem agonialis elvaltozas.) A masodik esel aeut
lvmphoid leukaemia. 32 éves n6 mintegy hétig tarto
gvengeségeel és hdemelkedéssel jaro prodromak utan
két fogat huzatott. Az extractio utan az allesontban és
a foghtsban genyes eves folyamat indult meg, mely
sepsises tiinetekbe ment at. A klinikai vérképben 150.000
fehérvérseitie volt, melyeknek 90%-a lymphocyta. Exi-
fus 25 nappal az els6 tiinetek utan. A boneolas alkalmé-
val pyaemiat talalt. genyes tiidéattételekkel, Szovettani-
lag a esontveloben osszefolyé nagy lymphoid géeok fog-
laltak el minden helyet. A lépben és nyirokesomokban
alig voltak lvmpadenosisra jellemzo elvaltozasok. Kétsdo-
telen, hogy ebben az esetben a lymphaemia a esontvel6-
b6l indulf ki. Mindkél esetben a sepsist okozd ferttzés
bemeneti kapuja esekély volt, nem allott ardanyban a
fertézés sulyossagaval, ezért a fertézés generalizaloda-
sanak feltételeit a szervezetben kell keresni. Heveny leu-
kaemiaban a retieuloendothelialis rendszer esontvelore
es6 részének hirtelen beallott stlyos karosodasat talaljuk,
emiatt a szervezet immunanvag-termelése erdsen esok-
ken, ehbez jarul még a mikrophagok pusziulisa is.
heveny leukaemia Strenberg szerint fert6z6 megbetege-
dés, melyvet a sepsist okozé strepto- és a staphylocoecusok
idéznek el6. Nagyon valoszinti, hogy a leukaemia ferto-
zéses meghetegedés, a fertézés azonban nem azonos a
sepsist kelté mikrobakkal, melyek c¢sak méasodlagosan
esatlakoznak a fennéllé acut lenkaemiahoz.

3. Burg E.: 4 rendellenes méhlepényekrél. Eléado
esetei kapesan ramutat arra a korilményre, hogy a szo-
katlan alaki méhlepénynek sokszor kimutathatéan a
méhnyalkahartya elérement gyulladasainak és a petének
a méhiir kedvezitlen helyén valé megtapadasanak a ko-
vetkezményei. A nyalkahartya megbetegedéseire ntalnak
az ily lepények mellet{ lefolyo sziilések placentaris vagy
postplacentaris szakaban fellépé atonias méhvérzések.

Gyorgy A.: Bemutat egy ma délelott lezajlott szii-
léshol szarmazo, a rendestol eltéro és foleg rendellenesen
levalt méhlepényt. Siirgosen elhivatott 37 éves 111, p.-hoz.
A stlyos aeut anaemia tiineteit szenvedd sziilénének egy
oraval ezelott sziiletett meg az érett, ép fitgyermeke.
Pulsusa 120—128 koriil, kénnyen elnyomhato. A lepény
a sziilészné eddig alkalmazott massageja ellenére sem
valt le. A lepény egyik polusa a hiivelybemenethen lat-
hatéva valik, a méhlepény nagy tomege a még gombo-
lytinek tapinthatoé bal méhfélben tételezhetd fel. A Credét
foreirozni az el6rementek miatt nem latszott ajinlatos-
nak, hogy a még tapadé lepényrész ne zizassék. Egy em?®
glanduitrin inframusecularis injeetidéja utian késziilodés a
levalasztiashoz. Koriilbeliil 10 perenyi mosakodas utan
préselni latja a sziillonét, ekkor a méh bal sarkanak
enyhe nyomasara a lepény lassan megsziiletik, épen, ép
burokkal, méhi felszinnel. A lepény gorog omega-for-
-majni, két nagy karéjbol all, amelyek egyméssal, a kol-
dok tapadasa helyén alig 5—6 em-nyi allomannyal fiig-

genek oOssze. Haematoma kifejlodésére a Iepén.v'kiﬁzepé-
nek kis tomege miatt nem keriilt sor, hanem eloszor le-
valt a nagyobb felszin{i jobb karéj és ekkor indult meg
a vérzés, mely a levall lepényrész mellett kifolyt. Csak
a glanduitrin altal létrejott intensiv méhcontractio va-
lasztotta le a kisebbik, bal karéjt. Ezutan keriilt a sor
az anamnesisre: kideriilt, hogy a betegnek 4 év el6tt
nagy veérzések miatl okolnyi polypust esavartak le a ndi
klinikan a méhébol, Vagyis az eldéadd tr altal a maga
eseteiben is emlitett el6re mené méhmegbetegedés jelen
esetben sem hianyzott. Egy akarmilyen okb6l megzavart
lepényi idoszak felboritja a még legszerenesésebb sziilést
ig 6s dramai jelentekre ad okot ott, ahol a sziiloné és kor-
nyezete a magzat megsziiletésével kinlodastol és aggo-
dalmaktol megszabadultak.

A péesi m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem belklinika-
janak kozleménye (igazgaté: Angyan Janos dr. ny. r.
tanar).

Az endokrin mirigyek Rontgen-vizsgélata.*
irta: Frigyér Ldszlé dr. tanarsegéd.

Az endokrin mirigyeknek a szervezetben vald kii-
lonallosagat és lényegét kétféle tulajdonsaguk adja
meg: a belsd secretio és specifikus anyagok képzése
E mirigyek valadékukat nem kivezeté esovon at a
felszinre, hanem a vérpalyiaba vagy a nyirokutakba
adjak. Legtobbjének természetesen nines is kivezeto-
ecsive és éppen ez is volt az, ami legeldszor felhivia a
figyelmet ezen sajatsagos miikodési lehetoségre. Tag
értelemben minden sejtnek van belsé elvalasztisa és
maguk a sejtanyageseretermékek is olyan anyagok,
amelyek mds sejtekre hatassal lehetnek. Tdével azonban
sikeriilt Gsszetartozé sejtesoportok, szervek egész sorat
kimutatni, amelyek kiesinységiik ellenére a szervezef
mechanismusaban az élet fenntartasara nélkiilozhetet-
lenek. Ilyenek els6sorban a pajzsmirigy az epithel-
testek, a hypophysis eliilsé és kozépsé lebenye, a gl.
pinealis, a thymus és a 1ép. Kés6bb ezekhez hozzi kel-
lett venniink oly mirigyeket is, amelyeknek van ugyan
kivezeté esoviik, de e mellett belsésecretiojuk is, a
mirigyben elhelyezett kiilonallé sejtesoport révén;
ilyenek: a pankreas Langerhans-szigetei és a here
Leydig-sejtjei. Végeztiil ide kell még sorolnunk a hy-
pophysis hatsé lebenyét és a mellékvese vel6alloma-
nyat, bar ezeknek anatomiai szerkezete egészen mas
és az idegrendszerhez 4ll kozel. Az endokrin mirigy-
mik6dés mésik kriteriuma a specifikus és a szervre

jellemz6, mashol nem képz6dé anyag elvalasztisa.
Az elvalasztott anyagot Starling hormonnak ne-

vezte el. A hormon chemiailag deffinialhaté és nem
corpuscularis elem. Igen kis mennyiségben is képes
kisebb-nagyobb hatast kifejteni; hatdsanak nagysaga
mennyiségével aranyos. Az endokrin mirigyek hatisa
tehat hormonhatas. Fz utébbi a vérben kering és lat-
hatatlan 6sszekbtokapesot létesit egyrészt az endokrin
mirigyekkel, masrészt a szervezet oOsszességével, Kgy-
méas mikodését két irdnyban befolyasoljak: a miiko-
dést fokozok, vagy azt gatlok. fgy Falta vizsgalatabél
tudjuk, hogy a pajzsmirigy és hypophysis elsé lebenye,
a parathyreoidea az ovarium és a pankreas antago-
nistai, mig az elébhiek és chromalfin systema syner-
gistak.

Az endokrin mirigyek azonban memesak egymas-
sal, de a vegetativ idegrendszerrel is a legszorosahh
kapesolatban vannak. Ez a hatas kolesonos. A hormo-
nok a harmadik agygyomor fenekén ész a medulla
oblongataban 1év6 vegetativ idegeentrumokra, illetéleg
a vegetaliv idegvégzddésekre hatnak, viszont a vegeta-
tiv idegrendszer elvalaszté beidegzéssel latja el az en-
dokrin mirigyeket. A pajzsmirigyre és mellékvesére ez
a secretoros hatéas bizonyithaté., Az endokrin miri-
gyek egymassal és a vegetativ idegrendszerrel biolo-

¥ Magantanari préobaeléadas,
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giai és funetionalis tekintetben Osszetartoznak, zart
kort alkotnak és egymassal egyensilyban vannak. Ez
az egyensily ha barhol is megbillen a szervezethen.
zavart okoz. A zavar székhelyének megjelolése azonban
nehéz, mert legtiobbszor éppen a kélesinosség kovetkez-
tében az egyik mirigymiikodés valtozasa a tobbi mirigy
miikodésében is tamaszthat zavart. Igy nem egészen
alaptalan azok nézete, akik minden belsdsecretiés meg-
betegedéshen pluriglandularis eredetet latnak. Kisér-
leti vizsgalatok (mirigyek eltavolitdsa, vagy mirigy-
kivonatok adagolasa) és pontos klinikai észlelések ennyi
nehézségek ellenére is élesen koriilirt klinikai kérképe-
ket tudtak megrajzolni. Ilyen a typusos Basedow, a
myxoedema, az Addison betegség, az akromegalia, a
dystrophia adiposogenitalis, a tetania, a dysgenifalis-
mus. Ezen ismertebb kérképekkel azonban a betegsé-
gek sorozata még nines lezdrva. Sokszor a kiilonféle
tiinet miatt, ambar tudjuk az endokrin eredetet, egy-
séges klinikai képbe nem tudjuk azokat toméoriteni; de
még tobbszor a belsésecretios mirigyekkel valé Ossze-
fiiggést esak gyanitjuk., Tisztazasuk a jovoe buvarkoda-
sanak még sok munkat fog adni.

A belséseeretios meghbetegedésben a beteg vizs-
galasakor gondos klinikai megfigyelés és tobb iranyn
laboratoriumi médszerek alkalmazisa sziikséges. Sok
esetben azonban a szakavatott megtekintés a legfonto-
sabb vizsgalas. A testfejlodés megitélése, a bor, a zsir-
parna, a hajzat és szorzet allapota, az arckifejezés, a
kedélyallapot és a beszéd megfigyelése mar fontos ada-
tok egész sorat szolgaltatjak. A vizsgalatnak egyébként
minden szervre ki kell terjeszkednie, még a szem vizs-
galasara is, és pedig nemesak idegrendszeri vonatkoza-
sai miatt (amblyopia, hemianopia, sth.), amint erre
kiilonosen Imre figvelmezetetett. A laboratorinm vizsgi-
latok koziil a haematologiai, a fehérje, szénhyrat, viz,
asvanyi anyagesere megvizsgalasa és a gazanyagesere
vizsgalata, tovabba a vegetativ idegrendszer pharmako-
dynamikai vizsgalata a legfontosabb. Ezek mellett ma
még szerény szerep jut az endokrin mirigyek Rint-
gen-vizsgalatanak. Terrenuma nem nagy, de sok eset-
ben diagnostikai fontossagt és az elvaltozasok mor-
phologiai elemzésével a legszemléltetébb bizonyitékot
szolgaltatja.

Pajzsmirigy. Helyzeténél fogva a pajzsmirigy a
legkéonnyebben vizsgalhaté, nemesak klinikai, hanem
Rintgen-szemponthél is. A Rontgen-vizsgilat esak az
eldugott, a melliireghen levd, . n. substernalis struma-
ban fontos. Ennek két alakja van. Lehet, hogy a nyaki
struma terjed mélyen a sternum ala, ilyenkor a ma-
nubrium sterni mogotti tompa kopogtatisi hang érté-
kelése igen konnyii feladat. Azonban. ha a struma esak
substernalisan fejlédott, a sternalis tompulat diagnos-
tikai értelmét esak a Rontgen-vizsgalat adja meg.
A struma a sternum mogott az arteria anonyma és sub-
clavia sinistra kozott, azok szétnyomasaval fejlédik ki
az eliils6 mediastinumban. Alakja felfelé kiszélesedd
haromszoghoz hasonlé, hatara éles. Legtobbszor az aorta
ivének arnyékabél kivetitheté, nem liiktet és a nyeld-
mozgast koveti, mert a légesohoz rogzitett. Az arnyé-
kon beliil olykor tobb meszes gée lathatd, kiillonosen a
ferdében valé forgatiskor. A mellkas felsé bejaratanak
sziik és merev fallal korviilvett nyildsa miatt az itt ki-
fejlodo strumak koran okoznak compressios tiinetet. Az
aorta ivére haté nyomas mellett a legfontosabb a légesd
osszenyomasa. Természetesen nagy golyvak barmilyen
magassigban is comprimalhatjak a légesovet. A trachea
compressioja lehet kétoldali homokdraszerii, vagy esak
egyoldali; lehet egyszerre tobb helyen is. Az atvilagi-
tassal mindezt j6l1 lehet latni. Gyulladasos vagy daga-
natos golyvakban talaljuk meg gyakran az okat a nye-
lési panaszoknak is.

A golyvasok Minich és Kraus tanulmanyozta
struma szive nem egységes koérkép. Létrejottében me-
chanikus és toxikus hatasnak lehet szerepe. Olykor
mindkettének egyiitt. A légesd osszenyomasa folytan
gy a belégzés, mint a kilégzés akadalyozott, s ez a
jobb szivre fokozottabb munkatl ro, mely annak hyper-

trophidgjaban és kitagulasaban nyilvanulhat meg. Bz a
mechanikus hatas parosulhat thyreotoxikus hatassal is.
Miiller és Sehlayer a tisztan mechanikusan el6idézett
golyvasziven a jobb transversalis atmér6-részlet meg-
nagyobbodasat talaltik és ez thyreotoxikus componens
egyidejii jelenlétekor kiilonosen kifejezett; esak thyre-
toxikus esethen pedig a bal transversalis atmérot talal-
tak nagyobbnak. A golyvasziven azonban orthodiagra-
phiai kiilonbséget legtobbszor nem is talalunk, de meg-
valtozhat Otten szerint a sziv alakja: a sziv inkabb
golybalaku, a bal kamra erdsebben ivelt, és a bal ko-
zépiv jobban elédomborodé.

A basedowos sziv legaliabb a betegség kezdelén nor-
malis nagysagn, olykor golyé alaku. Késébben a sziv
megnagyobbodhatik és pedig Krausz szerint minden
iranyban. A dilatatio igen nagyfoku is lehet és ilyen-
kor semmivel sem kiilonbozik a myodegeneratiés sziv-
elvaltozastél. Miitét utan még az ilyen sziv is vissza-
nyerheti normalis alakjat és nagysagat. 4. Kocher
testi megerdltetések untan aeut dilatatio kifejlédését is
észlelte. Mig a sziv alakjaban tehat valami jellegzetes
elvaltozast nem taldlunk, addig ugyszolvan egy beteg-
ségben sines annyira gyors és erdteljes lefolyast sziv-
conlraetio, mint a Basedow-ban. Kivétel talan esak a
szivnenrosis. A basedowos egyén esontrendszerében
oly elvaltozast, mely arra typusos volna, nem ismeriink.
Holmgren szerint a basedowos gyakran hosszinovésii
és az epiphysis esontosodiasa hamar kovetkezik be. Re-
williod és Képpen szerint a végtagesontok gracilisak, «z
utolsé ujpere kihegyezett. Xszleltek azonkiviil osteo-
malaciaszerti ritkulast a esontokban, esonthajlékony-
saggal és lagyulassal. Ki tudja azonban ma még azt
bebizonyitani, hogy az ilyen elvaltozés valéban a pajzs-
miriggyvel és nem méas endokrin miriggyel fiigg Gssze;
hiszen Basedow-ban esaknem minden mirigyben talaltak
mar anatomiai és szovettani elvaltozast. A

A pajzsmirigy esokkent mitkodésén alapulé myx-
oedemaban a sziv alakja és nagysaga megvaltozhatik.
A sziv jobbra és balra nagyobb lehet, olykor igen nagy
mértékben, maskor alig észrevehetéen. A megnagyobbo-
dott myxoedemas sziven talan a legjobban lehet észlelni
a szivméretek kisebbedését pajzsmirigy adagolasa utan.
Zondek igen jellemz6 tiinetként emliti a sziv mozgasi
{ypusat. A sziv lassan, esaknem féregszerfien contraha-
l6dik, a contraetick feliiletesek, az egész sziv szinte
alaktalan és élettelen. Szellemesen jegyzi meg, hogy az
egész ember lasstsaga mintegy visszatiikrozodik sziv-
miitkodésében. A esontrendszer, ha a myxoedema felnétt
korban fejlédik ki, kérosat nem mutat. A fejlédé kor
. n. infantilis myxoedemdajiaban silyos elvaltozasok
keletkeznek: a beteg torpe novésii marad, végtagesont-
jai feltfin6en rovidek, de vaskosak. Ugy az enchondra-
lis, mint a periostalis ecsontosodas igen elhuzédotf.
A ecsontosodasi magvak annyira elkésve jelentkeznek,
hogy a 4—6 éves gyermek kéz- és labt6esontja a eseese-
mééhez hasonlé. Az epiphysis végek zarédasa elmarad;
igy Burneville esetében 36 éves életkorig is. Eppen ezért
az ilyen beteg a novekedési koron tul is novekedhetik.
A nagy kutaes késon zarodik be. A kretének sajatsagos
arckifejezését az orrgyik besiippedése jellemzi, mely-
nek oka az os sphenoidale megrovidiilése. A combeson-
tokon néha a coxa vara cretinosat, azonkiviil Perthes
betegséghez hasonlé elvaltozast is észleltek. Kohler a
masodik és otodik metacarpalison olyan epiphysis vo-
nalakat talalt. melyek normalisan emberen nem, csak
bizonyos alaltfajokban fordulnak elé.

Parathyreoidea. A tetania strumipriva, a pajzs-
mirigy miitétekor véletleniil eltavolitott, vagy miitél
kozben megsériilt parathyreoidea miatt keletkezett
tefania, stilyos és végzetes kimenetelii esetei voltak az
elsé bizonyitékai a parathyreoidea és tetania oki Gssze-
fiiggésének., Nyilvanvalé, hogy a spontan keletkezett
tetaniat is a ftiinet feljes azonossiga miatt a para-
thyreoideara kell visszavezetni, még akkor is, ha az
epitheltest meghbetegitésében a legkiilonbozébb és egy-
massal semmikép bssze nem fiiggd okokat szerepeltet-
jiilk. Az epitheltest Rontgen-nel nem vizsgalhaté. Az
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igen ritka gyomorbél eredetii tetania esetében gyomor-
ektasiat és pylorus sziikiiletet talalunk; ettél eltekintve,
a tetanias ember gyomran ideges zavar kivetkeztében
tonusos és alaki elvaltozis keletkezhetik. Falta és Kahn
egy esetben kozépen beftizédott easead alakd gyomrot
eszleltek: mas esetben pedig a gyomor totalis spasmus
kovetkeztében kiesi és vékony volt peristaltika nélkiil,
allandéan nyitott pylorussal. Rohammentes idében
mindkét gyvomor rendes alakia volt. Depisch 15 eset
koziil két esetben latott totalis gyomorspasmust (Falta-
tiinet). Az epithel-festnek a csontrendszerre Kkifejtett
hatasat Erdheim vizsgalatibol tudjuk. Eltavolitasuk
utan fiatal allatok esontja feltiinden mészszegény, ennél-
fogva torékeny és puha. Erdheim és Canal szerint az
eltort esont eallusképzddése is igen lassi, mészszegény.
Bszleltek osteomalatias elvallozast is. Schiiller leirja az
epiphysis végek rachitis tardara jellemzo6 elvaltozasat.
A haborii utolsé évében Béesben és kornyékén nagy
szamba jelentkezett az 1. n. éhezési osteomalacia. Ez a
betegség fiatal korban lényegében rachitis farddhoz ha-
sonlitott és lefolyasa alatt Sehlesinger tobbszor észlelt
tetanias tiineteket.

Hypophysis: A hypophysis a sella tureicaban van
¢s mint tudjuk, vékony nyele az infundibulum révén
ran a harmadik agygyomor alapjaval osszefiiggésben.
Tumoros megnagyobbodisa nyomas, usurilis kovet-
keztében a sella turcica kéros alak és nagysag valto-
zasat okozza. Maga a hypophysis tumor esak akkor
lathatéo a Rontgen-képen, ha benne mészlerakodas is
van. A sella turcica megitélését azonban két koriillmény
igen megneheziti. Az egyik az. hogy a sella tureica in-
dividualisan tag hatarok kozott valtozd, a masik az
a korilmény, hogy nem minden sellaelvaltozas jelenti
egyszersmind a hypophysis megnagyobbodasat is. Az
els6bol eredd tévedések elkeriilésére ma mar a sella
turcican méréseket kell végezniink, subjectiv beeslésnek
helye ninesen. Fritzgerald és Goldfarb, Bierstedt sze-
rint a hosszanti méret 8—145 mm kozépértékben 10:7
mm, a mélységi atmérdé pedig 6—I11 mm kozott, kozép-
értékben 88 mm van. Torténtek vizsgalatok a fest-
magassag, a koponya nagysaganak osszehasonlitasaval
is, de ezek nem vezettek eredményre. A mérések ered-
meényei tehat oly tag hataritak, hogy a megitéléshen
a legnagyobb 6vatossiag ajanlatos. Talan az Albers—
Schonbergtol kezdeményezett és tobbek kozott Richter-
t6l ismertetett stereoskopikus eljards eredményesebb
lesz. Sokkal megbizhatobh a kontur megitélése. Da-
ganat esefén usurilas kovetkeztében a processus eli-
noideus egyenetlen széli, lelapult, vagy el is tiin-
hetik, A dorsum kihegyezidik, hatrahajlik, lehet vas-
tag és nagy, maskor strukfurajiban mutathat elval-
tozast. Nagy nyomdaskor a sella hatara teljesen el is
tiinhetik, egy nagy mélyedést talilunk. melynek alapjat
rem a sella, hanem a betort tetejfi sinus sphenoidealis
alkotja. Normalisan lehet a sella félkor. ovalis, vagy
szogletes alaku. Erdélyi a sinus sphenoidealisban nyo-
méis kovetkeztében bedllott reactiv esont burjanzasra
hivja fel a figyelmet. A sinusban esontlécecskék kelet-
keznek, melyek a sinust sfiriin atszovik és ett6él mér-
vanyozott. E tiinet akromegalidban allandébb, mint mas
hypophysis tumorban.

A vazolt jellemzd elvaltozasok kisebb-nagyobb ter-
jedelemben megtalalhaték, akromegalidban, gigantis-
mushan, diabetes insipidusban, dystrophia adiposogeni-
talisban, hypophysis torpeségben. A hypophysis ka-
chexidban a sella tureica nem deforméalt és nem na-
gyobb, a helyén olykor mészfoltokat Ilehet latni
(Lichtwitz).

Hogy az elvaltozasok valéban hypophysis erede-
tliek-e, azt sokszor esak klinikai korkép donti el. U. i.
altalanos agyiiri nyomasfokozédaskor pl. hydrokepha-
lushan, azonkiviil akustikus tumorban a sella hasonlé-
képen deformalédhatik. Viszont hypophysis tumora is
lehet valakinek, anélkiil, hogy annak az idegrendszeri
kiesésen kiviil (szemtiinetek) mas hypophysisre utald
klinkai tiinete volna.

Az akromegalids esontelvaltozisok tobbfélék. A ko-

ponyateté megvastagodott, az orr mellékiiregei kiilono-
sen nagyok, hasonléan a pofa és az allesont. A kézto- és
a labtoécesontok, valamint az ujjpercek szélességben és
hossziisaghan nagyobb arinytak. Az izmok tapadasi
helyén exostosis, a esives csontok epiphysisén finom
esontburjanzas keletkezhetik. Sehultze—Jores arthritis
deformans szerii elvaltozast talalt, Embden Cursch-
mann szervint az ujjpercek iziilleti rése nagyobb, az
iziileti pore megnagyobbodasa miatt. Herzog szerint az
iziiletek passiv mozgathatésiga nagyobb, kiilonosen fel-
fiin6 ez a kéz dorsal flexiéjaban. Oka a tokszalag meg-
nagyobbodasa és petyhiidtsége. Az arthromegalia az
oka az oly gyakori subluxatiénak és typusos scoliosis-
nak is. Az akromegaliaban a splanchnomegaliat termé-
szetesen Rontgen-nel is lehet észlelni.

Ha a hypophysis hyperfunctio a szervezet novési
idejében jelentkezik, 1igy ennek kovetkezménye az orias
noves, gigantismus. Az epiphysis fugak hosszt ideig
nyitva maradnak; akromegalids tiinetet olykor itt is
lehet talalni. Rendszerint nines esontelvaltozas. A test
dimensiéban az eltolodas az alsé végtagok tiilhosszii
kifejlédése miatt bizonyos fokig eunuchoid. A dysftro-
phia adiposogenitalisban ha fiatal korban fejlédik ki
és a hypophysaer torpeséghben a esontosodas géatolt, a
esontosodisi magvak késéon jelentkeznek, az epiphysis
fugik késén zarédnak. 4ssmann egy hypophysaer torpe
esipoiziiletén osteoarthritis deformans Perthes-szerti
elvaltozast észlelt.

Erdheim és Schiiller az akromegalia és dystro-
phia adiposogenitalis sella elvaltozasait megkiilonboz-
tetik. Akromegaliadban a hypophysis tumor intrasella-
ris. fgy a sellit minden iranyban tagitja, a dorsum
elvékonyodik és megnyilik, a sella nagyjaban kerek
alakd marad. Dystrophia adiposegenitalishan a tumor
legtobbszor extrasellaris, az infundibulumbél indul ki.
Tzért ilyenkor kiilondsen a sellabemenet tagabb, a dor-
sum ¢és processus clinoideus deformalt, s6t el is fiin-
hetik.

Corpus pinealis: A corpora guadrigemina kozotl
elhelyezett fobozmirigy miikodési zavara a korai pu-
bertast, a nemi érettség korai kifejlédését okozza.
A korismézése ma még bizonytalan egyrészt azért, mert
nines megfelelé klinikai médszeriink. mésrészt, mert a
mellékvese és ivarmirigyek miikodési zavara is ngyan-
olyan tiinetet okozhat. A tobozmirigy daganatos elval-
tozasat Rontgen-nel eddig nem sikeriilt kimutatni.

Ujabban Naffziger és Bronner szerint 20 éven
feliili egyéneken Rontgen-felvételen az elmeszesedetf
glandula pinealis ép esetekben 58%, illetéleg 37%-ban
lathato. A tobozmirigy hetedik életéviol torténd vissza-
fejlodésekor ngyanis a mirigyben mész rakodik le és
igy természetesen a Rontgen-lemezen is érzékeltethetd.
Az elmeszesedést a kérbonenok régdéta ismeri, a Ront-
gen-vizsgalék figvelmét tigy latszik, eddig elkeriilte.
A sella turcicahoz hasonlé beallitasia felvételen a toboz-
mirigy a koponya kiozepén lencsényi kerek, vagy ketté-
osztott folt alakjaban latszik.

Thymus: A status thymico-limphaticus a betegre
orokos veszedelmet jelent. Narkosis, miitét. fertézé he-
tegség, lelkiizgalmak, a beteg hirtelen halalat okozhat-
jak. Ertheté tehat az, hogy mennyire fontos a thymus
hyperplasia kimutatisa. Sajnos, a Rontgen-vizsgalat
talnyomé esetben eserben hagy, hasonléan a kopogta-
tasi vizsgalathoz. A hyperplasias thymus oly finom
arnyéki, hogy még frontalis atvilagitaskor is a retro-
sternalis tér viligos marad. A megnagyobbodott thy-
musra jellemzé a kozéparnyék alaktalan kiszélesedése,
kiilontsen a nagy erek tajékan. Jellegzetes lenne to-
vabba az, hogy a thymus-arnyék belégzéskor lefelé, ki-
légzéskor felfelé mozog (Rehn-tiinet). Az irodalom tébb
esetet kozol, de legtobbjében a kérismének kérbonetani
megerositése hidnyzik. Nehéz az elkiilonités a lympho-
matél a substernalis struméitol és a mediastinalis tumor-
tél. A thymusbél kiindulé tumor intensiv, a kozép-
arnyékot meghaladé hasonlé Arnyékot ad. Assmann
tobb autopsiaval igazolt esetet ismertet. A eséves eson-
tok epiphysis fugii legtobbszor késén zarédnak.
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Tvarmirigyek: Fiatal korban eastralt egyén epiphy-
sis vonala igen elkésve esontosodik el. Az eunochoidis-
musban a fiatalkori castraltakhoz hasonléan, az epiphy-
sis vonal esontosodasa késik. Ennek kovetkeztében az
egyén aranytalanul hosszi névésii, kiilonosen a vég-
tagok. Legtobb eunochoidnak genu valgumja wvan.
A medenece alakra a férfi és ndi medence typuskeveréke.
A nemzoé szervek késéi hianyos miikodése mar esont-
elvaltozdet mem okoz. Menge atrophatia ovaripriva,
Umber periarthritis destruens név alatt a klimakterium
idejében arthritis deformansszerii elvaltozdsokat kozol-
nek. Okozati osszefiiggésiik ma még kétséges. E eso-
portba soroznam a hypergenitalismust, melynek aeti-
ologiaja ma még bizonytalan., Ha az ivarmirigyekben
nem talalnak elvaltozast, iigy legtobbszor a mellékvese
kéregallomanyanak daganatos elvaltozdsidban, vagy a
glandula pinealis fokozott miikodésében keresik az okot.
A korai pubertas kovetkeztében az epiphysis végek
koran zar6dnak, gyakran mar 10—12. évben. Ez kiiltn-
bhozteti meg a korai pubertast a gigantismustél, mely-
t6l a hasonlé kiils6 miatt olykor nehéz az elkiilonités.
Az infantilismus két f6esoportjaban a glandularis és
dystrophias alakban szerepeltetett koérokok ma még
tisztdzva nincsenek. Tgységes benniik a gyermeki
psyehe, a fejlodéshen, a testnovéshen valé elmaradas.
A testalkat gyermeki marad, a testrészek proportional-
tak. A csontosodasi magvak késon jelentkeznek, az
epiphysis végek sokaig nyitottak.

Pankreas: A pankreas helyzele és kornyezetével
egvenld sugar elnyeld tulajdonsiga miatt normalisan
nem ad arnyékot. Az egyediili hasiiri szerv, melyet koz-
vetleniil vizsgalni nem fudunk. Pneumo-peritoneumban
a pankreas jol lathaté ugyan, de ez mint diagnostikai
eljaras alig hasznalhat6. A pankreast ma még esak
indireet vizsgalhatjuk. A pankreas rikos daganafta,
azonkiviil a pankreas eysta deforméalhatja a gyvomrot,
a szerint, hogy hol tiiremkedik el6 a eurvatura minor
vagy major feldl. Fgy pankreas-fej rdkos tomlé ritka
esetében. melyet miitét igazolt, az antrum téja volt le-
lapitva, besziikiilve, az Arnyék intensitisa kisebb. a szél
finoman egyenetlen volt. A nagy vagy kis gorbiileten
elényomulé eysta a gyomor oly nagyfoki deformalasat
okozhatja., hogy a carcinomatél valéd elkiilonitése alig
lehetséges. A pankreas-tumor ritkabb esetben dislokal-
hatja, vagy compriméalhatja a duodenumot is, amikor a
duodenum-sziikiilet typusos klinikai és Rontgen-képét
latink. Pankreas-kovet mar tébb szerzd kérismézett.
A kovek erésen mésztartalmiak és igy infensiv drnyé-
kot adnak. Epekéts]l és elmeszesedeft mirigytél az elkii-
16nités nagyon nehéz. )

Mellékvese: A mellékveséhdl kiindul6 daganatok
feltolidk a rekeszt kiilonosen annak dorsalis részét;
vizsgalatara a frontalis irdny a legmegfelelébb. A tu-
mor dislokalhatja a gyomrot és eolont is. A tumor
direet kimutatasa. ha sziikséges a pneumo-perifoneum-
mal végezhets. Tjabban Rosenstein a vese- és mellék-
vese koéros elvaltozdsanak vizsgalisdra a pneumoren
eljarasat ismertette. A perirenalis zsirszivetbe 500—800
em® oxygent boesajt be. vesemfiitéthez hasonlé fektetés-
ben a m.sacrospinosus és a 12. borda alsé szélének talal-
kozasi helyén. Az eljaras teljesen veszélytelen és faj-
dalommal nem jar. Ma még féleg a vesére vonatkozo-
lag vannak nagyobb tapasztalatok osszegyiijtve. Taldn
idével az Addison kéros mellékvese Ronfgen-képét is
megismerhetjiik a fenti methodussal.

Osteomalacia. Amiota Fehling Castratiéval osteo-
malacias betegét meggyodgyitotta, ennek endokrin erede-
tét egyhangtan elfogadjak. A mész- és phosphor-anyag-
esere nagyfoku zavaraban tigy a halisteresisnek, mint a
mészszegény csontképzddésnek van szerepe. A mész
anyagesereforgalomra, mint mar lattuk, tébb endokrin-
mirigynek van hatasa, igy a thymusnak és parathy-
reoidedanak. Thymus transplantatiéval is sikeriilt osten-
malacias beteget meggyoégyitani (Scipiades). Sokan a

betegség pluriglandularis eredetét tartjak valészinii-
nek. Osteomalacidban a mészszegény esontok kinnyen
elhajlanak, sé6t el is torhetnek. A képzddott eallusban,
mely olykor béséges mészlerakodas nines. A gerineoszlop
megrovidiil, elhajlik, a medence két oldalrél benyvomott
kartyasziv alakd, a combnyak coxa vara helyzetii. Ront-
gen-képen a csont hatiara elmosodott, a corticalis igen
vékony, a csonf olykor alig lathaté Arnyékh. A esont
belsejének rajzolata eltiinik, esak par esontgerendat
latni.

Pluriglandularis sklerosis. E betegséghen osteo-
malaciaszeri elvaltozasokat is észleltek. A nagy csives
esontok, kéz- és labtéesontok nagy fokban rarifikaltak.
A csontritkulas a két epiphysis végtél halad befelé a
diaphysis felé. A sziv és érrendszer olykor hypoplasiis.

Az elmondottakbdol lathatjuk, hogy a Rontgen-
vizsgilat a belgyégyaszat e szovevényes és sok kérdés-
ben homélyos dgaban értékes adatokkal szolgidlhat. Az
endokrin szervek megbetegedéseinek ma még nagyon
hianyos systemas atvizsgaliasa reményt nyujt arra, hogy
a Rontgen-vizsgalat késébb értékében movekedni fog.
Kiilonosen homalyos eredeti meghetegedéseknek vagy
ismert betegségekben endokrin mirigylaesiéra utald
jelenségek értelmezésének tisztazasat varhatjuk. A
Rontgen-vizsgalat olykor oki kérdésben donté ered-
ményt is ad, legtébbszir azonban esak egy lidneszeme
a kérok kutatasara iranyuld vizsgalatoknak.

Kérdés. — Felelet,

Kérdés: (Cs. J. dr.) Mi a luetin-reactiéra vonat-
koz6 sziikséges tudnivald?

Felelet: T reactiéra vonatkozo vizsgalatok rész-
ben syphilises szervekbdl, részben spirochaeta pallida
tenyészetekbol késziilt kivonatokkal torténtek: célja a
Pirquet-féle reactiéhoz hasonlé egyszerii, konnyen vé-
gezheld eljaras biztositasa a syphilis diagnostikajaban.
A szervkivonatok oly szervekbdl késziilnek, melyek
spirochaeta palliddaban gazdagok (econgenitalis syphili-
ses magzat maja, lépe pneumonia alba). Seresewsky
végzett elGszor vizsgalatokat spirochaeta pallida tenyé-
szeth6l késziillt kivonatokkal, majd Noguchi luetinje
képezte behaté vizsgdlat targyat. Az ojtas infracutan
torténik. Negativ-reactio esetén tobbnyire 24 6ra utan
elting lob jelentkezik az ojtas helyén. A positiv-reactio
hirom alakban szokott mutatkozni: 1. lobos udvarral
koriilvett papula, 2. a papulabél fejlédé pustula, 3. az
ojtas utin 2—3 héttel jelentkezé nekrosis alakjaban.

A legkoriabbi stadiumban a reactio negativ szokoti
lenni, a korai Aaltalanos jelenségek 40—45 szazalé-

kaban, a kés6i jelenségek 80—90 szazalékaban ad po-
sitiv eredményt. Congenitalis syphilisnél 70—75, latens
syphilisnél 60—65, paralysisnél 50, tabesnél 90—100%-aban
az eseteknek, mutatkozik positivitas, Minthogy kiilon-
boz6é koriilmények folytan (luetin el6allitasi modja,
szerv vagy tenyészethol késziilé, sth.) a vizsgalati eved-
mények ingadozdk, e médszer még nines elfogadva a
syphilis diagnostikajaban. PEllbdel: Povene dr:

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A M. Kir. Posta Betegségi Biztosilo
Intézet elncke, Lehoczky Semmelweis Kdlmdn dr. egye-
temi magantanart, a budapesti egyetem I. sz noi klinika
adjunctusat kinevezte az Intézet kezelésében levé Magyar
Voroskereszt Egylet Erzsébet-kérhdz sziilészeti és négyo-
eviszati osztalyanak féorvosava. Lehoczhky Semmelweis
magantanar, aki jelenleg az egyetemi I. sz néi klinikat
vezeti, a most iiresedésben levo tanszék befoltésével meg-
valik a klinikatol és atveszi uj allasat, — T T'6th Elek dr.
munkas életének 70, és orvosi mitkodésének 46-ik évében
foly6 ho 16-an este 9 6rakor hosszas szenvedés utan Toles-
van elhinyt,
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Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. eguet. magdntandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, korhdzi féorvos,

A lazas abortusok therapiajarol,

Az abortusok therapiajaban altalaban véve még
"ezid6 szerint egyintetii és végleges megallapodas nin-
csen, a lazas esetek ellatasaban meg egészen eltérok is
az eljarasok.

A mulf szazad utolsé évtizedeiben a szakemberek
az inficialt abortilé méhet minélelébb kitakaritoftak
6s ezen activ kezelési irdnyukat esak a hevenyen lobos
szomszédsaggal  kornyezett méheknél modositottak.
Miéta azonban ezen therapia ellen Winter 1911-ben
meérsékeld szot emelt és a haemolytikus infeetional,
haesak erésebb vérzés nem siirgeti a beavatkozast,
vagy megvarja az abortus spontan lefolyasat, vagy
esupan az infeetio lezajlasa utan takaritja ki a méhet,
a lazas abortusok kezelésében sziinetleniil folyik a tu-
domanyos vita anélkiil, hogy a mai napig a vélemeé-
nyek egyontetien kialakultak volna.

A lazas abortusokat a sziilészek mostandban még
iskolak szerint otféleképen latjak el: I. Conservative,
megvarvan a spontan, illetve serkenté szerek hatasa
altal elémozditott kikiiszobolését a méh tartalmanak.
I1. Expectative, és a lazaknak esak 3—8 napos allando
normalis hémérsékre esillapodasa utan takaritjak ki
a méhet. Mindkét eljards hivei azonban erdsebb vér-
zésnél emiatt siirgésen beavatkoznak: a bakteriologiai
vizsgalatot pedig koziiliik esak kevesen tekintik &
therapia iranyitasara befolyd tényezdének. T11. Aective
olyanképen. hogy a méh kiornyezetének a heveny lobos
meghetegedéseinél nem avatkoznak be. IV. Aetive oly
modon, hogy a méh kornyezetére atterjedt acut lobos
folyamatok mellett is kitakaritjak a méhet. Ezf az elja-
rast azonban igen kevesen kovetik. V. Mérsékelten active,
amiddn eldszor a beteg allapotat néhany napig meg-
figyelik azért, hogy a méh kariili complicatiokat ki-
zarhassak és esak e complicatiok lehetdé kizarasa utan
iiritik ki a méhet, tekintet nélkiil a lédzas hémérsékre
és a bakteriologiai leletre.

Az activ therapia hivei kezelési modjuknak Kkét
foelonyét abban latjak, hogy eldszor a méh kitakari-
tasa utan az artalmas esirok invaziéja a vér és nyirok-
utakba megsziinik, masodszor pedig, hogy a kiuritett
meéh tokeéletes retrahalodasaval a vérzés bizonyosan és
vegleg esillapodik, tehat nemesak erds vérzések nem
veszélyeztetik tobbé a beteget, hanem a tartés gyvenge
vérezgetés sem rontja le tovabb az erejét és késlelteti
a gyogyulast. A lazas abortilé né méhének a
kitakaritdsa azonban kényes és sokszor veszedel-
mes eljards. mert a miivelet egyrészt kozvetleniil
besajtolja az artalmas esirokat a szomszéd szivetekbe,
masrészt pedig 1j sebeket ejt a méh belsejében, a
leukoeytak s fibrin altal képezett védoégatat is meg-
rongalja és mindenképen jé alkalmat ad a esirok to-
vabbjutasara; azutan meg a méh kiiliritését contra-
indikalo, lappangé complicatiokat a miité a korai be-
avatkozas idejében még nem tudja mindig kizarni.
Kzeket és a lazas abortusbefejezés miiveletének {obh
mas arfalmat is a conservativ és expectativ eljarasok
hivei annyira veszélysnek tartjak, hogy a kezelés ki-
méletesebb methodusat kovetik.

A Szent Roékus-kérhaz sziiléosztalyan a lazas
abortusoknial mi is arra toreksziink, hogy spon-
tan fejezodjenek be, renyhe Osszehtuzédasoknal ser-

kenté szerekkel erésitvén a  méh  munkajat. (A
chininnek el6szor 1 grammnyi, majd egy d6ra mulva
05 grammnyi és végiil ezutan félora mulva ismeét
05 grammnyi adagjat szajon at, a hypophysismirigy-
kivonatnak 1 em®ét venaba adjuk a betegnek. Az
anyarozs készitményeit az abortustherapiaban mar
esak teljesen iires méh mellett, esupan vérzésesillapi-
tas eéljabél hasznaljuk.) FEzen eljarasunk mellett o
magzatot legtobbszor és a petefiiggelékeket is igen
sokszor a méh maga nyomja ki. Ha a méh nem kiiszo-
hili ki a tartalmat, rendesen megvarjuk a hémérsék-
nek 4—5 napos allandéan normalis menetét és a huza-
mos vérezgetés és a betegeskedés megrioviditése cél-
jabol, ekkor azutan mar kitakaritjuk a méhet. Lazas
asszonynal esupan erds vérzésnél avatkozunk be
siirgosen. (Vetélést kiséré nagy vérzések a noket ero-
sen megviselik és felépiilésiiket megnehezitik, halalos
veszedelembe azonban, kivalt a ferhesség elsé honap-
jaiban, igen ritkan dontik: az utolsé 9 év alatt apolt
5067 abortalé betegiink koziil — mert elvérzett — egyet
vesztettiink.) Az inecomplet abortust ilyenkor siefve
befejezziik és mivel erds vérzéseknél a méhszajat tobb-
nyire béven megnyilva talaljuk, a miitétet altalaban
nehézség nélkiil s inkabb wujjal végezziik: zart méhszaj-
nal elébb azt kitagitjuk. A méhet takaritsuk ki mindig
tokéletesen, sohasem hagyjuk ezen megkezdett mun-
kankat befejezetleniil; a tokéletlen befejezések nyoman
silyos szovodmények tamadhatnak. Ep peténél azon-
ban, amelynek az eltivolitisa kényes miivelet, merf =
szakadékony, sima, a mutonek ugy ujja, mint miiszere
el6l ‘kisiklo, féleg 3 honapos s ennél nagyobb magzat-
nak kihtzasa nehéz beavatkozas, erds veérzéseknél mii-
tét helyett lehetdleg esak tamponalunk s igy is majd-
nem mindig eélt ériink. Ia a hiivelyt szorosan kitom-
jiik, a tamponnal egyrészt a vérzést kozvetlen esilla-
pitjuk, masrészt a méh ideggoicait ingerelvén, a méh-
osszehnzodasokat erositjiik, az abortus lefolyasat rovi-
ditjiik, az egész folyamatol siettetjiik.

Azon lazas asszonyoknal. akiknél az infeetio a méh
hatarain fulterjedt (Salpingoophoritis, paramefritis,
pelveoperitonitis, diffus peritonitis, altalanos sepsis),
az abortust mindig szigoruan conservative kezeljiik;
a méhperforatioval felvett abortalé betegeket legtobb-
szir megoperaljuk.

Wenezel Tivadar dr., egyetemi rk. tanar.

A cukorvizelés koérismei értékelése.*

Klsosorban kiilonbséget kell tenniink a valédi en-
korbaj kérképe és a esak mulé eukorvizeléssel jard
allapotok kozott. Valédi diabetes mellitusnal 1. a eukor-
vizelés tartésan All fenn, mint tobbé-kevéshbé sulyos
anyageserezavar kovetkezménye; 2. a vizeletben sz616-
cukor van; 3. a véreukorérték magasabb s 4. jellegzetes
klinikai symptomak tapasztalhatok. Az 1. és 4-ik pont-
hoz e helyiitt nines hozzatenni valé, A 2-ik pont szem-
pontjabél szimolnunk kell azzal, hogy a) van-e egyil-
falan oly mérvii reduectio a vizelethen, amely cukrot
jelenthet; b) ha van, az valéban széléeukortdl ered-e.

ad a) Fehling-prébanal (érzékenysége 2:1000) a

" Bgyben valasz Keller V, dr, (Roménia) kérdé-
sére, :
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esekély reduetiot elszintelenedés vagy sdrgis szinezd-
dés jelzi. Kzt adhatja: igen conecentralt vizelet, tome-
gesebb urobilin-, hugysav-, indican-. ecreatinin-{arts-
lom; adhatja a fehérje mar nyomokban, epefsteny és
alkapton: gyégyszer hasznalat utin tapasztalhats:
phenacetin, antifebrin, copaivabalzsam, chloral, mor-
phium, camphor, terpentinolaj, salicylsavak, salol, sac-
charin, santonin, menthol. phenol, sulfonal, wurethan
alkalmazisa kapesan. Nylander-probanal (érzékeny-
sége A% cukor) kisebb barnulast okozhat ugyanesak
fehérje, indican és hugyfesték tartalom, mig a gyogy-
szerek koziil Antipyrin, nagy adag chinin, chloral,
eucalyptol, rheuma, salol, senna, sulfonal, trional és ter-
pentin hozhat valamelyes reduetiot létre. Vitis esethen
mindig célszerti még valamely mas eukorreactiét (pl.
erjesztés) is elvégezni, de tobbnyire elegenddé lesz, ha
a reduetios probat a vizelet vizzel vald felhigitisa utan
megismételjitk, ami, ha nem cunkor a redukilast
kivalté agens, ilyenkor jelentékenyen gyengébben je-
lentkezik.

ad b) Ha eldélt a kérdés és cukrot taldltunk a
vizelethen, a reduetiés préobik alapjan még nem lesz
elbiralhatova, hogy dextrose. laevulose, lactose vagy
pentose van-e jelen. Pentosurids és levulosurias esetek
altalaban ismeretesek, s ¢ korképek egydaltalin nem
vonhaték a diabetessel egy megitélés ala. Ttt emlitjiik
meg a gyvermekagyas asszonyok lactosuriajat, amit az
emlémirigyek talprodueti6jabél felszivodasra keriild
tejeukor okoz. Ha akar szoptatas, akar mas 1ton a tej-
elvilasztas kifelé valé elegendd levezetésrdl gondosko-
dunk, a lactosuria elmarad. Pentose és lacfose Kizar-

haté. ha a kérdéses cukros vizelet egyben erjeszt is,

mig laevulose és glukose kozitt a polarozas tutjan fe-
hetni kiilonbséget; glukose jobbra. laevulose balra tériti
a polarizalt fény sikjat. Pentose és lactose kozott a
polarimeter nem tud kiillonbséget tenni, mert mind-
ketté jobbra forgat, Vitis esethen sziikség lehef az
orcinpréoba (pentose) kivitelére.

ad 3. Szbélécukorvizelés normalis vércukorérték
mellett is eléfordul, ez . n. renalis diabetes, amelyrél e
rovat hasabjain a kizelmultban Rutich dr. szamolt be.
Diabetesre hajlé egyénnek mar joval a glycosuria meg-
jelenése elétt is magasabb a véreukor szintje: ceukor-
kivalasztds ugyanis esak akkor kovetkezik be, ha az
emelkedett vércukor-nivean a mnormalis 100—110 mg-
szazalék helyett 160 mgszazalék fiolé emelkedik.

Miléan cukorvizelés jelentkezhet 1. alimentaris
okok folytan. Ez ép viszonyok kozt is bekovetkezhet, ha
a bélbol hirtelen oly nagymennyiségii cukor keriil fel-
szivodasra, ami a vércukor siiriiségét gyorsan messze
a 160 mgszazalék 616 emeli. Az assimilatios hatart a ki-
nalat meghaladta. Fz a helyzet akkor, ha egészséges en-
ber egyszerre 150—200 g saccharoset, vagy 150—180 g
szbléenkrot, 120—150 g eyviimiles- vagy tejeukrot, 40—60
g galactoset vesz magihoz, T jelenséghél a belorvosi
diagnostika is hasznot hiiz, amennyiben a eukorhéztar-
tast szabalyozd rendszer (maj, pankreas, pajzsmirigy,
hypophysis, idegrendszer sth.) egyes tényezoinek befeg-
sége esetén azok funectionalis probaja gyanant alkal-
mazza. fgy hasznaljak majfunetios vizsgalat eéljaira G-
leg a laevulose- és galaktose-terhelést, mig egyébként
inkabb sz6l6cukorral végzik a probat. Az ily cnkm:-
terhelés esak akkor lesz a korismét tamogato értéki,
ha aranylag kisebb adagokra mér cukorvizelés jelent-
kezik. Siilyosabb, a méjparenchymat is érd lcsif')k
(heveny sarga majsorvadais, olykor a cirrhosis vagy sar-
gasag stlyosabb esetei) az alimentaris cukorvizelés pro-
bajaval akarhanyszor kimutathaték. Pankreas insuffi-

cientipg csak akkor jar alimentaris glykosuridaval, ha a
Langerhans-sejtek bels6é elvilaszto miikddése sériill.
Bz esetek tobbnyire mar a valédi diabetes mellitus eso-
portjaba sorozhatok. Pajzsmirigy hyper-, illetve dys-
funetio, hypophysis betegségek, sympathicus ideg-
rendszeri -izgalmi jelenségek esetén is megkisérelheté a
proba. Mindezen esetekben az atmeneti saecharosuria,
elykosuria, laevulosuria vagy galaktosuria tobbnyire egy
aran beliil megjelenik és negyedoratol 3—4 ora hosszal
tart. Itt kell ramutatnunk arra, hogy keményits alakji-
ban bevitt szénhydrat-taplalékkal szemben ép ember
absolut tolerans, tehat glykosuria ex amylaceis miér
diabetes mellitus mellett sz6l és latens eseteket felismer-
hetove tesz.

2. A kozponti idegrendszert éré traumak, heves
megrazkodtatiasok is mnalé enkorkivalasztiast hozhatnak
létre, Epilepsias roham utan, apoplexiis insulfus, agy-
razkodas sth, kapesan gyakran all fenn atmeneti eukor-
vizelés. E esoportba sorozhaté bizonyos — féleg kizpon-
tilag haté (pl. morphin) — mérgek altal provokalt eukor-
vizelés is.

3. Bizonyos gydgyszeres behatisok is okozhatnak
mulé eukorvizelést. Prakiikus szemponthdl a subentan
adrenalin befeeskendést koveté és a thyreoidea medi-
watio kapesan kivaltodo glykosuria a legfontosabbak.
A therapiis szempontbél ma mar széles keretek kioziit
alkalmazott 1 mg subeut. adrenalin (asthmarohamok,
miitétek, sth.) utan mar percek mulva megjelenhetik a
cukor a vizeletben s néha o6rakhosszat fennallhat =
cukorvizelés. Korismei tévedések elkeriilése eéljabol e
koriillménnyel szimolni kell. A thyreoidea gyogykeze-
lés, amit diuretikus ecélbol, fogyaszté kirak kapesan
sth.,, szintén gyakran alkalmaznak. féleg az injectin
formajaban alkalmazott készitmények utjin valthat ki
glvkosuriat. Ha mar ily gyogvkezelést vezetiink be,
nem mellézheté a vizelet naponkénti cukorkémlése, mert
az esetleg kivaltott glykosuria ily esetekben korantsem
teljesen drtalmatlan: akarhanyszor jelent6s ealoria-
veszteséget okozhat, annyival is inkabb, mert tobbnyire
hefekig, honapokig is elfart. ’

Gerldezy Géza dr., egyetemi magantanir.

A hismérgezésrol.

Bar valodi hasmérgezés — kiilonosen nagyobb va-
rosokban — aranylag ritkin fordul eld, diagnosisival

mégis gyvakran talalkozunk. Ha valaki hirtelen rosszil
lesz, émelygésrdl, hianyisrdl, esetleg hasmenésrdl is pa-
naszkodik, az eléhivott orvos a gyors, esetleg feliiletes
vizsgalatnal egyéb okof a tiinelek magyardzatira nem
talal, mérgezésre gondol s igy elsésorban valamely eélel-
mérgezésre. Megkérdezvén a esaladof, hogy hist vagy
kolbaszfélét nem  ettek-¢, természetesen igenld  valasat
kap, mivel az emberek tekinfélyes része naponta eszik
hiisnemi élelt. Az igenld vialasz utian kivetkezik a sok-
szor stlyos kivetkezményekkel jard diagnosis: hiasmér-
gezés. A diagnosis hallatara a esalad tobbi {agjai is, kik
ugyanazon ételekbol etfek, hajlamosak rosszullétet, émely-
gést Gérezni, ezzel erdsitvén az elébb felallitott diagnosis
helyessépét.

A beteget o korismével, lehetdleg a mentokkel kor-
hiizba kiildik, a esalad tobbi fagjait az orvos veszi kezelés
ala. A korhdazba kiildott beteget alaposan megvizsgalva,
csakhamar kideriil, hogy sz6 sem lehet hismérgezésrol,
az émelygés és hinyas oka pl. graviditas, mire a esalad
tobhi tagja is gyorsan meggyogyul. Fzzel rendben is
volna a dolog, de az ily esetekben dieséretes gyorsasig-
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gal és eréllyel meginditott rendéri nyomozas mér sok
kart és koltséget okozhat a gyanusitott kereskedének,
hentesnek. Megtiortént méar, hogy a romlott his Arusi-
tasaval gyanusitott hentest az utca népe meg akarta lin-
eselni, pedig a husmérgezés diagnosisaval beszallitott be-
tegnek apoplexiaja volt. A gyanusitott kereskedd, iparos
tizletét napokon at elkertilik az emberek, mivel a rendéri
vizsgalat és esetleg a hius prophylaetikus eélbol valo
lefoglaliasanak hire gyorsan elterjed a kornyéken s még
szereneséje van a gyanusitottnak, ha a betegség folytan
clmaradt munkabérért, apolasi koltségért sth. kartéritési
pert nem akasztanak a nyvakéiba, Hogy mennyire kony-
nyelmitien allitjak fel a husmérgezés diagnosisat, bizo-
nyitja az a tény, hogy az egyik févarosi korhaz (Szent
Rokus, I. bel. o0.) osztalydra husmérgezés miatt beszalli-
fott 160 esethdl esak 3 bizonyult annak. A tébbi féképen
mértéktelen vagy célszeriitlen taplalkozasbol eredé he-
veny gyomorhurut volt, de parametritis, cholelithiasis,
appendicitis, gyomorperforatio, uraemia, = pneumonia,
tonsillitis, migraine, gastrikus krizis is nagyszamban
szerepeltek.

Miel6tt a husmérgezés diagnosisat felallitanank, le-
gyiink tisztaban a hidsmérgezés fogalmdval. Nem tarto-
zik a husmérgezés fogalma ala a fiszta anyaghdl elkészi-
tett, eltett étel erjedése stb.-b6l eredd gyomorhurut, mert
ezt az ételnemit egyéb componensei (fejfel sth.) is okoz-
hatjik. IMasmérgezés alatt nyers vagy elkészitett alla-
pothban romlott (rothadt), vagy ami még gyakoribb, fer-
fozott hus altal okozotf, rendszerint silyos megbetege-
dést értiink, A his romloftsiga annak szagardl, sziné-
rol konnyen felismerheté. A fertézott hust ellenben fel-
ismerni nem fudjuk. A romlott his egymaga nem okoz
sziitkségképen mérgezést (pl, vadhis) s igy valészintinek
latszik, hogy a romlott hus altal okozott stlyos mérgezé-
seknél, ha kimutatni nem is lehetett, a has a romlottsa-
gon kiviil fertozott is volt.

Fertozédhetik a his magatol a beteg allattol (puer-
peralis vagy koldok-sepsis), vagy kiviilrol bejutott bak-
teriumok kovetkeztében (a vagohidon, szallitas, eladas
kozben stb.). Utobbi esetben a fert6zést legtobbszor a
paratyphus-csoportba vagy a proteus-esoportba tartozo
bakteriumok okozzak. A romlott és fertézott hisban je-
lenlevé kiilonhozé toxinok lehetnek thermostabilis ¢és
thermolabilisek is s igy a jol megfott vagy megsiilt hi-
sok is lehetnek mérgezok, bar maguk a bakteriumok mar
elpusziultak. Mivel a husmérgezeés okai  kiilonbozéek,
azért a mérgezés tiinetei is valtoznak.

A romlott hiis altal okozott mérgezési tiinetek inkabhb
gastritis, gastroenteritis tiineteiben nyilvanulnak, s a has
elfogyasztasa utan egy-két oraval jelentkeznek s egy-
két nap mulva megsziinnek.

Ha a his romlott és fertbzott volt, a kezdeti tiinetek
megegyveznek a romlott hus élvezete altal okozott tiine-
tekkel, de késébb ahelyeft, hogy eltiinnének, atmennek a
fertézoft hus altal okozott tiinetesoportba.

A Jertoziott his dltal okozott meghetegedések tiinefei
aszerint valtoznak, hogy milyen bakteriumok okoztik
a hus fertozotiséget. A beteg dllat hiasatol (mely legtobh-
szir septikus allatoktél szarmazik) a has elfogyasztasa
utan nemsokara hinyds, hasmenés jelentkezik s a tiine-
tek dysenterias, s6t choleriform jelleget o6lthetnek. Ho-
emelkedés ecsak ritkdn fordul el6, gyakoribb a collap-
susig fokozodé elesettség, kimeriilés folytin a subnorma-
lis homérséklet, Ha a his fertézottsége kilsé szennye-
20désbal ered, a szennyezédést majdnem mindig a para-
typhus-esoport bakteriumai okozzak. Tlyenkor a tiinetek
legtibhszor esak par napi ineubatio utian jelentkeznek,
teljesen ufanozva a typhus abdominalis viltozé megjele-
nési formajat, Természetes, hogy a fent leirt lehetdségek

combinatioja is eléfordulhat s igy esaknem lehetetlen

lesz a korai pontos dignosis.

A htsmérgezeések kozé tartozik a hazankban a tulaj-
donképeni hismérgezésnél is sokkal ritkdbban eléforduld
kolbdsz- vagy hurkamérgezés, a bolulismus, amelyel az
anaerob bakterium botulinus okoz. Foképen a mar kiilso-
leg is romlottnak latszo kolbdsz, még inkabb a nagy viz-
és kiilonboz6 szénhydrat-, novényi surrogatum-tartalma
hurkafélék, hibasan, tisztatalanul elkészitett conservek
okozzik, A botulismus kifejezett jellemzo tiinetekkel biro
stilyos, sokszor halalos meghetegedés, melyet atropinszert
hatds, bénulas, latasi zavarok (kettés latas) és lasst gyo-
evulasi hajlam jellemez. A tiinetek par déra mulva je-
lentkeznek (kivételes esetekben kés6bben is) hényassal,
hasmenéssel, kdlikaszertt fajdalmakkal, néha meteoris-
mussal. A liszta botulismus héemelkedést nem okoz
(sakhamar fellépnek az atropinmérgezéshez hasonlo tii-
netek is: a pupilla tag, fényre nem reagal, az accomoda-
tiés képesség bénult, a nyelv szaraz, a mérgezett deliral.
Ezekkel a tiinetekkel egyidében, de inkabb késobb: a 2—
3-ik napon bénulasok lépnek fel, tgymint szemhéjbhénulas
(ptosis), szemidegbénulds, bélhiidés és ritkdbban egyes
izomesoportok bénulasa. A tiinetek néha a bulbaer-
paralysis képét utanozzak. A kiiltakaréon néha exanthe-
mak jelennek meg. Ha a tiinetek nem enyhiilnek a ne-
evedik-otodik napig, ngy valészinii a haldlos kimenetel.
Szerenesés esetekben is a teljes gyogyulis hetek mulva
fejezodik be,

A hismérgezések therapiaja a gyomor és bélhuzam
alapos kiiiritése (ealomel, rieinus) egyébként tiineti,
dinefds. A sziinni nem akard hanyast jéglabdacsokkal,
szénsavas italokkal enyhitjiik, a collapsusok ellen exei-
tantiakat, strychnint adunk. Kolikaszerii fajdalmaknal
opiatokat nyujtunk. A botulismus ellen specifikus thera-
piaval is rendelkeziink, amennyiben a Hoechst-gyar anti-
toxin tartalmi serumot hoz forgalomba. A serumbol
minél elébb 50—100 em®t adunk intramuseularisan, eset-
leg a leboesdjtott liquor mennyiségének megfeleloen intra-
lumbalisan, igen siirgds és stulyos esetekbhen esetleg intra-
vénasan is. Az injeetiok 24 6ra mulva megismételhetok.
A serum alkalmaziasa nem teszi feleslegessé az egyéb
eljarasokat, mint gyomormosis, hashajtas, excifantiak
<th. Bar nem tartozik szorosan ide, de kiils6 megjelenési
formajaban és elsé tiineteiben a hismérgezéshez hasonld
a trichinds hus (disznohtis) altal okozott (Irichinosis.
A hismérgezésekhez hasonléan rendszerint tébben bete-
vednek meg egyszerre. A hus elfogyasztasa utan rovid
iddvel émelygés, hanyas, esetleg hasmenés jelentkezik,
majd lassan emelkedé lazak, A korai differentialdiagnosis
ilyenkor esaknem lehetetlen, kivéve, ha sikeriil a gyanis
hiishdl a trichinakat kimutatni. Késobben, napok mulva,
mér jelentkeznek a trichinosisra jellemzé - tiinetek, 0. m.
oedemak az arcon, izomfajdalmak, izommerevség, foleg a
hajlité izmokba (biceps) idegrendszeri tiinetek, a vérkép-
ben a trichinosisra szintén jellemz6: eosinophylia és leu-
koeytosis. A tiinetek féképen a trichinak foxikus anyag-
eserefermékeinek tulajdonithatok.

Baldzs Gyula dr., korhazi alorvos.

A glykosuria megitélése az életbiztositas
szempontjabal.

Néhany év eloitig a biztositotarsasigok minden
egyént, akinek vizeletében szolocukor falaltatott, a bizto-
citashol kizartak; njabban itt is liberalisabb felfogas
lép életbe és ha nem is rendes dijak mellett, de mégis
elfogadnak sok glykosuriaban szenvedé embert, Hogy a
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legenyhébh formanal kezdjitk, az ugynevezett alimenta-
ris glykosuria nem zirja ki a felvételt. Igen sok ember-
nél nagyobb mennyiségit  cukor elfogyasztisa utan
glykosuria lép fel, anélkiil, hogy az illeté cukorbetegnek
volna tekintheto. Itt ig kiilonbséget kell tenni, vajjon esak
sok cukor utan lép fel a glykosuria, vagy mar a szokott-
nal nagyobb mennyiségii szénhydrat elfogyasztisa utéan,
Altalaban azt lehet mondani, hogy az éhgyomornal ko-
riilbeliill 100 gramm szolocukor képezi a tolerantia hata-
raf, vagyis, ha ezen mennyiség elfogyasztisa utan cukor
Jjelenik meg a vizeletben, ez mindenesetre olyan hajlamot
Jelent a diabetes mellitusra, mely a rendes életbiztosi-
tast kizdrja. Még sulyosabb elbiralas ala esik a glyko-
suria ex amylo. Ha valakinél a szokottnal nagyobb meny-
nyiségit szénhydrat elfogyasztisa utian cukor jelenik
meg a vizelethen, ez mindenesetre gyanut kelt, féleg, ha
a esaladban diabetes mellitus mar el6fordult.

Ha a glykosuria megallapitasa altalaban g biztosi-
tas szempontjabol nem okoz nehézséget, annal nehezebh
annak az elbiralasa, vajjon kénnyit vagy silyos esettel
van-e dolgunk. Altalaban all az hogy a diabetikus annal
tovabb él, minél késobbi korban kapta meg a betegséget.
Foleg a 40. életéven (0! szerzell diabeles életbiztositasi
szemponthél  enyhébb elbiralas ala kell, hogy essék.
Nagyon jol tudjuk, hogy ilyen betegek, féleg, ha kissé
vagyonosabbak és foglalkozasuk nem jar sok izgalommal,
évtizedekig élnek és rendesen valamely intereurrens
betegséghen halnak el, mely diabetesiikkel semmi ossze-
fiiggésben ninesen; ezeket az életbiztositashol nem kellene
kizarni.

Ugyanesak enyhébb elbiralias ala esik a luetikusok-
nal fellép6 diabetes, ha esakl maga a lues nem zarja ki a
felvételt.

Fzen eddig is j6l ismert enyhe diabetes-formakhoz
ijabban egy 0j typus csatlakozott. Fiatal egyéneknél, a
20 és 30-as években, néha mar a gyermekkorban is, glyko-
suria lép fel, anélkiil, hogy a diabetesnél megszokott
altalanos tiinetek is mutatkoznanak, az ilyen egyének jo
szinben vannak; étvagyuk, szomjuk nem fokozott, nem
vizelnek sokat, potentidjukl megtartott, glykosuriajuk
nem rosszabbodik, ha semmi diaetat nem tartanak és
nem javul, ha a cukortél és a szénhydratokiol tartoz
kodnak. Rendszerint ideges egyénekrdl van szd és a esa-
ladban tébb egyén is van, aki ugyanezen bajban szen-
ved; a 24 6rai eukorkivalasztias nem tesz ki tobbet 10—15
grammnal, Ugyanesak jellemz6 ezeknél a vér cukortartal-
manak viselkedése, Mig rendes diabetesnél a vér cukor-
tartalma jelentékenyen fokozott, addig ez esetekben alig
haladja meg a normalist. Ezek azelott az élethiztositas-
bol ki voltak zarva: késébbi megfigyelések mutattak,
hogy élettartamukat a glykosuria nem befolyésolta, sok-
szor héazassiagot kotottek, esaladot alapitoftak és olyan
foglalkozasokban is megalltakl a helyiiket, amelyek igen
nagy igényeket tamasztottak az idegrendszerrel szemben.

Fzeket nyngodtan el lehetne fogadni rendes dijak
mellett is. Renalis diabetesré]l van itt z6, vagyis a vesék
fokozott mértékben wvélasztanak ki cukrot, anélkiil, hogy
az anyagesere egészében kart szenvedne.

Ugyanilyen elbiralas ala esik az uigynevezett pento-
suria, Pedig a rendes vizsgalati méodszerek mellett éppen
a pentosuriaban szenvedbk teszik silyos diabetikusok
henyom#sat, mert még a szénhydratok és a cukor feljes
megvondasa utan sem javul a glykosuridjuk. A reductios
cukorpréobak pentosurianal is épp olyan mértékben posi-
tivek, mint szélécukor jelenlétében, ellenben teljesen ne-
gativ szokott lenni pentosurianil az erjesztéproba és
alig positiv a polarisatiés proba, Tehat kétes esetekben

sohasem szabad megelégedni a reduetiés ceukorprébaval,
hanem okvetleniil meg kell ejteni az erjesztoprobat is.

Ha mar el van dontve, hogy sem pentosuria, sem
renalis diabetes, sem alimentaris glykosuria nem forog
fenn, hanem val6di diabetessel van dolgunk, akkor fon-
fos annak eldontése, konnyft vagy silyos esettel allunk-e
szemben, Ez{ esak 1—2 heti klinikai vagy sanatoriumi
megfigyeléssel allapithatjuk meg és tjabban a legtéhb
biztosité tarsasig, ha nem is rendes dijak mellett, el-
fogadja a konnyit eseteket.

A vizsgalé orvosra nézve elvként el kell fogadni,
hogy glykosuria vagy annak gyantja esetén nem szabad
megelégedni esak egy vizsgalattal.

Az insulin el6tti idészakban, ha a biztositandé fél-
nél az iranyban meriilt fel gyanid, hogy glykosuriajat
titkolja, az eljaras az volt, hogy a fél az orvos jelenlé-
tében szénhydratdis reggelit vagy 100 g glykoset evett
és két-harom ora mulva ugyanesak az orvos jelenlété-
ben vizelt. A megejtett enkorprobak a legtobb esethen
eldontotték a kérdést, Majd késébb, mikor a jeloltek, és
pedig — in camera caritatis mondhatom — orvosok 1f-
mutatiasa alapjan azt is megtanultik, hogy a gyomrot
mesterséges uton is ki lehet iiriteni, azt kovetelték a tar-
sasagok, hogy a szénhydratdis reggeli elfogyasztasa és
a vizelet boesatasa kozti idot a fél teljes egészében az
orvosnak meg nem szakitott jelenlétében toltse el. Tgy
azutan nagyjaban el lehetett mondani, hogy az ilven
szigori caufelak kozott végzett vizeletvizsgalatot mégis
esak dontének kellett elfogadnunk. Az insulinnak fel-
fedezése 6ta ez a tétel is megdé6lt, mert hiszen egy el6-
zoleg adott insulininjectio, amely igazan nem hagy oly
nyomof amelyet a szokésos bizalmi orvosi vizsgalat ke-
retei kozott meg lehetne talalni, halomra donti az ilyen
vizsgalatha eddig vetett hitet. Nem marad mas hatra,
mint a glykosuriara gyanus jeloltet ilyen vizsgalat eél-
jabol egy megfeleld klinikara vagy sanatoriumba be-
utalni.

Ha azutan ilyen iton meggyozédést szerziink arrél,
hogy a fél diabetes mellitusban szenved, felmeriil a ma-
sik kérdés, jo- vagy rosszindulati diabeles-szel van-e
dolgunk, természetesen az elfogadhatésag szempontjabol.
Es ezen a ponton til ismét enyhébb elbiralas ala esik ez
a korforma is. Mig 15—20 év el6tt minden glykosuria
feltétlen elutasitasi ok volt, ma van olyan glykosuria is,
amit rendes dijak melletf, korlatlan id6tartamra foga-
dunk el, ilyen a sokat vitatott renalis diabetes.

A diabetes ezen formajaval életbiztositasi szempont-
b6l Hijmans van den Bergh foglalkozott igen behatéan
utrechti klinikajan. Mar évek el6tt leszogezte azon fel-
téleleket, amelyek mellett a kétségtelen renalis diabetes-

hen szenvedoket élethiztositasi szemponthol el lehet
fogadni:

1. A 24 ora alatt kivalasztott glykose osszmennyi-
sége ne legyen tobbh 10—12 g-nal.

2. A glykosuria legyen teljesen fiiggetlen az elfo-
gyasztott szénhydratokl mennyiségétol.

3. A vér cukortartalma a normalisnal kisebb legyen.

4. A jeloltnél ne legyen a glykosurian kiviil egyet-
len egy diabetes-symptoma sem,

Kiilanben Feilchenfeld mar 14 év el6tt dsszeallitotl
egy 122, akkoriban tgynevezett enyhébb diabetesrél szolo
statisztikat, melybdél kideriilt, hogy az ilyen betegek tohh
mint 80%-a bajanak felfedezése utan még tobb mini 10
évig élt, hogy tehat mind a 122 egyént 15 évi biztositasi
tartamra batran el lehetett volna fogadni, minden mas
szigoritas nélkiil.

Vajda Kdroly dr.
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