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A koénytomlé genyedés operalasanak
indicatioi és modjai.*
Irta: Léndrt Zoltin dr., egyetemi tanar

A konyutak megbetegedését tulnyomd részben az
orriireg koros elvaltozasai okozzak azaltal, hogy mecha-
nikusan akadalyozzak a konylevezetést és a pangé va-
ladék dacryocystitist idéz eld, vagy pedig gyuladdsok
terjednek at a konytémldre,

A nagyfoku sovényelferdiilések, cristik és spinik az
als6 kagylot odaszorithatjak az oldalsé orrfalhoz és ez-
altal megsziikithetik a konyvezeték nyilasat. Sziikiile-
teket idézhetnek el6 a fogeystik, amelyek az alsé orr-
jarat fenekét felemelik, ugyszintén a lupusos és lueses
fekélyek utan keletkezé hegek is. A nyalkahartya tul-
tengésével jaré chronikus gyuladis, valamint az orriireg
tuberculosus, lueses és skleromés elvaltozasai gyakran
betegitik meg a konyapparatust. Az orriiregbe jutott
idegen testek a nyomukban fejlédé genyes rhinitis ut-
jan szintén dacryocystitist okozhatnak.

A sériilések, valamint a konyutakat éré miitéti
artalmak szintén szerepet jatszanak a koénytémld gyula-
das keletkezésében. A sinus maxillaris pungalasa és ra-
dicalis miitétek esetén, valamint ozaena miatt végzett
operatiok altal is (Lawtenschliger, Halle) veszélyeztetve
van a konyvezeték.

Az orrmellékiiregek gyuladasa szintén oka lehet a
konyutak megbetegedésének. Legkozelebbi kapesolat-
ban dz eliilsé rostasejtek 4llanak a ductussal, ezért ezek

* Referdlé eléadds a Magyar Szemorvostarsasig és a
Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- és gégeorvosi Szakoszté-
lydnak 1932. aprilis hé 9-én tartott egyiittes iilésén.

idéznek el6 benne leggyakrabban elviltozisokat, mig az
allesont és homlokiireg ritkdbban szerepel kérokozéd gya-
nant. A mellékiiregek aetiologiai jelentGségét illetdleg
nem egységesek a vélemények. Egyesek, mint Kuhnt,
Rhese és Brunzlow a mellékiiregeket tartjak a kony-
tomlé gyuladas leggyakoribb okanak. Ezzel szemben
West és Kofler kétséghevonjak dominalé szerepiiket.
Kofler 160 esetében csak 3 izben volt mellékiireg gyula-
das megallapithaté, Sajat anyagomon, amely 92 esetet
foglal magaban, szintén csak 3 esetben Aallott fenn mel-
lékiireg gyuladas.

A konytoml6 megbetegedése esetén az orriireg vizs-
galata mindig sziikséges és ha olyan orrbantalom alla-
pithaté meg, amelyet vonatkozasba lehet hozni a kony-
szervek elvaltozasaval, ennek meggyogyitasara kell to-
rekedni. Az orr gyobgykezelése azonban ritkan és csak
az egészen kezdeti stadiumban gyakorol a kénytémld
gyuladasara kedvez6 befolyist. A hosszabb idén at tartd
artalmak olyan elvaltozasokat idéznek el6 a konytomls
és vezeték nyalkahartyajan, amelyek nem fejlédhetnek
tobbé vissza az orrbantalom megsziintetésére.

A chronikus konytomlé gyuladas szemészeti keze-
lése conservativ vagy operativ. A conservativ kezeléssel
az el6rehaladottabb esetekben mem lehet eredményt elérni
és miitéti gybgyitasra van sziikség. Hirom miitét johet
tekintetbe: a konytomlé kiirtds, valamint a belsé és a
kiilsé konytomlé resectio- ’

A konytomlé kiirtds a legrégibb miitéti eljaras,
amely szakszeriien végrehajtva nem veszélyes, rovid uto-
kezelést igényel és a daeryocystitissel jard bajokat és
veszélyeket rovid id6 alatt teljesen megsziinteti, Hatra-
nya azonban, hogy csonkité6 beavatkozas, amely a leve-
zet6 utak elpusztitdsidval végleg lehetetlenné teszi a
konylevezetést. A konyecsurgis az esetek egy részében
allandban zavarja a beteget és a kellemetlenség oly foku
lehet, hogy a palpebralis konymirigy kiirtdsa valik uté-
lag sziikségessé. Ez arra a torekvésre vezetett. hogy a
konytoml6 gyuladas figy legyen meggydgyithato, hogy a
konylevezetést az orr felé allandé nyilas biztositsa,
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Erre két moédszer nyijt lehetGséget: a Toti-féle
dacryocystorhinostomia externa, amely Kkiviilr6l és a
Polydk-West-féle dacryocystorhinostomia interna, amely
beliilr6l resekalja a konytomlét és koti Ossze az orr-
iireggel.

Toti a kiviilr6l szabadda tett konytomlst kimozditja
a fossa lacrimalisb6l és a medialis konytomléfal kimet-
szése utan a proc. frontalis szélének levésésével és a
konycsont attérésével nyilast készit az orriireg felé. A
miitét sikerét kiilonbozo koriilmények gatolhatjak. Ezek
kozott a legfontosabb, hogy az operational az orriiregben
levé elvaltozasok nem tekintheték at. Ennek kovetkez-
tében a csontablak teriiletén rostasejtek maradnak vissza
és a nyilds azutdn nem az orriiregbe, hanem a rosta-
csontba torkollik, vagy a megnagyobbodott kozépsé
kagylé akadalyozza a konylevezetést. Az utdkezelés hia-
nya kovetkeztében késébb a csontnyilast granulatiok,
majd hegek zarhatjak el, Az ujabb elzarodids megakada-
lyozasara Kuhnt, Ohm, Dupuy-Dutemps-Bourguet és ma-
sok moédositasokat ajanlottak. Ezek a nyilas széle felett
az orrnyalkahirtyanak varrattal valé rogzitésébdl, a
csontesatorna kibélelésére szolgalé lebeny készitésébdl,
vagy a konytomld és orrnyalkahartyaszél Osszevarrasa-
bol allanak. Blaskovics az orrba vezetd nyilas elzarédasat
nagy ablak készitésével igyekszik elkeriilni s hogy uj
konytomléiireg ne keletkezhessék, a konytomlébél csak
2—3 mm-nyi szegélyt hagy meg. Igy a csatorna elzaro-
dasa esetén az eredmény nem rosszabb, mint az egyszerii
saccus kiirtas utan. Blaskovics késGbb ehelyett a teljes
konytomld kiirtast rhinostomiaval egybekdtve ajanlotta.

A Polyak és West altal kidolgozott dacryocystorhi-
nostomia interna kozott csak technikai eltérések vannak,
éppen igy a Halle és Kofler-féle modositas sem valtoztat
az operatio lényegén, amely a konytomlonek az orr fel6l
val6 resekalasaban all.

A belsd konytdomld miitétet altalaban nehéznek tart-
jdk és O. Mayer béesi rhinologus, az ottani szemészeti
tarsasiag egyik iilésén (1926.) a legnehezebb és legsub-
tilisebb nasalis beavatkozasnak mindsitette, amellyel
csak kevés rhinologus képes eredményt elérni. Ha ez
tényleg igy volna, nem lehetne az endonasalis kony-
toml6miitétet ajanlani a chronikus dacryocystitis gyo-
gyitasira. Azonban a dolog mem igy 4&ll és nincsen ok
arra, hogy aki a Polydk-West miitétet még nem végezte,
visszariadjon téle. Aki megfeleld késziiltséggel rendel-
kezik a rhinologiai miitétekben, elsajatithatja ezt az ope-
ratiot is, éppen ugy mint a submucosus septumresectiot,
ikiiregmiitétet stb. A klinika fiatal orvostagjainak, a
gyakorlattal fejléds, eredményei is bizonyitjak, hogy a
belsé konytomlémiitétet nem kell kivételesen megitélni.

Miitéti methodikankban nem kovetiink szorosan va-
lamely mé6dszert, hanem mindegyikbdl atvettiik azt, amit
a legjobbnak tapasztaltunk. Igy Polyaktdl és Halletdl a
nagy lebeny készitését, Koflertél a saccus helyének a
meghatirozasat; a csontablak készitésében pedig azt a
médositast vezettiik be, hogy a proc. frontalist nemesak
merdleges iranyban, hanem vizszintesen is atvégsiik. Igy
modszeriink a kovetkez6kép alakult ki:

A miitét eldtt 15—20 perccel 10%-0s cocain-tonogen
oldatba aztatott tampont helyeziink a kozépsé kagylo
eltti tajékra, vagy alapos cocain ecsetelést végziink az
orriireg ezen részén. Ezutan 0.5%-os mnovocain oldattal
subperiostalisan infiltraljuk a proc. frontalis tajékat
kiviilrél és beliilrsl, valamint a konytomlé kornyéekét., A
miitétet azzal kezdjitk, hogy a kozépsé kagylé mellsd
vége el6tt, a saccus helyének megfeleldleg, kerek, vagy
négyszogii nyilast készitiink a lateralis orrfal myalkahér-
tyajan. Ezutan nagy nyalkahartya-periost lebenyt met-
sziink koriil; a metszési vonal az orrteton kezdddik s az

apertura pyriformisig és innen hatrafelé az alsé kagyl6
mellsé végéig terjed. A lebeny lepraeparaliasa és hatra-
hajtasa utdn vilagosan lathatéva valik az elédomborodd
csontos ductusfal. Ezutan a csontablak kiképzése kovet-
kezik. A saccus helyének a megéallapitisira Kofler igen
j6 és egyszerii médszert ajanlott. Oldalfelé iranyitott
finom Huajek horoggal végighaladunk a proc. frontalis
hitsé széle felé, amig a horog a proc. frontalis és os
lacrimale egyesiilési helyénél be nem csuszik és megakad
a proc, frontalis hatsé szélében. Kb. fél cm-re azon hely-
tél, ahol a horog megakadt, kezdjitkk a csontot Atvésni.
El6bb merdlegesen kb. 1—1% em hosszu barazdat vé-
stink a csontba, azutidn a barazda felsé és alsé végénél
horizontalis iranyban vésiink. A koriilhatarolt részt a
csont teljes atvésése utan eltavolitjuk; a vékony kdny-
csontot a sziitkséges terjedelemben szintén eltavolitjuk.
Most el6ttiink van a konytomls. Ekkor az alsé canali-
culuson at sondaval bedomboritjuk az orr felé a saccus
medialis falat és ha sziikséges, a csontnyilast vésdvel,
vagy csontcsipvel még megnagyobbitjuk., A bedombo-
rod6é saccusfalat, lehetdleg nagy terjedelemben, késsel
koriilvagjuk és eltavolitjuk; az esetleg visszamaradé ré-
szeket polypesipével még kivagjuk. Ezutdn visszahajt-
juk helyére a nyalkahartya periostlebenyt és meggy6-
z6diink réla, hogy a nyalkahirtyanyilids elég nagy-e és
reasimul-e a csontnyilas szélére. A helyzetnek megfele-
I6leg kimetszéssel, vagy a nyalkahartya szélébe ejtett
metszésekkel gy idomitjuk a mnyalkahartyaablakot,
hogy a szélei reafekiidjenek a csontnyilis szélére. Végiil
nem nagyon szorosan, jodoformgazetamponnal rogzitjitk
a nyalkahartya-periostlebenyt, amivel a miitét be van
fejezve.

Az operatio sikerének feltétele a helyes indicatiokon
kiviil, hogy a miitéti teriilethez j61 hozza lehessen férni;
az érzéstelenités és anaemizilis tokéletes legyen; nagy
toml8 csucsaig ér. Ennek a feltételnek akkor feleliink
meg leginkabb, ha a csontnyilds kb. 10 mm széles és
15 mm magas. Igy az alsé canaliculuson it bevezetett
sonda, még kissé felfelé irdnyitva sem iitkozik csontba
(Kofler). Tovabbi feltétele a jé6 eredménynek, hogy a
saccus medialis falat teljesen eltdvolitsuk és a miitéti
teriileten 1év6 rostasejteket gondosan kitakaritsuk. A
miitéti teriillet nagyon jél szabadda teheté a septum re-
sectio altal. Egyesek mindig sziikségesnek tartjdk az
orrsovény resectiojat, sét Nager a kozépsé kagylé mells6
végét is eltavolitja. Mi Nithsmann és Ritter véleményén
vagyunk, hogy erre csak sziik orrjarat és septum elfer-
diilés esetén van sziikség. Kofler a konytomlé megkoze-
litésére a transseptalis operatiét ajanlotta, amely abban
all, hogy a septumon készitett nyilason keresztiil, a ma-
sik oldal feldl végezziik a miitétet. Kofler mbdszere jol
hozzaférhet6vé teszi a konytomlst, mégis megmaradtunk
a septum resectio mellett, mert ez teljesen megfelel a
célnak és az a nagy elonye, hogy a konytomlo tajéka az
utdkezelés folyaméan is j6l Attekinthetd marad, ami a
transseptalis operalasndl, kiilondsen deviatio esetén, nin-
csen meg. Nishsmann és Ritter szintén mem hivei a trans-
septalis behatolasnak.

- Nagyon megkonnyiti az attekintést, ha a miitétet
nem iilé helyzetben hajtjuk végre, hanem a beteget miitd-
asztalra fektetjiilk. A miit6 ilyenkor az operaland6 oldal-
lal szemkozti oldalon foglal helyet. A j6 hozzaférhetésen
kiviil elénye a fekvd helyzetnek, hogy a betegre és az or-
vosra kevésbbé faraszté, tovabba, hogy a zavard rosz-
szullétek is elmaradnak.

A tokéletes érzéstelenités és kiilonosen a miitéti te-
riillet anaemizilasa annyira fontos tényezdje a jo6 “atte-
kintésnek, hogy a helyi anaesthesidra akkor is sziikség
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van, ha az operatiét valamely okbdl
végezni,

A konytomlé operilasira mas moédszerek is szolgal-
nak. Igy v. Bicken peroralisan megnyitja az arciireget
és e feldl kozeliti meg a hartyis konyvezetéket, amelyet
felhasit, vagy pedig a saccus alatt Atmetsz, néha a me-
dialis saccusfal resecti6ja is sikeriil ezen az uton; végiil
nagy nyilast létesit az orriireg felé. Kutwvirt szintén a
szaj fel6l hatol a saccus felé, de anélkiil, hogy a sinus
maxillarist megnyitnd, A Denker-féle metszésbél kiin-
dulva lemezteleniti a crista turbinalis és a kozépsé
kagylé kozott a proc. frontalist, majd 14—1 cm széles
csontléc levésése utin szabadda teszi a saccust és eanek
medialis falat resekalva, tdg nyilassal koti oOssze a
konytomlot az orriireggel. Precechtel 23 Kutvirt szerint
operalt esetrdl szdmol be, amelyek mind recidiva nélkiil
gyogyultak, kozottilk 4 év 6ta megfigyelt beteg is van.
Maga Kutvirt 15 év 6ta gyakorolja j6 eredménayel mii-
téti eljarasat. Ugy vélem, hogy Kutvirt miitéte igen jé
lehet kisgyermekeknél, vagy amikor az endonasalis mii-
tét keresztiil nem vihetd, ugyszintén tuberculosisnal is.

Kevésbbé megfelel6 J. Veis moédszere, mely abban
all, hogy endonasalisan, az apertura piriformis felsl sub-
periostalisan a fossa lacrimalisig letolja a lagyrészeket
és ugy mint Kutvirt, ¥%»—1 em-nyi lécet vés le a proc.
frontalish6l. Az igy nyert nyilason at fogéval csavarja
ki a konytomlét, a fogot kiviilrél az ujjal kell ellendrizni.
Igy a miitét legfontosabb része a szem ellendrzése nél-
kiil megy végbe, ami igen nagy hatranya az eljarasnak.

A sikeriilt endonasalis kénytomlé miitét utén az
eredmény mar masnap lathat6. A konycsurgis megszii-
nik, a szem és konytomlotajék lobos elvaltozasai csok-
kennek és rovid id6 alatt az osszes koéros tiinetek vissza-
fejlédnek. A jodoformtampont a 2—3. napon tavolitjuk
el és egy hét mulva az orrsebet 2—3 naponkint 65%-o0s
lapis oldattal ecseteljiik, ha a granulatio képz8dés erd-
sebb, lapis gyongyot hasznalunk. A konytémls rendsze-
res atfecskendezését az operatio utdn nem tartjuk sziik-
ségesnek, mert ez nem segitheti el6 az orrba vezetd
nyilas alland6sulasat, amint az Atfecskendezés ajanloi
feltételezik,

J6 konylevezetés esetén a beteget 14 nappal az ope-
ratio utdn elbocsatjuk és csak nagyobb idSkozokbea
ellendrizziik az allapotat. Az orriireg ellendrzésére leg-
alabb 4—5 hénapon 4t van sziikség. Ha konyezés és
granulatiék nincsenek, a konycsatorna atjarhatésaganak
a mértékét elegendd a fluorescin prébaval ellendrizni.

Ha granulatiék képzddtek, ezeket conchotommal el-
tavolitjuk és lapisgyonggyel edzéseket végziink. Heges
elzarédasa esetén a hiba a heg Kkiirtdsaval corrigalhaté,
a csontablak megnagyobbitdsa, vagy a saccusfal meg-
felel6 kimetszése is elvégezhet6 utélag. Az utélagos
operatiok eredményei elég kedvezbek és ilyen modon
sokszor még gybégyulas érhetd el.

Heermann a heges Osszenovések felszabaditiasara a
diathermiat ajanlja. Az alsé konycsovecskén keresztiil
iivegsondat vezet be s ezzel a heget az orr felé bedom-
boritja és coagulalja. Ilyen médon a legmakacsabb he-
gesedési hajlamnél is meglepSen konnyen ért el ered-
ményt.

A kiils6 operatiok utan fejloédé elzirédasokat is meg
lehet sziintetni endonasalisan. A klinikdn 3, el6bb Toti
szerint operalt, betegnél allitottuk helyre a kodnyleveze-
tést, két esetben tartés eredménnyel, a harmadiknal ké-
a6bb recidiva allott be. A siker feltétele, hogy a canali-
culus préba positiv legyen. Kofler-nek minden esetében
sikeriilt a konylevezetést helyreallitani; hasonlé ered-
ményekr6l szamol be Chorsak is, aki egyizben haromszor
ismételte meg a miitétet. Az endonasalis correctio kony-

narkosisban kell

nyen keresztiillviheté és sokkal egyszeriibb beavatkozas,
mint a miitét megismétlése kiviilrol.

A Polydk-West-féle miitéttel nemcsak a konytomls
resectioja, hanem annak teljes kiirtasa is végrehajthato.
West mintegy 100 esetben irtotta ki a kénytomlst intra-
nasalisan, leginkabb a saccusfal megvastagodiasoknal.
Clausen és Nithsmann a kénylevezetés szempontjabol els-
nyosebbnek tartja az endonasalis konytomlé kiirtast a
kiils6 exstirpational, mert ennél a canaliculusok nagyobb
insultusnak vannak kitéve. Még nem 4ll elég tapasaztalat
rendelkezésre, de kétségtelen, hogy a konylevezetés West,
Kofler és Ginel eseteiben helyreallott az endonasalis
saccus kiirtds utéan.

A saccus extirpatio, a legtobb szemorvos nézete
szerint a legbiztosabb és legrdvidebb eljaras a fertdzés
forrasénak a kikiiszobolésére, ami a szemgoly6t megnyito
miitét el6tt, vagy cornea fekélyek és sériiléseknél kiilo-
nosen fontos dolog. Ez iranyban végzett bakteriologiai
vizsgalatok azonban azt mutattik, hogy a koétShartya-
zsak rovidebb idé alatt véalik bakteriummentessé a Po-
lyak-West és Toti miitét, mint az exstirpatio utin, West
1—2 nappal a miitét utdn bakteriummentesnek talalta a
conjunctivat, mig az Awxenfeld klinikan a saccus ex-
stirpaltak 43%-anal hosszabb id6 mulva pneumococcusok
voltak taldlhaték az operatio utin. Kahler, Herzog, Chil-
lon, Bockstein, Kofler és méasok hasonlé eredményeket
talaltak. Boehm és Flave ugyanilyen tapasztalatokroél
szamol be a Toti miitét utan. Ez a konylevezetés helyre-
allasanak és a kot6hartya természetes atoblitésének tu-
lajdonihaté. Szerepet jatszik még az is, hogy kiilsé ko-
tésre mnincsen sziikség, amely a valadék pangasa altal
a bakteriumok szaporodéisit elémozditja.

Silex, valamint Ritter tobb hélyog miitétet végzett
j6 eredménnyel az endonasalis konytéml6 operatio utan.
West tébb esetben a szaruhartya fekélyek gyogyulasat
érte el; hasonl6 eredményt kozol Ritler is, akinek egy
cornea sériilése is siman meggybgyult a mindjart végre-
hajtott Polydk-West miitét utin. Kofler és Urbanek két
ulcus serpens corneae esetében teljes saccus Kkiirtast
végeztek intranasalis tton és ezzel Ggy a szaruhért?'a
fekély gyogyulasat, mint a szabad konylevezetést elér-
ték. Klinikank betegeinél 5 esetben a cornea fekélyei és
infiltratumai szintén gyorsan feltisztultak a Polydk-
West miitét utan.

A statistikai adatok az endonasalis konytomlé re-
sectio kitiing eredményeit tanusitjak. Az adatok értéke-
lését azonban megneheziti, hogy a kimutatidsokbdél nem
deriil ki, hogy az eredményck kozvetlenek, vagy Yéglfz-
gesek voltak-e, mennyi ideig tartott az ellendrzés és
milyen moédszerrel végeztetett az utanvizsgalat. : :

Polydk (70 eset) 85% gyogyulast, 10% javulast
ért el, 5% nem gyoégyult meg. Friedberg (140 eset) ’10
hénaptol egész 5 évig terjedd definitiv gyogyulast ért
el 54 esetben, recidiva 8 esetben, konycsurgas 8 eset-
ben allott els. West (480 eset) 90% gyogyulasrél s%ﬁ-
mol be. Ritter (150 eset) szintén 90% gyogyulast ert
el. Halle sajat médszere szerint kozel 800 esetet operalt,
végleges gybégyulas majdnem 100%-ban kovetkezett be.
Rhese 50%, Benjamin és Rochat 57.6%, Knutson nem
complikalt esetekben 90%, complikéltakban 5'5% gyo-
gyulast ért el. Kofler (160 eset) gyogyulsi afamg/.?za’ma
100%, T9 esetben a miitét tébb mint egy év elott tortént,
ricidiva csak haromszor lépett fel; az eredményeket a
Meller-féle szemészeti klinikan ellenérizték.

Sajit anyagom 81 betegre terjed ki, akik kiiz‘rul
tobbnél mind a két oldalt megoperaltuk, ugy hogy @ veg-
zett miitétek szdma: 92. Az esetek legnagyobb részét
Liebermann Leé professor kiildte klinikdnkra, a betege-
ket az 6 diagnosisa és indicati6ja alapjan operaltuk.
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A betegek nem szerint ugy oszlottak meg, hogy 19
férfi és 62 nd volt kozottiik. A miitéteket Polydk-West,
Halle és Kofler- modszere szerint hajtottuk végre, a ko-
vetkezd indicatiék alapjan:

Dacryocystitis chronica 58 eset, (egyizben vak sze-
men); Dacryocystitis fistulaval 8 eset, Phlegmone sacci
lacrinalis 10 eset; Dacryocystitis + ulcus, abscessus
corneae, hypopion 6 eset; Tuberculosis sacci lacrimalis
10 eset. Osszesen 92 eset.

Miitét utan kozvetleniil gyégyuldst értiink el, vagyis
a genyedés megsziint, konyesurgas nem volt, konycsa-
torna atfecskendezhetd, sipoly, szaruhartyafekély gyo-
gyult 71 esetben. (77%.)

A fistuldk minden esetiinkben meggyégyultak. A
cornea fekélyei és infiltratumai 1 eset kivételével rovid
id6 alatt feltisztultak. BEgyidejii orrtuberculosisnal eld-
szor azt gyogyitottuk meg gydkeres miitéttel, a kony-
tomld operatiét csak ezutén végeztiik el. Eseteink 1 kivé-
telével meggyogyultak.

Eredmény nem volt 11 esetben (12%). Reoperatiét
végeztiink 12 esetben, két hét — félévvel a miitét utan,
4 esetben elére ment phlegmone, 3 esetben Toti miitét
utdn a reoperilt esetek koziil 5 izben gydégyulas kovet-
kezett be j6 konylevezetéssel, 6 esetben nem valtozott a
helyzet.

Az els6 id6ben néhany complicatiénk volt a miitét
utan. Egy esetben septum resectio és PolydkWest mfitét
utan a harmadik napon is magas l4z, szemhéjduzzadas,
chemosis kiséretében orbitalis phlegmone keletkezett,
amelyet feliil és alul incindaltunk. A beteg a szem latasa-
nak elvesztése mellett gyogyult. Egy izben exophthalmus
és laz lépett fel; conservativ kezelésre gyégyulas allott
be. Kétszer periostitis tidmadt az operilt oldalon, mely
conservativ kezelésre meggyogyult, Két esetben az orbita-
lis zsir elGesését tapasztaltuk; az esetek complicatio nél-
kiil meggyobgyultak.

Miitéti eredményeink megitélésénél figyelembe ve-
endd, hogy az operatiékban a klinika minden kelld el6-
képzettséggel biré orvosa résztvett. A miitétek tehat nem
egyforma gyakorlattal, tapasztalattal és dexteritassal vé-
geztettek. Ez a koriilmény kétségteleniil befolyassal volt
az elért eredményre és az el6fordult miitéti complica-
tiokra.

Az eredmények tartéssdagdt, legalabb 5 hénappal a
miitét utan, csak 23 esetben volt méduakban ellendrizni.
Ezen régebben operalt 23 eset koziil 19 esetben nem volt
recidiva, sem konyezés, 4 esetben recidivat és Aallandé
konyezést taldltunk,

A miitét a legjobb gyodgyulasi kilatasokat a compli-
catio nélkiili szilikiileteknél és dacryocystitis catarrhalis-
nal nyujtja. Kedvez6tlenebb a prognosis a phlegmonenal,
mert az erdsebb granulatio-képzddés és hegesedés a
konylevezetést gyakrabban meghiusitja.

Az egyidejiileg fennall6 mellékiireg genyedések meg-
gyogyitasa fontos az eredmény szempontjabol, mert az
alland6 genyképzédéssel jaré nyalkahéartya-duzzanatok,
polypok és megvastagodésok elzarjak az orriireghe vezetd
nyilast. A konylevezetésre csak akkor lehet szidmitani,
ha a canaliculusok miikddése normalis, ezért miitét el6tt
mindig meg kell allapitani a kdnycsdévecskék functio-
képességét. Mindamellett a kényesdvecskék hidnyos mfi-
k8dése nem okoz contraindicatiét a konytomld endona-
salis megnyitédsiaval szemben, csakhogy ilyenkor nem szé-
mithatunk a konylevezetés helyredllasara. (W. Clau-
sen és Th. Nithsmann.)

Heermann ilyen esetekre oly eljarast ajanlott, amely-
lyel a konycsurgést meg lehet szlintetni. Az alsé canali-
culuson 4t megfeleld hosszisigl, 1.6 mm Atmérdjii tiveg-
csovet vezet be az arriiregbe, amely allandéan bennmarad.

A cs6 lecsuszasat az orriireghbe a felsé végén lévé 2 mm
széles perem akadalyozza meg. Az iivegesd bevezetése
el6tt a canaliculust tagitja, esetleg kis fokban felhasitja.
Ha a cs6 vastagsaga megfelel a canaliculus kaliberének,
nem izgatja a szoveteket. Az eredmények kitiindek, 3
hét elteltével a legérzékenyebb betegek is megszokjak az
iivegesovecskét, nem éreznek semmi alkalmatlansagot és
a konycsurgas teljesen megsziinik. Az eljards értékét
fokozza, hogy ugy a Kkiils§, mint a belsé konytomls ki-
irtds utédn is teljes sikerrel alkalmazhaté.

Az orrbemenet heges sziikiilete, vagy elzarédasa, ki-
terjedt dsszenovések, rosszindulati daganatok, az orr-
iireg és konyutak roncsol6 lueses elvaltozésai, a lobos
stadiumban levé trachoma, stlyos sziv- és vesebajok,
diabetes, nagyfokti arteriosklerosis a dacryocystorhinos-
tomiat ellenjavaljak. A kisgyermekekre és csecsemdkre
vonatkozod contraindicatioval szemben Halle 11 hetes,
s6t nyole- és othetes csecsemd8knél is sikerrel hajtotta
végre a miitétet.

A dacryocystorhinostomia externa (Toti) és modosi-
tasaival elért gyoégyulasi és functionalis eredmények, a
statistikai adatok szerint, az intranasalis operatiékhoz
képest valamivel alacsonyabb aranyszamot mutatnak.
Gyoégyulast és tokéletes konylevezetést értek el: Lie-
bermann Leé 33%-ban, Salus 45%-ban, Bohm (149 eset)
45.6%-ban Toti 65%-ban, Hotte (57 eset) 58 %ban, Dupuy-
Dutemps 92.3%-ban, Blaskovics (58 eset) 43%-ban, Pel-
ldthy 65 régebben operilt esetben egyetlen recidivat sem
talalt, de alland6 konyezés 47.7%-ban allott fenn és csak
15.3%-ban nem volt konycsurgés.

A belsé és kiilsé miitéti modszerek eredményeinek
attekintése azt mutatja, hogy az endonasalis operatio a
normalis konylevezetés tekintetében jobb eredményt
nytjt és altaldban kevésbbé veszélyezteti a konylevezetd
mechanismust. Saccus ektasiandl és acut konytomlo
gyuladasnil az endonasalis miitét eldnyosebb a kiilsé
miitétnél. Phlegmonenél a lobos goc subperiostalis fel-
tarasa a gyuladis gyors visszafejlédését eredményezi. A si-
polyok is rovid id6 alatt elzarédnak anélkiil, hogy kiils6
heg maradna vissza. Elénye az endonasalis miitétnek, hogy
lehet8vé teszi az orriireg egyidejli kéros elvaltozasainak,
mint a rostacsont genyedéseknek, polypoknak, hyper-
trophidknak, septum difformitasoknak stb. gyokeres meg-
sziintetését. A kiils8 operatiéknal nincsen meg erre a le-
hetdség, ezért a visszamarad6 rostasejtek, nagy kozépso
kagylé, vagy nyalkahértya taltengések késébb granulatio-
képzddést és hegesedést okoznak, ami a nyilas elzaréda-
sahoz vezet. A konylevezetést a kiils6 behatolds nyoman
keletkez6 heg is megakadalyozhatja azaltal, hogy a
konycsovecskéket megtori és elzarja, vagy a kony-
tomlét koriilvevd izomzat miikodését zavarja.

A miitét utan fontog koriilmény az orrseb ellendrzése
és a gyoégyulasi folyamat szabilyozasa; a kiils§ miitétek-
nél a rhinologiai utékezelés hidnyzik, ami a konyleveze-
tés tekintetében sokszor eredménytelenségre vezet.

Stlyos sériiléseknél ellenben, amelyek a csontos orr-
fal nagyfokli roncsolasat okozzdk, vagy amikor az endo-
nasalis mfitét valamely okbél kivihetetlen, extranasalis
miitétre van sziikség. Kis gyermekeknél is, Halle ilyen
iranya eredményei dacira azt hiszem, hogy a kiilsé ope-
ratio megfelelGbb.

A konytéml8 tuberculosisndl Liebermann Leé az
intranasalis miitétet tartja az egyetlen helyes eljarasnak.
A saceus tuberculosis mindig az orriireg tuberculosisa-
b6l indul ki s eredményt csak ugy lehet elérai, ha az orr-
iireg kéros elvaltozasait gyodkeresen megsziintetjitk. A
kiils6 miitétek ilyen esetekben honapokig tarté fistulakra,
b8rtuberculosisra vezetnek és még ha meggydgyul is a
folyamat, ritité heges torzulasok és néha az alsé szem-
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héj ektropiuma marad vissza. Ezen Aallaspontot Polydk
Lajos kitiinG eredményei tamogatjik, amelyeket nagy-
szaml intranasalisan operalt saccus tuberculosissal el-
ért. Hasonléan jo eredményrdl szamol be Heermann és
ugyanezt tapasztaltuk mi is eseteinkben,

Az orriireg és konyutak csontos részének kiterjedt
tuberculosisanal ellenben a beteg teriilet teljes attekinté-
sére van sziikség, azért ilyenkor csak a kiilsd, féként
oralis, vagy permaxillaris miitéti modszerektél varhato
siker.

Irodalom: Blaskovies: Orvosképzés 1925. — Bockstein:
Zbl. f. Hals, etc. Heilk. 1925. — Clausen w. Nithsmann: Hdb.
d. Krankh. d. Luftw. — Denker—Kahler 1929. — Chorsak:
Zbl. Hals. Heilk, 1928, — @Ginel: Berl. Klin. Wschr. 1914, —
Halle: Mschr. Ohrenheilk, 1921. Archiv f. Laryng. 1914.
Zschrft. f. Hals etc Heilk. Kongressbericht. 1930. — Heer-
mann: Zbl. f. Laring. 1924. — Herzog: Miinch. med. Wschr.
1923. — Kofler: Zeitschr f. Hals. Nasen-Ohrenheilk., Kon-
gressbericht. 1930. — Kutvirt: Zbl. Hals. Heilk. 1923. —
Liebermann Le6: Orvosképzés 1924, — Pelldthy: Orv. Heti-
lap 1932. — Precechtel: Zbl. Hals. Heilk. 1928. — Ritter:
Hbd. d. Spz. Chir. d. Ohr. etec. — Katz—Blumenfeld 1923.
— Polydk: O. E. Orr. 1913, O. E. Brt. 1914., Orv. Hetilap
1928. — West: Arch. f. Laring. 1913. Z. Augenheilk. 1921.
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A gyomornyakhartya miitkodésérsl
gyomorsiillyedés eseteiben.

Vdndorfy Jozsef dr., f6orvos.

Gyomornedvelvalasztasra vonatkoz6 rendszeres vizs-
galatokat gyomorsiillyedés eseteiben csak keveset tala-
lunk az irodalomban. Az Gjabb munkdk megelégszenek
azzal a megallapitissal, hogy torvényszerii dsszefiiggést
a gyomorsiillyedés és a savelvalasztis kozott megfigyelni
nem igen lehet. Nagyobb anyagon végzett, ilyen irdnyt
vizsgalatok azonban nem torténtek, A régebbi szerzSk-
nek kevés erre vonatkozo kozléseit is csak dvatosan érté-
kelhetjiik, mivel vizsgalt eseteink szama Aaltalanos kovet-
keztetésekre nem ad moédot.

Amig a gyomor helyzetvaltozasa és a nyakhartya mii-
kodése kozotti osszefiiggést nagyobb anyagon nem vizs-
galtak, addig a gyomorfal két alkotérészének, az izomzat
és a nyakhartya miikodésének egymasra gyakorolt hata-
sat szamos szerzd iparkodott megfigyelés targyava tenni.
A régebbi f6leg francia szerzéknek erre vonatkozo felfo-
gasa az volt, hogy a két rész miitkoédésében létrejott ko-
ros valtozasok parhuzamosan fejlédnek ki. Szerintiik, ha
az izomzat miikodése, a tonus és a peristaltica, fokozott,
ugy a gyomornedv elvalasztas is korosan emelkedett. For-
ditva, atonianal és hypoperistalticandl csékkent savkép-
z0dés vehetd fel. (Louton, Soupault, Rolin é. m.). Az el6b-
bit hypersthenias, az utébbit asthenids dispepsianak ne-
vezték. Ezen feltevésiiket azonban az Ujabb vizsgilatok
megcafoltak, amennyiben arra az eredményre vezettek,
hogy az izomzat kérosan csokkent miikodése mellett a
savelvalasztis fokozott lehet és forditva. (Bouwveret, Ger-
main Sée, Mathiew, Le Gendre, Savy és Dufour, Le Noir
és Sarles, Vogeler, Brauning).

Az utobbi évek folyaméan alkalmam volt 1100 egy-
szeri gyomorsiillyedéses esetben vizsgalat targyavé tenni
a gyomornedvelvilasztas viszonyait.”) Ezek koziil az ese-
tek koziill természetesen kizartam mindazokat, amelyek-
nél masfajta betegségek, mint gyomorfekély, rak, epekd,
bélbantalmak, vagy mas szervek olyan megbetegedései

*) A betegek részben a PéAzmany Péter Tud. Egyetem
III. sz. belklinikdjinak, részben a MAV, B. B, I, rendel§jé-
nek betegei voltak,

voltak kimutathatok, amelyek a secretiét befolyédsol-
hattak.

Az itt szdmbajovl egyszerii gyomorsiillyedéses ese-
teket két csoportba oszthatjuk. Az els6khoz azok tartoz-
tak, akiknél jol felismerhetd volt a habitus astheni-
cusnak Stiller altal leirt, ismeretes tiinetei. Ezen esetek-
ben tehat a gyomorsiillyedés tgy foghato fel, mint az
altalanos alkati tiinetcsoportnak egyik részjelensége. A
mésik csoportban a gyomorsiillyedést kiils6 okok, mint
stilyos testi munka, sok sziilés, stb. hoztak az évek folya-
mén létre. Ezt nevezik Landau-féle typusnak,

A betegeket nemesak szokasos megtekintés, tapintas,
kopogtatds modszereivel vizsgiltuk meg a gyomorsiillye-
désre vonatkozolag, hanem mindegyiknél Rontgen vizs-
galat is tortént, amely a gyomorsiillyedés nagyobb fokat
kétségkiviil megéllapitotta. A gyomornedv elvilasztas
viszonyainak megallapitasara minden egyes esetben tor-
tént prébareggeli vizsgalat. Ilyen tomegvizsgalatnal u. i.
az egyszerli probareggeli (p. r.) bizonyult még mindig a
legalkalmasabb vizsgalati mddszernek. 113 esetben ismé-
teltitk meg egyszer vagy tobbszér a p. r.-t tébb hénapos
vagy éves idokozokben, hogy a gyomornedv elvalasztas
viszonyainak valtozdsit megfigyelhessiik. 33 esetben vé-
geztiink kettds p. r. vizsgalatot, amellyel a gyomornyak-
hartyanak a kiilonb6z6 nagysiga ingerekre valé reactio-
jat tettiik tanulméany targyava. Azonkiviil tobb esetnél
figyeltilk meg az emésztés lefolyasat a szakaszos p. r.
segitségével, s vizsgiltuk a savelvalasztas erejét az ecet-
sav modszeriinkkel.

Az 1100 eset koziil 376-ban (34.18%) taldltunk az
egyszeri p. r. utin normalis sav értékeket; 367 esetben
(33.76% ) volt superaciditas, 225-ben (20.46%) subaci-
ditas és 132-ben (12%) anaciditas jelen.

Az eredmények értékelésében elsésorban a super-
acid esetek igen nagy szamara kell utalnunk. Az
elébbi adatok alapjan u. i. az egyszerii gyomorsiillyedés
eseteiben csaknem annyi superaciditast talaltunk, mint
normalis értékeket. Régebbi szerzék, mint Riegel, Kutt-
ner és Dyer, akik gyomorsiillyedésnél szintén gyakran
észleltek fokozott savértékeket, ezt a nyakhartya foko-
zott izgalmi allapotara vezetik vissza, mint a gyomorben-
nék ptosisnal gyakran tapasztalhaté pangasinak kovet-
kezményére. Ha a lesiillyedt gyomor Osszmiikodését vizs-
giljuk az emésztés folyaman, Ggy ezt a magyarazatot
kell, mint legvaldszintibbet elfogadnunk.

Mar a Roéntgen vizsgilat alkalméaval gyakran észlel-
jiik, hogy az egyszerii ptosis eseteiben az iiriilés elhtiz6-
dott. A kiilonb6z6 probareggelik utan a motilitasnak
ezen csokkenése még sokkal szembetiinébb. Az egyszerii
p. r.-vel végzett vizsgilat utan nagyon gyakran nyeriink
150 cem vagy még tobb gyomorbennéket. A mindennapi
életben azonban nemcsak kisebb, de nagyobb mennyi-
segti, sokszor nehezen emészthetd, fiiszeres, darabos ételek
is jutnak a gyomorba, kiilonosen, ha az illetének kifeje-
zett fijdalmai nincsenek s igy diaetdt nem tart. A gyo-
mornak ezen kisebb-nagyobb alkalmi megterhelései azon-
ban gyomorsiillyedés eseteiben sokkal nagyobb mérték-
ben fejthetik ki karos hatdsukat a nyakhartyara, mint
ép viszonyok kozott, mivel itt az iiriilési id6 elhuzoédott.
Minél nagyobb természetesen az egyszerre bevitt tapla-
1ék mennyisége, annil kifejezettebb lesz a motilitas meg-
lassibbod4sa. A nyakhartyanak gyakran ismétlodé foko-
zott izgatdsa végiil allandé izgalmi allapothoz vezet,
amelynek jeleként superaciditas fejlodik ki. Hogy az
iiriilés ecsdkkenése az id6k folyaman suparaciditast hoz
létre, azt vizsgalatai alapjan Bickel is hangsulyozza.

Azon esetek koziil, amelyekben a p. r. vizsgalatot
tobbszor volt alkalmunk nagyobb idékozonként elvégezni,
44 mutatott az elsd izben normalis értékeket., Ezen 44
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eset koziil 18-ban valt a kezdeti normaciditas az idék
folyaman superaciditassa, amely azutin a kés6bb meg-
ejtett vizsgélatok alkalmaval is valtozatlanul fennallt,
csak 1 esetben tértek vissza a normalis savértékek. A
superaciditas kifejlodését tehat ezen esetekben jol meg
lehetett figyelni.

A gyomornedv elvalasztis részletesebb vizsgilati
modszereinek alkalmazasival azonban méar olyan esetek-
ben is, ahol az egyszerii p. r. normaciditast mutat, meg-
allapithatjuk a nyakhartya fokozott ingerlékenységi 4l-
lapotat. Igy tobb esetben észleltiik, hogy az egyszerii p.
r. utdn normaciditas volt taldlhat6, a nagyobb ingert ki-
fejté kettGs p. r. utdn azonban méar superaciditas lépett
fel.

Igy egy esetben, amelynél hosszabb id6 6ta fenndllo
tompa nyomé fajdalmak mutatkoztak a gyomortdjon étkezés
utan 1—11% oOrara, s székrekedés 4llott fenn, a p. r. utdn 45
percra kapott gy. b. 270 ccm j6l emésztett volt, benne a
sz. HCI:35, az 6. a. 49. volt. A kettés p. r. eredménye: 290
cem, j6l emésztett gy. b., amelyben mar a sz. HCL:55, az
0. @.:68 volt. A Rontgen ptosist, atoniat, s kissé csokkent
lirtilést mutatott.

A nyakhartyanak ezen izgalmi allapota, amely kez-
detben csak megterhelési prébak alkalmazisival muta-
haté ki, az id6k folyamén a folyton ismétléds izgatéd be-
hatasok kovetkeztében egyre fokozdédik, s mar a kisebb
inger, az egyszeri p. r. utan is kimutathaté superacidi-
tasba megy 4t. Ha azonban a savelvilasztas tartésan fo-
kozotta valik, tgy ez ismét a gyomor Xkiiiriilésére van
visszahatassal. A superacid gy. b. lassabban iiriil ki a
gyomorbol, mint a normacid. A gyomor Kkiiiriilési ideje
tehat még jobban meghosszabbodik. A gyomorban hosz-
szabb ideig levd, erdsen savi gy. b. azonban most még
Jjobban izgatja az amigy is izgalmi allapotban lev6 ayak-
héartyat s igy egy circulus vitiosus fejlédik ki. Ez a cir-
culus vitiosus magyarazza meg azt a tényt, hogy az egyes
esetekben az egyszer fellépett superaciditas, a nyakhéartya
izgalmi allapotianak e jele, miért fejlédik olyan arinylag
ritkdn vissza.

A tébb izben, nagyobb idSkézékben vizsgalt 35 su-
peracid eset koziil 27-ben nem véltozott az aciditas, még
évek multidn sem. A nyikhartya izgalmi allapota éveken
keresztiil valtozatlanul fennéllt. A panaszok ugyanazok
maradtak, a vizsgalatnidl mindig ugyanazt a képet, a
gyomorsiillyedést és a magas savértékeket tudtuk meg-
allapitani. A 35 eset koziil a superacid értékek csak 5
esetben tértek vissza a normalisra, s 4 eset volt, ame-
lyekben a kés6bbi vizsgalatoknal a normaciditas hatara-
hoz kozeles6é suaciditas 1épett fel.

Hogy a nyakhéartya ezen tartdés izgalmi allapotinak
a lényege egy superacid gyomorhurut, az valészinii, an-
nak dacara, hogy a superacid gy. b.-ben a nyaknak a
kimutatasa csak ritkan sikeriil. A ptosisos betegek tekin-
télyes részénél taldlhaté ezen irritativ, superacid gastri-
tist azonban, mint azt vizsgélataink mutatjak, az esetek
talnyomé tobbségében nem lehet a j6l ismert depressiv
anacid gastritisek el6futarjanak tekinteni, mivel a kettd-
nek az egymasba valdé Atmenetét észlelni nem tudtuk. A
betegség kifejlédése férfiaknil sokkal gyakoribb, mint
néknél. Az észlelt 1100 eset koziil férfiaknal 43%-ban
volt superaciditas és csak 29%-ban normaciditas talal-
haté. Noknél viszont 26 %-ban volt superaciditas és 37%-
ban normaciditas jelen.

A folyamat megnyugvasit a normaciditas 1jboli
fellépése jelzi. Egy esetben észleltiik, hogy egy id6 mul-
va ismét superacid értékek voltak talalhatok. Tekintve,
hogy a ptosisos gyomorban azok a koriilmények, amelyek
a superacid hurut kifejlédését egy izben méar elo-
segitették, nem valtoztak, a betegség 1jbéli fellob-
banésa ezzel j61 magyarazhaté. Azokban az esetekben,

amelyeknél az irritativ folyamat lezajlasa utin mem
normaciditas, hanem magas subacid értékek maradtak
vissza, a betegség hurutos jellegére kovetkeztethetiink.
A hurut ' kovetkeztében ugyanis a gyomornedvet elva-
laszt6 sejtek egy része tonkre megy s igy a betegség meg-
szlinése utdn a savképzés is tartésan csokkent marad.
A superacid gastritisnek gyomorfekélybe valé Atmenete-
1ét egy esetben sem észleltiik. A superaciditas évekig
fennallhat anélkiil, hogy fekélyesed6 folyamatot hozna
1étre.

Az esetek egy méasik csoportjanal a subacid, illetve
anacid gyomorhurut képe volt joi megfigyelhet6. Mar az
a koriilmény, hogy az 1100 észlelt eset koziil tobb, mint
20%-ban volt subaciditas és 12%-ban anaciditas jelen,
mutatja a csokkent savképzddéssel jaré gyomorhurut
gyakorisagat gyomorsiillyedés eseteiben. Azok az esetek,
amelyeknél ismételt vizsgalattal ellendrizhettiik a beteg-
ség lefoly4sat, az els6dleges gyomorhurutnal észlelhetd
jellemzd elvaltozasokat mutattak. A gy. b.-ben talalhaté
b6 nyak mennyiség jelzi a folyamat hurutos voltat. A
gyomornedv elvalasztisa fokozatosan csokken, s ha a be-
tegség nem 4ll meg, a subaciditas végiil anaciditasbha
megy at. A sésavelvalasztds fokozatos megsziinésének
ezen szakaban a részletesebb vizsgilati médszerekkel u.
a. eredményeket kapjuk, mint mas depressiv gyomorhurut
eseteiben. A sésav elvalasztas erdssége nem megy parhu-
zamosan a gy. b. sav concentratiojival. Nagyobb inger
utan alacsonyabbak a sav értékek, mint a kisebb inger
utan pl.:

V. J. Ho6napok 6ta tart6 nyomés érzés a gyomor-
tdjon. Hanyinger. Székrekedés. Lesovanyodds. P. r.: 60 ccm,
j6l emésztett, nydkot tartalmazé gy. b., sz. HCI: 25, 6. a: 50.
— P. 1. (ism.): 30 ccm, j6l emésztett, nydkot tartalmazé
gy. b, sz. HCl: 25, 6. a.: 40. — Kettés P. r.: 100 ccm, jol
emésztett, nydkot tartalmazé gy. b, sz. HCl: 5, 6. a.: 21.
— Kettés P. r. (ism.): 75 cem, j61 emésztett, nydkot tar-
talmazé gy. b., sz. HCl: 8, 6. a.: 25. Rontgen: Ptosis, atonia,
tiriilés rendes.

Ebben az esetben az egyszerd p. r. utin még norma-
ciditas all fenn. A nagyobb inger utidn azonban mar ki-
fejezett subaciditas talalhaté. A meghbetegedett nyak-
hartya mirigyek mem képesek tobbé, mint ép viszonyok
kozott, a nagyobb ingerre nagyobb reactiéval valaszolni.

Azon esetek koziil, amelyekben az egyszerid p. r. utan
mar anicid értékek voltak talalhatok, 7-ben gyakoroi-
tunk nagyobb ingerhatést a gyomorra. 6 esetben mér a
ketts p. r.-el tudtunk sz. HCl-t kimutatni, a hetedikben
pedig histamin injectiéra lépett fel sz. HCl. Ezen 0sszes
esetek tehat a pseudoanaciditas csoportjaba tartoztak,
amelynek jelent@ségére elsének én mutattam ra pl:

I. Cs. Négy hét 6ta teltség érzés, tompa fajdalmak
a gyomortijon fiiggetleniil az étkezést6l. Reggelenkint
epés folyadékot hany, utdna megkonnyebbiil. Btvagy valtozo.
Székrekedés. Occult vérzés székben negativ. Status: A has-
fal laza, petyhiidt, vékony, a lesiillyedt gyomor korvonalai
és peristalticaja jol lathatok. P. r.: 15 ccm, rosszul emésztett,
nyakot tartalmazé gy. b., sz. HCl: 0, 6. a.: 12. — Kettds
P. r.: 25 ccm kozepesen emésztett, nydkot tartalmazé gy.
b., sz. HCL: 2, 6. a.: 16, Rontgen: tenyérnyi ptosis, atonia,
nagy hajlat fogazott, firiilés rendes.

Ha a hurutos folyamat lezajlott, sok esetben az
anaciditas mar az egyszeri p. r. utdn is subaciditasba
megy at. Ilyenkor a nagyobb inger hatasara a gy. b.-ben
magasabb savértékek lépnek fel, tehat a nyakhéartya re-
actioja is forditottja a betegség elején észleltnek.

A t6bb izben, nagyobb iddkoézokben vizsgalt 17 sub-
acid eset koziil 5 valt a késébbi vizsgdlat folyaméan
anacidda, ezek koziil azonban 2-nél egy id6 mulva sz. HCIl
ismét kimutathato volt. Az elsddleges hurut jellemzd le-
folyasa, a kezdetben egyre csokkend sosav elvalasztds,
majd savhiany, s végiil a folyamat megnyugvésa utan,
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a megmaradt nyakhartya regenerilédasa folytan ismét
fellép6 savérték, ezen esetekben jol megfigyelhetd
volt. A tobbi 12 eset koziil esak egyben volt a savérték
er6sebb csokkenése észlelhetd, anélkiil azonban, hogy
anaciditas 1épett volna fel. 8-ban normaciditas jott létre.
Ezen esetekben feltehet, hogy a esak kisfoku artalmak
kovetkeztében létrejott hurut oly enyhe lefolyasti volt,
hogy a savelvalasztast csak kis mértékben csokkentette,
s a betegség lezajlasa utan a gyomor secretiés miikodése
normalissa valt.

A normaeid esetek koziill 6-nal mutatkozott sub-
aciditas anélkiil, hogy a secretio teljesen megsziint vol-
na. Ezek koziill egynél késébb ismét normacid értékek
léptek fel. 2-nél fejlédott ki anaciditas, a kés6bbi vizs-
galatok azonban mar mindketténél a secretio ujra fel-
iépését mutattak.

Igy az egyik esetben, hol éveken keresztiil diffus dyspep-
sias panaszok voltak, az elsé p. r. vizsgalat eredménye: 50
cem, j6lemésztett gy. b. sz. HCl: 22, 6. a. 44; tobb mint
egy 6év mulva megismételtetett p. r. ugyanazt az ered-
ményt mutatta: 60 ccm gy. b. benne sz. HCl: 24, 6. a.
34. Utédna 3% évre a panaszok fokozbédtak, étkezés utdn 1
orara gorcsok léptek fel, a beteg étvagytalannad valt, regge-
lenkint nyakot hényt, s gyakran mutatkozott hanyinger is.
Az akkor megejtett p. r. utdni gy. b. 30 cem volt, sok nyakot
tartalmazott, benne sz. HCl: 0, 6. a.: 5 volt. 1 h6nap mulva
a gybégykezelés, diaeta sth. hatdsdra a panaszok cstkkentek,
a hany4s megsziint. Az akkori p. r. eredménye: 40 ccm, kissé
nyakos gy. b, sz. HCl: 5, 6. a.: 21. Ismét 4 hénap mulva
a panaszok megsziintek, az akkori p. r. eredmény: 40 ccm,
nydkot nem tartalmazé gy. b., sz. HCl: 28, 6. a.: 36. A hu-
rutos folyamat fellépését, annak lezajlasat, s alatta a say
elvidlasztis ingadozasait tehdt ebben az esetben is j6l meg
lehetett figyelni.

16 anacid eset koziil 8-n4l jelentkezett kés6bb sz. HC)
a gy. b.-ben. Egy esetben a 2 esztenddn keresztiil 4 iz-
ben megismételt p. r. 4llandé anaciditast mutatott, s
csak a harmadik év vége felé volt sz. HCL kimutathatd.
A tobbi 8 esetben, ahol a sz. HCl a megismételt
vizsgalatok alkalméaval sem jelentkezett, nagyon gyakran
volt az 6. a. érték 10 felett. Mint az ilyen iranya vizs-
galataim mutattdk, ezen esetekben, természetesen, ha
nagyobb pangas nincs jelen, nagyobb inger alkalmazasa
utan sz. HCI rendszerint kimutathaté a gy. b.-ben.

A hurutos folyamat teljess megnyugvasat a nyak-
Répzbdés megszlinésén kiviil itt is, mint a superacid
gastritisnél, az ujra fellépé normaciditas jelzi. A legtobb
esetben azonban teljes restitutio ad integrum nem jon
létre, kisebb-nagyobbfokt subaciditas marad vissza. Re-
cidivak itt még gyakoribbak. Az egyes recidivak utan
a savértékek mindig alacsonyabb fokon maradnak, s ha
a hurut tobb izben ismétlédik, végiil allandé anaciditas
fejlédik ki. Azonban még ilyen esetekben is erds ingerek-
kel, pl. histaminnal létre tudunk sésav elvalasztast
hozni.

Igy egy esetet 6 éven keresztiil észleltem, s a foly-
ton kiujulé folyamatok kovetkeztében a sosav elvalasztas
fokozatos, hullamzé esokkenését jol meg tudtam figyel-
ni.- Jelenleg, tehat 6 év utan mar csak histan'lin injecti6-
val mutathaté ki sz. HCl a gy. b.-ben.

A tobb izben vizsgalt normacid esetek koziil 18 volt
olyan, amelyben a megismételt vizsgalatok nem jeleztek
az el6bbihez viszonyitva valtozast. Ezen esetekben tehat
a gyomor secretios viszonyai a megfigyelés egész tartama
alatt normalis képet mutattak. Ha tekintetbe vessziik,
hogy 113 eset kozill ez csak 18-ra mondhato, gy ez is
mutatja a gyomorsiillyedés jelentdségét a gyomornedv
elvalasztisra, altalaban a gyomor nyakhéartya miikodeé-
sére vonatkozoélag.

Bergmann a ,Gesellschaft fiir Verdauungskrank-
heiten* 1930-as budapesti congressusin annak a véle-
ményének adott kifejezést, hogy a gyomorsiillyedés, s

igy a Stiller f. constitutio kértani szempontbél igen kis
jelentGséggel bir. Kétségtelen, hogyha a gyomorsiillye-
dés panaszokat nem okoz, s a gyomor kiilénb6zé miiks-
dés:zire semmi kihatassal sincs, ugy csak egy allapottal
allunk szemben s betegségrél beszélniink nem lehet. A
kérdés azonban az, hogy ez az allapot teljesen egyenld
értékli e a normalis helyzetli gyomor Allapotaval. Erre
a kérdésre pedig hatarozott nemmel kell felelniink, Ta-
pasztalataink szerint ugyanis mar azon ptosisos esetek-
ben is igen gyakran mutatkoznak idénkint gyomor-
panaszok, amelyeknél a gyomor kiilonb6z6 miikodéseit a
vizsgalatok alkalmaval teljesen normalisnak talaljuk, s
egyéb koros elvaltozast sem tudunk még hosszii hona-
pokon, éveken 4t tarté megfigyeléssel sem kimutatni.
Ezen panaszoknak csak egy kis részét lehet ideges ere-
detlieknek tartanunk, a tobbit kétségkiviil a gyomornak

,_

a rendestdl eltéré helyzetvéaltozidsa hozza létre.

Sokkal fontosabb azonban az itt ismertetett vizs-
galatok eredménye, amely szerint a gyomorsiillyedés
igen sok esetében az idék folyaman a gyomor egyes mii-
kodései is rendellenesekké valnak. Az 1100 eset koziil
267-ben (24.27% ) atonia volt talalhato, 568-ban (51.64% )
kypotonia, s csak 265-ben (24.09% ) normalis toaus. A
gyomorsiillyedésnél tehat atonia ugyanolyan szamban
fordul eld, mint aormotonia. Az atonidnak ezen kifejlo-
désénél a gyomorsiillyedés kétségkiviil kell, hogy szere-
pet jatsszon. Nagyobb fokban csokkent iiriilést egyszeri
ptosis eszteiben nem észleltiink, kisebb foki motilitasi
zavarok azonban, mint azt mar ismertettiik, gyakran
észlelhetdk, kiillondsen, ha a gyomor nagyobb megterhe-
lésnek van kitéve. Az iiriilés kisfokl elhtizodasht atonia
eseteiben Bergmann is elismeri. A gyomor mésik mi-
kodésének, a secretidnak koros elvéiltozasa, ismertetett
vizsgalataink alapjan igen sok ptosisos esetben jon az
id6k folyaméan létre. .

A gyomor helyzetének és alakjanak ezen rendelle-
nességét, s altaldban a Stiller f. constitutiét tehat nem
lehet olyan jelent6ségnélkiilinek tartanunk, mint ahogy
azt Bergmann hangsulyozta. A gyomorsiillyedés és a
gyomor egyes miikodéseinek zavarai kozotti kapesolat két-
ségkiviil megéallapithaté, s ezen kapesolatnal a ptosist
kell a functio zavarra disponalé tényezonek tekinteni
és nem megforditva. Ezen ptosisos functio zavaroknak a
jelentdségét pedig az adja meg, hogy betegségek, mint
a fent ismertetett hurutos folyamatok kifejlédésére ad-
nak alkalmat.

Osszefoglalva az itt ismertetett vizsgalatok ered-
ményei szerint gyomorsiillyedés eseteiben sokkal gyak-
rabban lehet gyomorhurut kifejlédését észlelni, mint
ahogy ezt eddig tudtuk. A gyomorsiillyedés természete-
sen nem oka a létrejové gyomorhurutnak. Ennek a ke-
letkezésénél ugyanazok a tényezdk kell, hogy szerepet
jatsszanak, amelyek mag esetekben is képesek a hurut
létrehozasara. Gyomorsiillyedésnél azonban az emésztési
folyamat megvéltozasa olyan modot nyujt ezeknek az
4drtalmaknak a hurut el8idézésére, hogy az sokkal kony-
nyebben johet létre, mint ép viszonyok mellett.

A kifejlédott hurutnak két alakjat észleltiik. Az
egyik, az irritativ hurut, a nyakhartya tartés izgalmi
allapotaval, superaciditassal jar egyiitt. Eveken at val-
tozatlanul fennallhat. Csak kevés esetben jon létre a
folyamat megnyugvasaval normaciditas, ill. kisfokd sub-
aciditas. — A masik, a depressiv hurutnal a gyomor-
nedvelvalasztas fokozatosan csdkken, s végiil, ha a be-
tegség tovabb halad, anaciditas johet létre. Ez az an-
aciditas azonban az esetek tilnyomé tobbségében nem
jelenti a savelvalaszté mirigyek miikodésének teljes
megsziinését, mivel kiilonleges modszerekkel a sz. HC1
fellépését csaknem minden esetben ki tudtuk mutatni.

- .LL
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Ha a betegség lezajlott, annak stlyossiga és tartama
szerint jbol normaciditas léphet fel, vagy Kkisebb-
nagyobb subaciditas maradhat vissza. Mindkét fajta
gyomorhurut hajlamos a kitijuldsra. Mindkett6t azonban
teljesen kiilonalls kérképnek kell felfogni, mivel a kettd-
aek az egymasba valo atmenetelét eseteink nagy szdma
dacara észlelni nem tudtuk. EbbSl a szempontbél tehat
eddigi felfogasunkat, amelyet Boas allitott 1895-ben el§-
szor, s amelyhez Cohnheim, Faber, Zweig, Einhorn é3
masok is csatlakoztak, de amelyet bizonyitani nem tud-

- tak, vizsgalataink alapjan revidealni kell.

A Kir. magy Pazmany Péter Tud, Egyetem bor- és nemi-
kértani Klinikajanak kozleménye, (Igazgat6é: Nékam Lajos
ny. r. tanar.)

A rontgensugarzas hatasa a szervezet
immunanyagaira.
Irta: Béhm Sdndor dr. egyet. tanarsegéd.

Az 1900-as évek elején, 6—8 évvel Rontgen felfede-
zése utan jelentek meg az els6 kozleményeK, melyek fu-
runculusok, carbunculusok, phlegmonék jé1 befolyasolha-
tosagarol és a gyogyulas utani ritka recidivakroél szamoltak
be. Késobb lymphadenitis, lymphangoitis, osteomylitis,
§6t altalanos infectio is az eredménnyel zarédott kisérle-
tek kozé keriilt. Mi pyorrhea alveolaris néhany esetében
lattunk diagnosticus célb6l végzett felvétel utan hénapo-
Kig tart6 lényeges javulast. Tehat a gyulladisos pyogen-
folyamatok kezelése egyik legrégibb therapiis teriilete a
rontgennek, mely azonban legnagyobbrészt empiridn nyu-
godott és az elért eredmények tulajdonképpeni oka, a
sugéarzas tamadaspontja tisztizatlan maradt.

Mi, ellentétben Riedel és Sulkovich vizsgalataival,
a rontgensugarzasnak direct bakteriumold hatéasat ki-
mutatni az altalaban hasznilatos dosis tizszeressével
nem tudtuk, s6t Klovekorn-nak a friss kulturakra vo-
natkozélag megallapitott fokozott roéntgen-resistentiaja
niellett az idésebb kulturak novekedését befolyasold hata-
satl is kizarhatjuk s az id8sebb kulturik természtesen
novekvd, fert6zo, atolthatosagi képessége, figyelembe véve
az anaerob bakteriumok valtozott viselkedését, alland(
marad.

A kiilonboz6 qualitdst sugirzas hatasat tettiik vizs-
galat targyava a baktericidiara, bakteriolysisre, aggluti-
nin és praecipitin képzésére, valamint az impedia hatasra
vonatkozoélag és magyarazatot igyekeztiink adni a secun-
daer sugarzis baktericid képességére is.

A szervezet specifikus védGanyagtermeléssel reagal
kiillonb6z6 anyagok parenteralis bejuttatasara s az anti-
testképzés folytatédik akkor is, ha a reactio meginditasa-
oz sziikséges legkisebb antigen mennyiséget a bejutta-
tas utdn par perccel eltavolitjuk. Pfeiffer theoriija sze-
rint immuamentes képzés specifikus ingerre bekovetkezd
specifikus secretios reflex és nem sziikséges, hogy con-
tactus létesiiljon az antigen és az antitestképzd sejtek
K0z0tt., Nem feltétleniil sziikséges az antigennek huzamos
ideig a szervezetben circulalni, bar-az antitestképzd rend-
szer érzékenysége a kiillonbozo ingerekre wvaltoz6. Az im-

""" biologiai toérvéay
szerint az immunanyagok specifikusan hatnak azokra az
anyagokra, melyek hatasara keletkeztek. 4 rontgen csak,
mint nem specifikus antitestképz6 inger hathat, de tekin-
tettel arra, hogy az el6szor a szervezetbe jutott, vagy
mesterségesen bejuttatott antigen nemcsak meginditja
az antitestképzést, hanem annak specificitisat is meg-
adja, a tovabbi ingerek hatésa, ha azok nem specifikusak,

vagy nem azonosak is, ugyanaz marad, de esetleg csak
részjelensége lesz a nem specifikus resistentia emelkedé-
sének; vagyis az utoélag hasznalt antigen specifikus be-
folyast nem gyakorol. A mesterséges behatasoknal az
antigen bejuttatas ingadozésait a titer hullamzasa koveti,
amit a bevitt antigennek a mar keletkezett antitesttel
valé kotése hoz létre a serumban s ilyen ingadozasokat
az allandban bejuté antigen nem okoz.

Mi a savé baktericid erejének vizsgalatara és a be-
allé valtozasok demonstralasara a kovetkezé moédszert
hasznaltuk: staphylococcus pyogenes aureus 24 o6ras,
valamint spoératlanitias céljah6l két generation at szoba-
hémérsékleten tartott anthracoides ferdeagaron nové 24
oras tenyészetébdl 1 normalkacsnyival 0.5 ccm bouillon-
ban homogen suspensiot készitiink, 0.6 cem friss savéhoz
keveriink 2 normalkacs suspensiot s ebbdl 1 normal-
kaesnyit 10 cem 45 C°-0s agarhoz adunk. Thermostatban
0, 15, 30, 60 percig exponéljuk, egyenld atmérdji Petri
csészékben 24 6raig hagyjuk 37 CC°-on s azutan olvassuk
a koloniaszamokat, azok nagysagit is figyelembevéve. A
hasznélt savé, vagy Kolle szerint tobb allatbol vett vér
k6z0s savéja, vagy tobb allatnal nyert érték kozépara-
nyosa.

Tengerimalacok savoja staphylococeus pyog. aureus-
sal szemben a kovetkezGképpen viselkedett:

Eaxp. elott 15° exp. 30° exp. 60° exp. utdn

Kezeletlen allat 250 215 160 120
80 KV besugarzas
utan roégton 250 200 125 80
80 KV besugarzas
utan 5 oraval 230 200 110 80
80 KV besugarzas
utan 24 oraval 240 220 130 100

Az agglutinatio direct modszer az antigen anti-
test kapcsolodas kimutatisara. Onalldé részjelensége az
mmmunitasi reactiénak, mely abbél all, hogy az indivi-
duum fajidegen fehérjével valé kezelésére a serumban
valtozas 41l el6 oly iranyban, hogy a normalsavéban,
vagy egyaltalan ki nem mutathatd, vagy csak minimalis
mennyiségben jelenlevd kicsapdsi képesség a kezeléshez
hasznalt bakteriumokat nagy higitasban is kicsapja. Az
agglutinatio szempontjabél nem indifferens a taptalajra
valo atoltds. A szervezetbdl frissen myert kulturak gyak-
ran kevéssé jol reagalnak, sot az agglutinatio és virulen-
tia forditottan aranyos is lehet. 42 C° felett az agglutina-
tio gyengiil, a taptalaj pH és sotartalma, valamint a con-
densviz is befolyast gyakorol s bakteriumfajok szerint
varialandé. Jelentékeny kiilonbség van Braun és Feiler
szerint csillangds és csillangé nélkiili bacillusok kozott.
Figyelembe veendd a spontan agglutinatio s el kell ke-
riiljiik a par- és mitagglutinatiot.

A praecipitatiéra Uhlenhuth szerint készitettiik el
nyulainkat, melyeket lésavéval praeparaltunk.

Praeparalt allat

besugdarzas elftt: 1004+, 1.000+4,

0.25 H. E. D.

utdn 24 o6raval: 1004---, 1.000+ 4+, 10.000+ 20.000—
Kétszeri

besugarzas utan: 100 4 4+, 1.000-++, 10.000+, 20.000—

Torikatea mutatta ki, hogy a nativ antigenben két
egymassal ellentétes iranya biologiai energia van: az
immunisilasi folyamatokhoz sziikséges agglutinatiot,
praeciptatiot, bakteriolysist, phagocytosist, komplement-
képzést fokozd és az ezzel ellentétes, gatlé impedin hatés.

A nativ filtratumban levé immunogenek thermostabi-
lisak, mig az impedin thermolabil 1lévén, kimutatisa
ugy torténik, hogy a mikrobioticus antigent 100 C°-02
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5 o6raig vizfiird6ben melegitjitkk s a nyert antigen hata-
sat kill6ahoz6 immunitasi reaectioknal nativ antigennel
Osszehasonlitjuk, Az impedin inactivaltatvan, erdsebb ha-
tast latunk Ggy a felmelegitett, mint a fel nem melegitett
antigennél. Ultraviolett besugarzas is elpusztitja az im-
pedint. Vizsgalat targyava tettiik, hogy viselkedik az im-
pedin rontgenbesugarzassal szemben.

Staphylococeus pyog. aureus physiologias konyhasoe
oldataval szemben vizsgaltuk a besugirzott és be nem
sugarzott oldat phagocytosisat s azt taldltuk, hogy azo-
n0s leukocyta-szdmmal dolgozva, mig a nativ filtratumban
a phagocytak szama 30—50 k6zott mozgott, a phagoeytalt
coccusok szama 17-—24 volt, addig a besugérzott oldat-
nal a phagocytaszam 58—86 és a phagocytalt coccusok sza-
ma 38—D52-ig valtozott, kb. 1 H. E. D. adas utan 80—
120 KV fesziiltségnél 1—3 %a aluminium filterrel dolgoz-
va. Tehat a thermolabilis és ultraviolett-labilis impedin
rontgennel szemben is érzékeny és az opsoninos index
ilyen itensiv besugarzas utan 1.5-nél is nagyobb. Nem
taldlunk azonban ennyire kifejezett kiilonbséget kis adag-
gal vald besugirzas utan, hanem az eltérések a hibahatar
koriill mozognak és az opsoninos index 1.5 alatt van.

A rontgenbesugarzas tehat egyrészt fokozza az im-
munanyag termelést, masrészt bénitva az impedin haté-
sat az immunogenek nativ antigenben jelenlevd termé-
szetes akadalyat csokkenti.

Ellinger és Gruhn systematikus vizsgilatai szerint a
secundaer sugarzasnak direct baktericid hatasa kimutat-
haté s a baktericidia a legerdsebb 100 KV koriil levo fe-
sziiltségnél, amennyiben a sugarzé anyag eziist és 6n ko-
zott van, A baktericidképesség mem valtozik akkor sem,
ha a sugarzé anyagot (Strahler) 1%-osra higitjuk. Ezek
a vizsgalatok érdekesek abbdl a szempontbél, hogy a
secundaer sugarzas complex sugarzas, tudni kellene, me-
lyik a hatisos componens, valamint hogy a sugarzas ho-
mogenitasat csokkenti és puhabba teszi a sugarzo test
higitasa.

Barkla 1907-ben allapitotta meg, hogy minden ront-
gensugarzas alatt 4ll6 anyag magéira az illeté anyagra
jellemzd sugédrzast boesajt ki, melynek a keménysége
anyagonként valtozé s egy-egy anyagra még a primaer
sugarzas valtozasa esetén is charakteristikus. De ahhoz,
hogy az a charakteristikus sugérzis létrejojjon, olyan
primaer sugarzis sziikséges, melynek hullimhossza a
charaktersugarzasénal kisebb. Ebben hasonlésag lévén a
fluorescentidhoz, Barkla ezeket a sugarakat fluorescen-
tia-réntgensugaraknak nevezte. Sieghahn vizsgilatai a
charakteristikus sugarzas és az Ordnungszahl kozott
osszefiiggést mutattak ki és az Ordnungszahl a Kernla-
dung mértékegysége. A quantumtheoria szerint érthetd,
hogy ha egy anyag képes sajatsugarzast kibocsatani, ez
csak magasabb rezgésszamu sugarakkal érhetd el.

Természetes, hogy ha valamely anyagra a rontgen-
sugar hat, bizonyos energiarész elnyeldodik, még pedig
annal erbsebben, minél kevésbbé Aatiitéképes, illetdleg
puhéabb a sugérzas, vagyis minél nagyobb a hullimhossz.
Az absorbensbhen az energia tobbé-kevésbbé atalakul s ez
érvényes r.-re is.

A secundaer sugar fogalma tulajdonképpen héirom
Osszetevobol all. 1. Az elayelt sugarenergia atalakul bi-
zonyos meghatarozott s az illet6 sugarzoanyagra jellem-
z06, charakteristikus rontgensugarzassa, tehat lényegében
hullamhosszvaltozas. 2. A masodik componens a rontgen-
sugarzas absorptioja altal feltételezett elektronkeletkezés,
mely a fényelektrikus effectusnak megfeleld jelenség,
vagyis a rontgensugarzas corpuscularis sugarzassa alakul
at, 3. Ide tartozik még némelyek szerint a primaer ront-
gensugarzas szorédasa is, mely azonban nem Aatalakulas,

Practikusan természetesen a testben keletkezd se-

cundaer sugarzas kevéssé jon szamitdsha a szervezet
anyaganak kis atomsilya miatt, csak a sziir6 anyaganak
megvalasztasanal kell tekintetbe venniink, mert a primaer
sugarzas absorptiéjaval van dsszefiiggésben a charakteris-
tikus sugar keletkezése. Tehal, ha olyan sziir6t haszna-
lunk, melynek charakteristikus sugarzisa megfelel az al-
kalmazott primaersugarzéds hullimhosszanak, akkor a
sziir6 sokat absorbeal, még pedig az alkalmazott sugér-
zas keményebb componenseib6l, mert ez a rész az, mely-
nek kisebb a hullamhossza.

A rontgensugarzas elnyelése éppen gy, mint a fény-
elnyelés, elektronemissioval jar egyiitt. A sugarzis ab-
sorptioja altal lehasitott elektronok kinetikus energiaja
aranyos a kivalté sugarzassal a Planch—Einstein-tor-
vény értelmében, Tehat a rontgensugarzas altal levalasz-
tott elektronok tizezerszer akkora kinetikus enegiaval
rendelkeznek, mint a lathaté fény absorptioja utdn ke-
letkezd elektronok, mert a rezgésszam is koriilbeliil tiz-
ezerszeres. S mivel a rontgenenergia quantuméihoz képest
minimalis a lehasitis munkaja, a leszakitott elektron ki-
netikus energidja a rontgenquantuméval aranyos.

Vizsgalatainkat Osszefoglalva azt allapithatjuk meg
Lehat, hogy a kathod sugarzashél keletkezd rontgensugar
bizonyos részben physikai és biologiai szemponthdl az
eredd sugirzassal azonos sugéarzassa alakul it s egyediil
ennek tulajdonithatjuk a direct baktericid hatast; mig
az eredmény jelentdsebb része az aspecifikus immunitas
novekedésének koszonhetd.

Az OTI kozponti Alszarfekélyosztalyanak (vezetdé féorvos:
Schultz Samu) kozleménye.

Az ulcus cruris bakteriumfloraja és annak
modosulasa a kezelés folyaman.
Irta: Menyhdrd Irén dr.

Az ulcus cruris bakteriumflorajardl szélé gyér koz-
lemények koziil egyediil a Prof. Baertlein-é tAmaszkodik
nagyobb anyagra, 320 esetre. Kétségen feliill all ugyan,
nogy a kiilonbozé bakteriumok, amelyek az ulcus cruris-
b6l kitenyésztheték, nem kérokozok, fontossiguk azon-
ban a therapia szempontjabél el nem hanyagolhatd.
Semmikép sem latszik észszerii dolognak, hogy a hosz-
szantartd kezelés folyaman a bakteriumok életfunctidira
ne legyilink tekintettel, nevezetesen olyan esetekben, mi-
dén a kezelés alatt 4ll6 nem keriil rovid idokozokben
orvosa szeme elé. Kz volt a fentjelzett targykor kivizs-
galasanak vezet6 gondolata.

Els6sorban tajékozédni akartunk, milyen bakterium-
fajtak talalhaték az ulcus cruris teriiletén. Ezen c¢élbol
152 beteget vizsgaltunk meg, és a kovetkezé bakterium-
florat taldltuk: 1. egy bakteriumtorzzsel fertzott wvolt
76.31%, ebbdl proteus vulgaris 15.78%, bacillus pyocya-
neus 7.249%, staphylococcus aureus 21.71%, staphylo-
coccus albus 13.82%, sarcinak 14.479%, bakterium coli
commune 3.299%, 2. vegyes fertézést talaltunk kezdettdl
fogva vizsgalt eseteink 23.69%-aban éspedig: proteus
és pyocyaneus 1.9879, proteus és staphylococeus 1.98%,
proteus és sarcina 1.979%, pyocyaneus és sarcina 0.66%,
pyocyaneus és staphylococcus 0.66%, staphylococcus
aureus és albus 8.54%, staphylococcus albus és sarcina
0.66%, steril volt az esetek T7.24%-a.

A steril valadékot az esetek magyobb részében,
4.39%-ban, oncsonkitasi szandékbol, maro méreggel oko-
zott ulcusoknal talaltuk.

Adatainkat Baertlein adataival hosszi utanvizsgalas
utan sem lehetett Osszhangba hozni: a staphylococcus-
fert6zés nalunk 47.38%-ban, nala 96%-ban volt kimutat-
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hato. Cikke szerint a taldlt bakteriumflora sokkal val-
tozatosabb és ami a legszembetiindbb, kozel 55.63%-ban
talalt valédi diphtheria-bacillust, mig a mi 152 ese-
tiinkben diphtheria egyetlen egyszer sem volt kimutat-
mellett szélnanak Fay-Kiss

diphtheria 509%-ban bacillusgazdaknal 1ép fel, csak T7.4%-
virulens infectiot, 29.6%-ban a diphtheria-
bacillus mint saprophyta szerepel a scbben. Diphtheroid

- lepedék mellett leginkabb strepto-, staphylococcust, pyo-
- cyaneust és colit talalt a sebvaladék culturijaban. Sajat
- lapasztalataink szerint proteus-fert6zésnél is gyakori a

diphtheroid lepedék.

Munkank masodik része abbdl allott, hogy a keze-
lésnek a talalt bakteriumtorzsekre gyakorolt hatasarél
in vitro és in vivo szerezziink tapasztalatokat. Ezen cél
elérésének érdekében a beallitott beteganyagot részben

- naponta, masodnaponta valtott kendesds kotéssel, rész-

ben az osztilyunkon hasznilatos varicosan-pélya alkal-

- mazasaval kezeltiik. Minden beteget szabalyos id6kozok-

ben Ggy bakteriologiailag, mint klinikailag atvizsgaltunk
és azt taldltuk, hogy az alszarfekélyek bakteriumfloraja
minden esetben nagyon labilis volt, a kiilonboz6 bakte-
riumok ugyanannil a betegnél is egymést felvaltva vol-
tak feltalalhatok. Az esetek egy részében feltételezhetd,
hogy kezelés kozben superinfectio jott létre, azoknal a
betegeknél, akiknek nem varicosankotést adtunk, a tobbi
feltéte-
lezni, amelynek ‘egyes alkotéelemei csak az eleinte domi-
nalé bakteriumtorzs satnyulasaval kezdenek szerepelni.
hasznéa-
latos anyagok egyike sem képes a bakteriumflora ki-
pusztitasira és hogy fennalls bakteriumflora mellett is
bekovetkezhetik a gyoégyulas, sét teljesen behamosodott
fekély kotszere is tartalmazza még az eredeti bakteriu-
mokat.

A kotszer bakteriumtartalmara vonatkozo vizsgéla-
tainkat kizarolag a fekélyrél eltavolitott varicosan-pdlya-
kon végeztiik. Ennek oka az, hogy a varicosan-kotés kb.
10—20 réteghen fedi a fekélyt, igy mdédunkban allott a
legkiils6 4—5 réteget lefejtve azokat a rétegeket vizs-
galni, amelyek exogen fert6zddésnek kitéve nem voltak.
Itzzel szemben a kendcesos kotések 3—4-szeres mullrétege
ilyen vizsgalatra alkalmasnak aem latszott. Varicosant

Osszesen 63 betegnél, tehat eseteink 41.44%-Aban vizs-

galtunk. A kotésnek csak azt a teriiletét hasznaltuk fel,
amely az ulcug felett fekiidt, ezt rétegenkint szétfejtve,
egy-egy csepp steril bouillonnal cseppentettiik le és né-
hany masodpercnyi varakozas utan, mely alatt a bouillon
a polya anyagéba beivodott, agar-lemezre leoltottuk. A
betegek 52.389%-ban ugyanazon betegtdl egyszeri vari-
cosankotést vizsgaltunk meg, 34.92%-ban két, 7.94%-
ban harom, 3.17%-ban hat, 1.59%-ban tiz varicosan-
kotést vizsgaltunk 4t. Tehat 63 betegnél Osszesen 114
kotést vizsgaltunk a kezelés folyaman. A megvizsgalt
114 kotésbél 70.18% négy, 16.67% hat, 13.15% nyolc
hétig volt a beteg végtagra applikalva. Levételkor steril
volt 25%, minden réteghdl proteus tenyészett ki 26.15%-
ban, pyocyaneus 9.38%-ban, staphylococcus 21.88%-ban,
sarcina 6.25%-ban, coli 6.25%-ban, mig vegyes culturat
adott 5.099,. Az eredeti bakteriumflora az esetek
28.59%-aban valtozott annak dacara, hogy a fekély a
kiilsé vilagtol teljesen el volt zarva.

Diagnostikailag fontos eredménye volt munkanknak,
hogy a bakteriologiai lelet és a fekély kiillemének allando
Osszehasonlitasa altal nagy gyakorlatra tettiink szert
abban, hogy a fekély minémiiségéhsl annak bakterium-
florajara tudjunk gyakorlatilag hasznalhaté, és hozza-
vetdlegesen pontos kovetkeztetésekre jutni. Ezenkiviil

arra a torvényszerliségre bukkantunk, hogy oncsonkitasi
szandékbol, mardé méreggel okozott fekélyben mindvégig
hianyzik a kiilonben oly jellegzetes ubiquitaer bakterium-
flora.

Végiil felvilagositast igyekeztiink szerezni arra
nézve, hogy az egyes kezelésmédok koziil melyek azok,
amelyekkel a legel6nyosebben lehet befolyasolnai a seb-
gyogyulast a talalt bakteriumflora sajatossigaihoz al-
kalmazkodva. A betegek 24.349%-at varicosan-polyakotés-
sel, 24.349-4t Granormon kendcsos kotéssel lattuk el,
3.29%-ban a varicosan kotés utdn Granormonnal, 3.95%-
pan Granormon utin varicosan-kotéssel kezeltiik tovabb
az ulcust. A betegek 30.79%-a még most is kezelés alatt
all, 26.24%-anél pedig csak egyszeri bakteriologiai vizs-
galatra volt alkalmunk. T6bb mint féléves megfigyelés
alapjan az a nézet alakult ki osztalyunkon, hogy a
staphylococcus-infectio a varicosan-kotés alkalmazasat
ellenjavallja, és hogy ennek a kotésnek legfébb indicatié-
Ja a proteus és pyocyaneus jelenléte. Ez a két bakterium
viszont éppen azokban a fekélyekben talalhaté, amelyek
régéta allanak fenn és amelyeknek a kornyezete erdsen
heges szovetbdl all. Felvetédott tehat az a gondolat, hogy
a varicosan-pélya ezekben az esetekben a rugalmas, al-
land6 massage hatasaval segiti el6 a gyogyulast. Ezért
lehetdleg azonos kisérleti viszonyok mellett, megkisérel-
tiikk a varicosan-polyat egyszerii rugalmas kotéssel he-
lyettesiteni. Kisérletiink azonban gyoégyulast nem ered-
ményezett.

Elhataroztuk tehat, hogy a varicosan-pdlya im-
praegnalé anyagat és a bakteriumflorara valé hatasat
tiizetesebben megvizsgaljuk. A varicosan-pélya impraeg-
nalé anyaga meleg vizben oldhaté lévén, kiilénbozé 10—
80%-0s oldatokat készitettiink beléle, természetesen a
sterilitas figyelembevételével. Ezeket az oldatokat adtuk
a négy leggyakoribb bakteriumfajta bouillontenyészeté-
hez és az igy kezelt torzseket hetenkint agar-lemezre le-
oltva, négy hénapon at figyeltitk meg. Controll gyanant
ugyanazon torzs nativ bouillontenyészete szolgalt. A va-
ricosan oldott impraegnalé anyaga ezen ido alatt ter-
mészetesen leiillepedett a kémecesé fenekére, ezért mind-
azon esetekben, amikor a folyékony mediumbo6l bakte-
rium kitenyésztheté nem volt, a keletkezett iiledéket
vizsgaltuk meg. Kideriilt, hogy a proteus és pyocyaneus
még itt is életképesek maradtak és csak négy hoénap
mulva talaltuk ‘azt, hogy a proteus atolthaté mar nem
volt. A controllnak hasznalt tenyészetben a torzs kb.
két héttel hamarabb pusztult ki. Miutin azonban Meller
vizsgalatai szerint, a proteus-cultura sziirlete mar 24
oras élettartam utan is gitlélag hat az Gj tenyészet
novekedésére, ezen kisérletsorozatunk sem adott kelld
felvilagositast a polya hatéanyaganak hatasmédjara.

Balint és tanitvanyainak vizsgalatai azonban az
ulcus crurisra is kideritették, hogy a vér hydrogenion-
concentrati6ja, az intestinalis ulcusokhoz hasonléan, sa-
vanyu irianyban tolédik el. A varicosan-pdlya impraeg-
nalé anyaganak oldata viszont az old6 anyag vegyhaté-
satol fiiggetleniil 7—8 kozott mozog. Megvizsgaltuk
tehat azt, hogy valtoztatjak meg a talalt bakteriumok
a bouillon eredeti vegyhatasat és kiterjesztettitk vizs-
galatainkat arra is, hogy a varicosan-oldattal kevert
bouillon vegyhatidsa miképpen reagal a bakterium-
hatasra. Két sorozattal dolgoztunk, az egyik a négy leg-
gyakoribb torzs tiszta bouillontenyészete volt, a masik
sorozatnal a bouillon-culturahoz 25%-os vizes varicosan-
oldatot adtunk, leoltds utidn. Négy héten at hetenkint
vizsgaltuk ezeknek a culturaknak sziirletét és kideriilt,
hogy a varicosanoldat a bouillon eredeti vegyhatasat
0.6--del tolja el a lugos iranyban. A proteus cultura a
negyedik héten mar 1.0-el tolja el a savi iranyban, a
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pyocyaneus 1.4-del a ltgos iranyban. A staphylococcus
és sarcina a vegyhatist nem valtoztatja meg. Evvel
szembeallitva a varicosanoldattal kevert houillontenyé-
szetek viselkedését, a sarcinidk és staphylococcusok tijra
semlegesen viselkednek, a proteus cultura az oltatlan,
de varicosanoldattal kevert bouillonnal szemben 0.4-del,
a pyocyaneus 1.0-el lagosodik. A pyocyaneus ligosito
hatédsa a szintermeléssel egyidejiileg kdvetkezik be.

A bakteriumflora minémiiségébdl a fekély gyogy-
tartamara lehet kovetkeztetni. Leveg6bakteriumoknal
2—-3 heti gyégytartamra szdmithatunk. Staphylococcus
esetén ennél alig valamivel hosszabb a gyégytartam, de
recidivikra ez a fert6zés igen nagy hajlandésigot mu-
tat. Nagyon nehezen gyodgyul a proteus és pyocyaneus-
sal fert6zott fekély. Olyan fekélyeknél, amelyekhsl hu-
zamosabb ideig csak proteus volt kitenyészthets, a ba-
cillus pyocyaneus megjelenése gyogyulasi tendentiat je-
lez. Osteomyelitis utan fellépd ulcusoknal nagy figyelem-
mel kell lenni a bakteriumflora valtozasira, ezeknél is
gyakori a proteus- és pyocyaneusfertézés, ha azonban
az elsé leletekkel szemben a staphylococcus kezd domi-
nalni, a lobos folyamat wjabb fellingolasat varhatjuk,

ami a fekély gyoégyulasat a mar hegesedésnek indult
szovetek szétesése altal Gjra erdsen hatraltatni fogja.
Eredményeinket  Gsszefoglalva, azt mondhatjuk,

hogy: 1. az ulcus bakteriumflorajit nagyjabol otféle,
ubiquitaer bakterium alkotja, 2. eseteinkben diphtheria-
bacillus kimutathaté nem volt, 3. a bakteriumflora
ugyanazon ulcusnal is valtoz6, az uleus gyoégytartamira
ugy latszik lényeges befolyast gyakorol, 4. a kezelések-
nel jelenleg alkalmazott anyagok nem baktericidek, 5. a
kezelésm6d megvalasztisanil lényeges a bakteriumflora
ismerete, 6. a varicosan-polyat impraegnalé anyagnak
baktericid tulajdonsaga ugyan mincs, régi, kiterjedt és
heges kornyezetli ulcusoknal torténé alkalmazasat egy-
fel6l a szoveteket ligosité hatisa, masfel6l az a rugal-
mas massage igazoljak, melyet a végtagra kifejt.

A szitkséges bakteriologiai vizsgéilatokat az Orsza-
gos Kozegészségiigyi Intézethben végeztitk. Az Intézet
vezetdségének és orvosainak ezton is koszonetet mon-
dunk ugy a vizsgilati lehet6ségek megadasaért, mint azon
nagyértékii utmutatasokért, melyekkel munkakban segit-
ségiunkre voltak.

Irodalom: Baertlein: Zentralbl. f. Bakt. I. Originale 114
k., 1—2. f. — Meller: Zenralbl. f. Bakt. L. 6430. — Fdy-Kiss:
Orvosi Hetilap 1929. 22.

A Magy. Kir. Ferenc Jozsef Tud. Egyetem Gyoégyszertani
Intézetének (igazgatd: Issekutz Béla ny. r. tanar) kozle-
ménye.

Az anyarozs készitmények hatékonysaga.

Irta: Leinzinger Mdria dr. és Tukats Sdndor dr.

Az atonias méhvérzések elleni kiizdelemben az or-
vosnak még ma is egyik leghatalmasabb fegyvere az
anyarozs injectio, melynek josagatol, gyors hatasatol,
fugg gyakran a sziillén6 élete. Ezért joggal Allithatjuk,
hogy alig van olyan gydgyszer. melynél fontosabb lenne
a hatékonység ellendrzése, mint éppen ez az injectio. Mig
azonban a gyogyité vérsavok s az insulin csak allami
controll mellett hozhaté forgalomba s Ggy ezek, mint a
digitalis, hypophysis sth. készitmények ma mar oly moéd-
szerekkel cllendriztetnek, melyek sok éves és igen kiter-
jedt kutaté munka eredményeképpen nemzetkozileg 4lla-
pittattak meg és melyek cca 10% pontossaggal garan-
taljak a készitmény alland6é hatékonysagat: addig az

anyarozs injectidk ellendrzése, hatékonysaganak biztosi-
tdsa ma még vajmi hidnyos moédon torténik,

Pedig erre ma mar toébb megbizhaté moédszer all
rendelkezésre. Ezek koziil killondsen azon elven alapulok
a legalkalmasabbak, hogy az anyarozs specifikus hatasi
alkaloidai az adrenalin hatdsit meggatolni képesek. Le-
het ezt az antagonismust az anyarozs hatékonysaganak
mérésére felhasznalni Broom és Clark® moédszere szerint

isolalt nytlméhen, vagy pzdig egyszeriibben az intéze-

Liinkben kidolgozott médszer szerint isolidlt nyulbél-
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kacson.” Kevésbhé alkalmasak erre a vérnyomaskisérle-

tek, melyekkel tavaly Schiibel K. és Manger I. vizsgaltak

néhany anyarozskészitmény hatékonysigit és azt tapasz-

taltak, hogy a legtobb kiilfoldi praeparatum — a gyner-
gen és clavipurin kivételével — nem tartalmaznak olyan
specifikus alkaloidat, mely az adreaalin hatdsat géatolja.

Veliik egyidében foglalkoztunk mi is a magyar §
néhany kiilfoldi praeparatum hatékonysiganak mérésé-
vel s ¢sak a Kkiils6 koriilmények okoztak, kdzleményiiak-
nek ezt a nagy késését.

Kisérleteinket a korabban ismertetett modszeriinkkei
kel isolalt bélkacsokon végeztiik. Parhuzamosan egyid6-
ben 2 bélkaccsal dolgoztunk, melyeket 75—T75 cem Ty-
rode oldatban fliggesztettiink fel Magnus modszere sze-
rint. Megkerestiik az adrenalinnak azt az adagjat,
mely a szép, szabilyos gorbét iré bélkacsokon az
mmgamozgasokat felére. harmadara csokkenti. Ez rend-
szerint 1—10 v (0.001 mg) kozott van. Kelld kimosas
utan alkalmaztuk az egyik bélkacsra a standard készit-
ményt, a gynergent, vagy ergotamint 1—5 ¥ mennyiség-
ben, a masik bélkacsra pedig a vizsgalt secale prae-
paratumbél 0.1—1.0 cem-t. 3 pereayi behatis utan adre-
nalint adva a bélkacsokhoz, megmeértiik és %-ban ki-
szamitottuk ennek hatisdnak csdkkenését. Kimosas utan
a meghatarozast, az anyagok feleserélésével még tobb-
szbor megismételjiik, majd uj bélkacsokon folytatjuk.
Végiil 8—10 meghatarozas eredményét Osszegezve allit-
juk aranyba a standard és a vizsgalt anyag hatékony-
sagat. EbbSl kiszamitjuk az utébbi specifikus hatasn

alkaloida tartalmat. Az alabbi tablazat azt a 80 ki-
g c ; E'é 8 ..
; : _Z z: Figotamin E‘é& gg
észitmény 8 = 2E| SE
esziimeny g, E -g_:g §§ §L: c %_‘.j
] 2 |=e]2e]2E e
Secoin forte inj. 0.1 4951 0.06 | 50.2 | 05 0.48
Secoin forte sol. 0.1 8201 0.10 | 808} 1.0 1.00
Ergam sol. 0.1 5281 005 | 81.0 033 | 0.20
Ergotina Egger 01 2501 0.02 | 65.0 | 0.08
Secacornin inj. 0.12 ] 100 005 | 49510.06 | 0.09
Secacornin sol. 1.0 | 550 0.05 | 41.0 ]| 0067| 0.06
Secalysat Biirger 0.1 700 | 002 | 470030 § 0.25
Clavipurin Gehe 0.05] 710 002 | 665|043 | £.30
sérlet eredményét tartalmazza Osszefoglalva, melyeket
magyar — secoin forte, ergam, ergotina s néhany
nalunk is gyakrabban hasznalt kulf6ldi készitménnyel
-- secacornin, secalysat, clavipurin — végeztiink.

A secoin forte éppen Gigy, mint a gynergen Sandoz,
az anyarozsnak tiszta, kristdlyos, tehat jol definialt al-
kaloid4djanak az ergotaminnak feloldasaval késziil. Ezért
tehat éppen olyan alland6 oOsszetételli s hatast, mint
akar egy morphin injectio. Ennek megfeleldleg termé-

szetesen mi is a declaratiéval megegyezéleg az injectiot

0.05%-nak, a solutiét 0.1%-osnak talaltuk. Hatas tekin-
tetében legjobban ezeket a clavipurin kozelitette meg,
bar ez mar nem tartalmazta pontosan a declarationak
megfeleldleg cem-ként 0.5 mg. Még nagyobb a differencia
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az ergam solutional, mely a declaralt 0.1% alkaloida
tartalom helyett csak 0.033%-nak megfelel6 hatékony-
sagot mutatott. Azonban még ezt is a gyakorlat szem-
pontjabol eléggé kielégitének tekinthetjiik, ha Ossze-
hasonlitjuk a kiilf6ldi secacorninnal, amely alig tartal-
mazza '/10-6t a sziikséges alkaloida-mennyiségnek. Né-
met vizsgalok is a secacornint ilyen gyenge hatastinak
talaltak. Ez a szer, mint egyik legjobb nevii német gyar
régen elterjedt praeparatuma, dragasiga dacara is jo
hirnévnek 6rvend, pedig meg sem kozeliti a ndla sokkal
olcsobb secoin forte és ergam magyar készitmények

. hatdsdt.

Miutan a mai tudisunk szerint a secale készitmé-
nyek hatékonysigukat jol definialt alkaloiddknak ko-
szonik s miutan egy korabbi dolgozatunkban kimutattuk
azt, hogy maganal a drogndl is a hatékonysag szorosan
egylittjar az alkaloida-tartalommal: érdemesnek tartot-
tuk megkisérelni azt, hogy milyen mértékben lehetne az
injectiék vizsgalatanal, a koltséges és sok faradsiggal
jard, biologiai titralast egyszeriibb chemiai vizsgalattal
poétolni, Természetesen a szokésos gravi- vagy titrimetri-
kus eljardsok az injectioknal alig johetnek szamitésba,
mert 20—40 ampullat is fel kellene hasznalni egyetlen-
egy meghatarozashoz. Ezért mi megkiséreltiik a mikro-
analysisben ma egyre kedveltebbé valt nephelometeres
eljarast hasznalni.

A meghatirozast arra alapitottuk, hogy a secale
alkaloidak méar igen nagy higitasban is a Mayer-féle
reagenssel (KHglJ) ' zavarodast adnak. Ez 1:100—1:
200.000 higitasban eléggé, allandd és egyenletes arra,
hogy nephelometerrel legyen vizsgalhaté. E célra intéze-
tiinkben a Kleinmann-féle nephelometer allott rendelkezé-
siinkre, amelynek tokéletes optikaja igen meghizhat6 és
érzékeny oOsszehasonlitast enged meg. A standard oldatot
oly modon készitettiik, hogy 1 cem Secoin forte sol. (1.0
mg ergotamin) felhigitottuk 50 ccm-es mérdlombikban
dest. vizzel 48 cem-re, ezutan 20 csepp Mayer reagenst
adva hozzd 50 ccm-re kiegészitettiik. Az igy keletkezett
gyengén opaleszkal6 folyadékkal toltottiik meg a nephelo-
meter egyik iiveghengerét, a masikba; pedig a wvizsgalt
secale injectiobol egyidejiilleg és hasonlé moédon elkészi-
tett oldatot tettiik. Amennyiben a secale injectio nem volt
teljesen szintelen, Ggy a kovetkez6 modon vontuk ki be-
16le az alkaloidat. 1 ccm injectiot 5 cem dest. vizzel fel-
higitva és 0.5 cem magnesia usta suspensioval megligo-
sitva, razétdlesérben haromszor 10—10 cem aetherrel ki-
raztuk, Az egyesitett aetheres razadékokat razotolesér-
ben ugyancsak haromszor 10—10 cem 0.5%-0s borkd-
savoldattal raztuk ki. Az egyesitett borkésavas razadék-
bél az aethert enyhe melegitéssel és levegd atfuvasaval
elfiztiik s ezutan 50 ccm-es mérdlombikba téve Mayer
reagenst hozzaadva a jelig kiegészitettiik. Controll vizs-
galattal meggy6zddtiink, hogy ilyen médoa quantitativ
sikeriilt az alkaloidat az injectiokbél kirazni és megha-
tarozni.

Ha a tablazat utolsé oszlopaban levd eredményeket,
melyeket nephelometerrel hataroztunk meg, Gsszehason-
litjuk a megeldz6 oszlopban levd biologiai titralas ered-
ményeivel, azt latjuk, hogy bar a megegyezés nem teljes,
mégis a nephelometeres meghatarozas elég jol tajékoztat
a készitmény alkaloida tartalmar6l és hatékonysagarol.
Ennek segitségével konnyen és igen gyorsan megallapit-
hatjuk, hogy tartalmaznak-e az injectiok elegendd meny-
nyiségili alkaloidat vagy sem. Az utébbiakat minden to-
vabbi nélkiil a biologiai titralasbol kizarhatjuk és erre a
sokkal farasztébb s kiilonleges gyakorlatot igényldé mod-
szerre csak ott van sziikség, ahol a nephelometer elegendd
mennyiségili alkaloidanak jelenlétét mutatja. S ha mar
most az alkaloida mennyiségét pontosan meg akarjuk

hatarozni és hatékonysagat megallapitani, akkor kell a
nephelometeres meghatarozast a biologiai titralassal ki-
egésziteni. Ennek végrehajtasanal is jelentékeny kony-
nyebbséget és a munka meggyorsulasat érhetjilk el a
nephelometerrel kapott eredmény figyelembevételével.

Annak az oka, hogy miért nem ad tokéletesen meg-
egyez6 eredményt a két modszer, az eddigi vizsgalataink
szerint ugy latszik abban keresendd, hogy az anyarozs-
ban levé Kkiilonboz6 alkaloidik, melyek hatékonysaga
egyforma, a Mayer-féle reagenssel nem adnak pontosan
egyenld zavarodast. S igy az egyenlé hatékonysagu
oldatok nephelometerrel vizsgilva egyméastél kiillonbozo
zavarodast mutatnak. Ez a kiilonbség azonban nem olyan
nagy, hogy a nephelometeres vizsgalat, mint elsé téjéko-
z6dasra szolgald eljaras hasznalhaté ne lenne. Megkisé-
reltitk a 6. n. cornutin reactiot is ilyen célra alkalmassa
tenni, de ezzel quantitativ eredményeket nyerniink egyal-
talan nem sikeriilt.

Irodalom: 1, J. H. Burn: Methods of Biological Essay.
Oxford 1928. 79. lap. — 2. Issekutz u. Leinzinger. Arch f. exp.
Path. 1928. 128, 165. — 3. Schiibel uw. Mangel. U, o. 1930, 148.
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A székesfovarosi régi Szent Janos KozKkorhaz bor- és nemi-
bajos osztalyanak kozleménye.

A Dmelcos-vaccina
therapias és diagnostikai értéke.

Irta: Kollarits Béla dr., kozkoérhazi féorvos.

A liagyfekély serumkezelésének gondolata a svéd
Reenstierna-tol ered, kinek a tunisi Pasteurintézetbol
1920-ban megjelent kozleménye szamol be ezirdnyu Kki-
sérleteirdl, mig a vaccinis gyogyitas és a vaccina dia-
gnostikai felhasznéalasa a japan Tetsuta Ito-nak a
breslaui Neiserklinikan 1913-ban végzett vizsgalataival
kezd8dik. Hazdnkban Fday és Gadl 1924-ben a bubdk
steril genyét alkalmaztik therapias céllal.

Sem ez utdébbi kezelésmdéd, sem Reenstierna anti-
streptobacillusseruma, daecira, hogy egyesek kezében
(Silva Aranjo, Nicolle, és Durand, Saelhof) hatasosaak
latszott, nem tudott nagyobb elterjedésre szert tenni,
akarcsak a kétes értékii agglutinatiés és praecipitatios
préba, vagy a complementkotéses reactio. Ezzel szemben
a tunisi Pasteurintézetben tokéletesitett vaccinanak,
melyet Nicolle és Durand allitott eld, diagnostikai és
therapids felhasznaldsa kiilonosen Nyugateurépaban
csakhamar elterjedt. Feltiing, hogy amig nagyszamu
francia, spanyol és olasz kozlemény foglalkozik a szer-
rel, német részrél csak Frei és Stiumpke kozléseit ta-
laljuk.

A Nicolle—Durand vaccina el6allitdsanak kezdeti
nehézségeit legydzve, sor keriilt a készitmény gyari el6-
allitasara. A régebbi francia gyartmanyon, a Dmelcos-on
(Specia—Paris) kiviill 1djabban a milanéi Insti-
tuto Nazionale di Chemiotherapia is kész Ducreyvaccinat
hoz forgalomba, melyhez hasonlét nagyobb laboratoriu-
mok is elfallithatnak. Erre a célra legmegfelelébb Ban-
ciu-nak a szlav dermatologiai uniénak ez évi IL
congressusan ismertetett folyékony vérmeates taptalaja.
Osszetétele a kovetkez6: 0.85%-os konyhasé tartalmi,
1%-o0s peptonoldat, melyhez 10% emberi vagy allati ver-
savot adunk,

A Dmelcos kobeentimetere 225 millié elolt Ducrey-
bacillust tartalmaz 0.5%-0s carbolos és 0.1%-o0s nat-
riumfluoridos physiologias oldatban. Egy dobozban 6 am-
pulla van, melyek emelkedd bacillusmennyiséget tartal-
maznak: 225, 335, 450, 550, 675, 675 millio,
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A méhhatrahajlas miitéti kezelésének
javallatai és eredményei.

A méhhatrahajlas kezelése terén az erre vonatkozé
hatalmas monographiak és nagy anyagon kimutatott
miitéti eredmények dacara, még ma sincs egyontetii fel-
fogas. Mig régebben a conservativ Aallispont vezetett,
addig az 1ujabb id6kben mindinkdbb a miitéti megoldas
lépett el6térbe. S6t ez utdbbi annyira hattérbe szori-
totta a régi gyliriikezelést, hogy ennek hasznalata csak
igen kis teriiletre szoritkozik. Ma méar csak atmeneti
allapotok rovid idejli megszilintetésére hasznaljuk a
Hodge-féle gylirtit (ilyenek pl. a hétrahajlott és fel-
emelt terhes méh anteflexiés helyzetének biztositasa a
terhesség elsé hoénapjaiban, vagy sziilés utani mobilis
retroflexiok corrigaldasa, mely esetekben a gyfiriit mind-
Ossze néhany honapig hordatjuk csak a beteggel). Hosz-
szabb idejli gyiirlikezelés csak azoknal a ma maAr ritkan
talalhaté betegeknél sziikséges, hol a hasbemetszéses
miitét kivitelét az asszony kora, esetleg valamilyen be-
tegség ellenjavalja, vagy azokban az esetekben, hol a
beteg a miitéti megoldast nem fogadja el.

A méhhatrahajlas miitéti kezelésének sziikségessége
csak az esetben indokolt, ha a betegnek erre iranyulé pa-
naszai kétségtelenné vagy legalabb is igen valdszinfivé
teszik azt, hogy a baj kutforrisa a méhhéatrahajlasban
s a gyakran ehhez tarsulé hiively-méhsiillyedésben rej-
lix. Hogy e panaszok hazai viszonyainkat tekintve mily
gyakran fordulnak el6, mutatjak klinikai adataink.

1931-ben jardobetegrendelésiinkon 4236 1j beteg ko-
ziill 1525 esetben talaltunk olyanfokti gatrepedést, hii-
vely- és méhsiillyedést, hol a miitéti correctio sziikséges
lett volna. E szam 369%-ot tesz ki annak dacara, hogy
az ambulans betegeknek egyrésze leany, vagy még soha
nem sziilt asszony. E szam mellett még 33 totalprolapsus
szerepel az évvégi Osszeallitisban. Szokatlan nagy sza-
mot tesz ki a jdrobetegeknél taldlt retroflexiok szdma:
10.2%! A talalt 432 retroflexiés beteg koziil 98 esetben

« primaer retroflexiéval talalkoztunk (2.3%); 133 alka-

lommal adnexgyulladassal fiiggott Ossze s 201 esetben
csupan gatrepedéssel és hiivelysiillyedéssel szovodott a
meéhhatrahajlas.

E feltiiné nagy szamok jorészt azzal magyarazhatok,
hogy asszonyainknal a szokatlan alacsony (153.5 cm) és
filigranabb termet, valamint a gatépitési constitutio
miatt joval gyakrabban keletkeznek sziilési lagyrészsé-
riilések, mint a magasabb, megtermettebb german typus-
nal. Tekintve, hogy a méhhatrahajlasok jelentékeny
részben e sziilési lagyrész sériilésekkel fiiggenek 0sz-
sze, a retroflexi6k jelentdsége és kezelése hazankban
épp az elmondott viszonyoknal fogva sokkal nagyobb
fontosséggal és jelentdséggel bir, mint kiilféldon.

A méhhatrahajlas kezelését tekintve, klinikank az
operativ megoldas alapjan all. Eltekintve a felsorolt ter-
hességi, gyermekagy utani és oregkori gyiiriikezeléstol

mely esetben mi is a Hodge-pessariumot alkalmazzuk,
— nem tartjuk célszeriinek e conservativ eljaras széle-
sebbkorli kiterjesztését, mert a klinikai tapasztalat azt
mutatja, hogy a sok kellemetlenséggel, néha éveken at
hordott gyliri kivétele utan a méh csakhamar ismét
hatraesik, a panaszok a legtobb esetben valtozatlanul,
vagy még hatvanyozottabb mértékben visszatérnek.

Mar maga az a tény. hogy a gytirlikezelés readsze-
res orvosi ellendrzése, a pessarium Kki- és behelyezése

allandéan orvoshoz koti a beteget, nagy hatranyt jelent
a miitéti megoldassal szemben. Emellett az idegentest
érzete, a helyi izgalom folytdn keletkezett folyas és
esetleges felmarodas, a gyulladassal jaré fajdalom, az
idegentest hordasanak tudata, a kozosiilés nehézségei
sokszor oly undort valtanak ki a betegben, vagy annak
férjében, mely lényeges kihatéssal lehet az egész hézas-
életre. Az el6bb felsorolt s talan lényegtelennek 1atszé
dolgok nem egyszer megvaltoztatjak az esetleg mar alap-
Jjaban is neuropathias typusiu, gy{riit visel§ asszony egész
kedélyéletét. Ily esetekbea a gyfirii viseltetésével tobb
bajt okozunk, mint hasznot.

A miitéteket illetéleg nem terjeszkedhetiink ki a méh
koros helyzetvaltozasainak javitasat szolgalé osszes mii-
tétekre, mert azok nagy szdma miatt e kérdés targya-
lasa s az elért eredmények Osszehasonlitisa az adott ke-
retek kozott lehetetlen (a kiilonb6zé miitéti eljarasok
szama meghaladja a 275-6t).

A miitéti indicatio felallitasa és a miitét helyes meg-
valasztasa tobb tényez6tol fiigg. A tiinetet nem okozo,
panaszokkal nem jaro retroflexiok corrigalasat csak az
esetben tartjuk kell6 megfontolas utan indokoltnak, ha
ez esetleg sterilitast okozott s a magtalansig okat mas
tényezohen, koros elviltoziasban nem taladljuk meg.

Az alhasi, deréktéji, keresztesontra localizalt fajdal-
makkal jard, vérzéses, vizelési és bélmiikodési zavarokkal,
siillyedéses panaszokkal szovodott retroflexiok miitéti
correctiéra szorulnak. Hogy a felsorolt panaszok mily
gyakran fordulnak eld, mutatjak a klinikai szadmadata-
ink (lasd Kovdes F., O. H., 1926. 427.).

A tiineteket okozé méhhatrahajlas mitéti Gtjanak
megvalasztisanal donté befolyassal bir a betegek kora.
Mig az idosebb korban, a climaxhoz kozel all6 nékaél
szobajohet a hiivelyi Gt (interpositio, vaginaefixatio stb.),
kiillonosen akkor, ha a hatrahajlas hiively- és méhsiillye-
déssel tarsult, addig a fiatalabb, fogamzéisi korban levé
asszonyoknal a hasmetszéssel jaré miitétek lépanek el6-
térbe (a hiivelyi correctiés miitétek terhesség esetén
stilyos szovédményekhez vezethetnek).

Tekintettel arra, hogy a budapesti II. sz. néi klini-
kan az elmult 14 év alatt egységes elbirdlas s ugyanazon
technikaval végzett 924 ventrofixatio eredményei gy
objectiv, mint subjectiv tekintetben olyannyira kedve-
z6ek, hogy feliilmuljik a legtébb nagy statisztikaval ren-
delkezd kiilfoldi klinikik eredményeit, ezért nem tartom
sziikségesnek a tobbi miitéti modok részletezését, csu-
pan a klinikdnkon hasznalatos eljardsokat ismertetem
roviden.

Klinikdnkon — a fogamzas megtartasanal — a Do-
leris-féle ‘ventrofixatiét végezzitk. Doléris eljarasat —
melyet késébb Gillam, majd Schoauta és Adler modosi-
tottak — ugy végezziik, hogy egészen kicsiny, néha alig
5 cm-es kozépvonalu hasseb mellett. a betapinté kézzel
cléreemelt méh gorgeteg szalagjait a hasi fascia be-
metszésén s a hasi izomzaton, valamint a hashartyan
atdugott szorité eszkozbe fogjuk, majd eléhuzva, két-két
silkoltéssel a felsé hasi fascidhoz rogzitjilk. Tekintettel
arra, hogy az igy felemelt méh s a hasfal k6zé vékony-
bélkacs konnyen becsiiszhat, ennek megakadalyozéasara
a méhfenék izomzatat harom feliiletes catgutdltéssel
hozzavarrjuk a hoélyag feletti hashartydhoz. Azokban az
esetekben, hol a miitét folyaman sziikségessé valt a kiir-
tok eltavolitisa — vagyis hol a beteg késébbi teherbe-
jutidsa mar nem jdhet széba —, legtobbszor Leopold—
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COzerny eljarasat alkalmaztuk, E miitét abbél all, hogy a
hasi fascidn Atvezetett s a méhfenéket mélyen atjaro

3 ~ egyetlen silkfonalat a hasi fascia felett, a hasseb alsé

zuganak részleges zarasa utan maghuzzuk s megesomoz-
zuk (mialtal a méhet szorosan az eliils6 hasfalhoz
rogzitettiik).

A jelzett 924 esetb6l 845 alkalommal Doléris és T9
esetben Leopold—Czerny szerint ventrofixaltuk a méhet.
A mobilis retroflexiok szama 721, a fixaltaké 203 volt.
Miitéteinkhez 212 esetben egyik vagy mindkét oldali,
részleges, vagy teljes adnexotomia tarsult. 118 alka-
lommal vettiik ki a beteg vakbelet s az esetek kozel 1/s-
ében oldottuk a kornyéki, nagyrészt gyulladasos Ossze-
novéseket. 348 betegnél egyuttal hiivelyi plasztikat is
vegeztiink az egyidejilleg fennalld nagyobbfokiu hiively-
sullyedés, vagy gatrepedés miatt. Az Osszes esetek 2.2
Y%0-4ban myomaenucleatio, collumamputatio, vagy egyéb
niivelyi miitét (cystaeltavolitas) valt sziikségessé.

Kovdcs F. ellen6rz6 vizsgalatai szerint az Osszes ope-
raltak 699%-a teljesen panaszmentessé valt. 19%-ban 1é-
nyeges javulas kovetkezett be s csak 12%-ban maradtak
meg a régi panaszok. Ezen utébhi csoportnal féleg Alta-
lanos és elsGsorban idegrendszeri panaszok maradtak
vissza.

Ha meggondoljuk, hogy operéltjaink nagyrésze nem
csupan egy bajjal, hanem legtdbbszor egy egész panasz-
complexummal allott el6 (az esetek 90%-aban kereszttaji,
alhasi fajdalmak, 50%-ban vérzési, 25%-ban bélmiikodési,
15%-ban vizelési zavarok, 40%-ban folyas, 5%-ban ste-
rilitas, 7%-ban altalanos panaszok, gyomor-, fejfijas,
idegesség szerepeltek), gy az elért eredménnyel teljes
mértékben meg lehetiink elégedve.

A hasat 11 Pfannenstiel-metszéstol eltekintve, min-
dig a kozépvonalban, a symphysis és koldok kozott nyi-
tottuk meg, A hassebet 4 rétegben varrtuk el (hashéartya,
izom, fascia, zsir) s a bort Herff-kapcsokkal egyesitet-
tiik.

Betegeinkenek 95.5%-a egy-két napos miitét utani
héemelkedéstd] eltekintve, zavartalanul gydgyult. Kisebb
hasfali abscessus keletkezett az esetek 2.2%-aban, izzad-
many lépett fel 4 betegnél. Morbiditas 4.5%, mortalitas
0.21%. 924 operalt betegiink koziill mindossze kettot vesz-
tettiink el; ezek az esetek sem irhaték azonban a miitét
rovasara. Az egyik betegnél, kinél a baloldali adnexumokat
is eltavolitottuk, az infundibulopelvicum lekotésébdl ki-
csuszott az art. ovarica és visszahtzdédva vesekoriili vér-
omlenyhez vezetett (korb. diagn. thymus persistens, hae-
matoma perirenale), A masik, 49 éves, rendkiviil elhi-
zott nébeteg, ahol a ventrofixatio csak mellék miitét volt,
miitét kozben, narkosis halalban pusztult el (herniotomia
umbilicalis + ventrofix. s. Leopold—Czerny, halalok:
szivizomelfajulids, pangasos, zsiros, 2 ujjal a koldok ala
ér6é maj).

Mig a tobbi hasmegnyitassal jaré mifitéti eljarasok
legnagyobb részénél 6—12%-ot tesz ki a recidivak szama
(Guggisberg 20%, Rosthorn 199%. Bumm 16.7%, Jaschke
16%, Meissner 149, Schiffer 12.49%, Kempter 10.5%,
Seitz 7.5%, Stoeckel 6.4%), addig ventrofixatidink utan
ellendrzd vizsgalatra berendelt betegeinknél még egy
esetben sem észleltiink recidivdt, a méhet mindig ante-
fiexioéban, az eliils6 hasfalhoz rogzitve talaltuk.

Az operaltak kozel 1 része mitét utan révidesen mas-
allapotba jutott s terhességét kiviselve, rendesen sziilt.
A sziilési szovodmények aranyszama sem nagyobb a nem
operalt betegekénél.

A fentiekben vazolt ventrofixatiés eljarast veszély-
telenségénél, egyszerliségénél s gyors Kkivihetdségénél
fogva a hasmegnyitassal jar6 rogzité eljarasok koziil a

legcélszer(ibbnek tartjuk. A kis hasseb dacira is pontos
attekintést nyeriink a belsd alhasi szervek helyzetérdl.
Gyulladésos 0sszendvések oldaséra, adnexotomiak, myom-
ektomidk, appendektomiak elvégzésére mindig nyitva all
a lehet6ség s a leirt functionalis és orthopaedikus ered-
mények is annyira kedvezéek, hogy joval feliilmuljik az
eddig leirt atlageredményeket.

Szathmdry Zoltan dr., egyetemi tanarsegéd.

Féreghajto kurak.

Miel6tt egy féreghajté curat elrendeliink, bizonyos-
sagot kell szerezniink, hogy milyen bélférgekkel allunk
szemben, mert tudni valé, hogy a féreghajté kurik
nem tartoznak a teljesen veszélytelen beavatkozasok kozé.
A férgekre és azok petéire is kiterjedd pontos székvizs-
galat donti el, hogy adott esetben milyen féregilizd szert
hasznaljunk. A kura alatt tandcsos a beteget ellendrzés
alalt tartani és kivanatos, hogy a kura eredményességé-
r6l is maga az orvos gyo6zddjék meg és ne bizza magit
a betegek, vagy a kornyezet nem mindig megbizhaté be-
mondasara.

A bélélésdiek elhajtasira, aszerint, hogy azok a
férgek melyik osztalyaba tartoznak, mas és més szer al-
kalmazasa jon szoba és ennek megfeleléen a kurat is
kilonhozoképen kell eldirnunk. Ami kozos minden kura-
nal, az a hygiéne és a prophylaxis.

Cestodak-nal (szalagférgek) a legjobban bevalt szer
a filix mas aetheres kivonata, melyet mindig a kornak
megfeleld elég nagy adagban (feladtteknek 810, gyer-
mekeknek 1—5 gr) és frissen készitve (,recenter para-
tum‘) kell adagolnunk. A szer rendelheté gelodurat-
capsulakban elosztva, vagy elektuarium (mel depura-
tummal) és emulsio( gumi arabicum és cognackal) for-
majaban. A kura elGkészitésére el6z0 napra egy salaksze-
gény étrendet, estére héringsalatat rendeliink és alapos
bélkiiiritésrdl (ricinus, calomel, sennafézet) gondoskodunk.
A féreghajtészert reggel éhgyomorra, vagy egy csésze
forré feketekavé fogyasztasa utan féléraval adjuk. 1—2
6ra mulva a beteg egy laxanst kap. A szer elfogyasztasa
utdn a beteget agyban tartjuk, hanyinger, vagy rosszul-
16t esetén jéghehtitétt feketekavét, menthol-cseppeket
adunk. Ha a székelés megindul, a féreg tavozasat meleg
vizes béloblitéssel siettethetjiik. Az iiriiléket eldre elké-
szitett szitan atszlirjiik és megallapitjuk, hogy a scolex
eltavozott-e.

A filix mas helyett rendelhetiink filmaront (felnét-
teknek 0.7—1.0, gyermekeknek 2—5 évig 0.2—0.3, 8—12
évig 0.5—0.7 gr), vagy filmaronolajat capsulakbaa.
Utébbiak kevésbbé mérgezok. Egyéb hasznalatos antices-
todak a cortex punicae granati, vagy ennck hatdéanyaga.
a pelletierinum tannicum. Kevésbbé hatésos a flores kusso
és a kamala depuratum. Az olasz tokmag bélét (semina
cucurbitae maximae) cukorral elkeverve (kb. 60 drb.-t)
gyermekeknek szoktdk adai.

A nematoddk (orséférgek) koziil nalunk leggyakrab-
ban az ascaris lumbricoides és az oxyuris vermicularis
fordul el8. Az ascarisok rég bevalt elhajtoszere a san-
tonin. Trochisci santonini-h6l gyermekeknek 0.025-t, fel-
nétteknek 0.05-t adunk pro dosi haromszor napjaban,
harom egymast kovetd napoa keresztill. A santoninnal
egyiitt adhatunk aa calomelt, vagy uténa valamely mas
laxanst. Helyes adagolas mellett mérgezési tiinetektél
nem kell tartanunk és az elég gyakran fellépé xanthopsia
nem ad okot aggodalomra. Igen jol bevalik az ascariasis-
nal az oleum chenopodii anthelmintici is, melybdl éh-
gyomorra 2 6ranként naponta haromszor gyermekeknek
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8, felndtteknek 16 cseppet adunk porcukorban, vagy cap-
sulaban. Az utolsé adag utan ricinussal végezziik a has-
hajtast. Egy absolut nem mérgezd szer az ascarisok ellen
a Merk-féle helminal, mely a Digeaea nevii tengeri alga
extractuma és tablettak, vagy pilluldk formajaban van
forgalomban.

Az Osszes férgek kozill a legnehezebb feladat az
oxyurisok vigleges elhajtasa, Itt az altalanos hygiénének
az autoinfectio elkeriilése szempontjabdl a legnagyobb je-
lentésége van. Az analis tajék tisztantartisa, higanyke-
nées localis alkalmazisa, lelkiismeretes koromapolas és
a kura alatt egy uszonadragnak éjjel nappal vald viselése
elengedhetetlen feltétele a kura eredményességének. Az
elhajté szerek koziil régebben az oxyuriasis ellen is
santonint, naphtalint és ol. chenopodiit adtak valtozo
eredménnycl. Ezeknél hatasosabbaknak bizonyultak a gelo-
nida aluminii subacetici és a per os adagolt salvarsan.
K16bbib6l 8 napoa 4t hiromszor naponta 10 perccel az
étkezések el6tt 2 drb. 1.0 gr-os( gyermekeknek 0.5 gr-os)
tablettat adunk. Az 1., 4. és 7. napon hashajtasr6l gon-
doskodunk és a kura alatt minden este 145—1 liter alu-
miniumacetatos(1—2 evikanil) 10—20 perces béloblitést
végziink. Hasonlé hatast szer az oxymors (aluminium-
benzoesavas praeparatum) és a butolan, melyb6l a bél-
ben p. benzolphenol hasad le. Utobbibdl 3-szor 0.5 gr-ot
adunk harom napon keresztiil és a negyediken calo-
mellel végziink hashajtast. Ezt a kurat egy heti sziinet
utan még 2—3-szor megismételjiik. A salvarsan kurat
Hajos a kovetkezokép irja eld: elkészités hashajtoval és
4 6ra mulva fokhagymas, vagy thymolos (1°/o0) bedntés-
sel; a kura napjan konayi reggeli utin ostyaban nyelet-
jiik le a neosalvarsant. A neosalvarsan adagja 4—10
évig 0.20—0.30, 10—15 évig 0.30—0.45, 15—20 évig
0.45—0.75 és 20 év utén 0.75--0.95 gr. Egy 6ra mulva 2
evOkanal ricinust, 4 6ra mulva ismét fokhagymas, thy-
molos bedntést adunk, A beontést harom nap mulva meg-
ismételjiik. 6 hét mulva célszerii egy ujabb curat vé-
geztetni. A salvarsan-kura ellenjavallatai: icterus, bél-
hurutra valé hajlam és gyermekeknél constitutionalis
gyengeség.

A sokkal ritkabban el6fordulé trichokephalus dispar,
ankylostomum duodenale és anguillula intestinalis elhajta-
sara filix mast, ol. chenopodiit, vagy thymolt hasznilunk.
Ut6bbibdl elokészité hashajtas utidn 2 napon it ostyaban,
vagy capsulaban éranként 2 gr-t adunk pro die oOsszesen
i0—15 gr-ig. Az utolsé adag utdn ujbél hashajtét kap
a beteg. A kura alatt olajat és alkoholt ne adjunk, mert
a thymol oldédasa kovetkeztében mérgezési tiinetek 13p-
hetnek fel. A kurat egy id6é mulva sziikségszerint meg-
ismételhetjiik.

Rausch Zoltdn dr., klin. tanarsegéd.

Tajékoztatas a gyakorlé orvosok koételes-
ségeirol hatosagokkal szemben.
Irta: Melly Jozsef dr., egyet. magantanar.

(Folytatas.)

Mig a fert6z6 beteg a lakasban van a vords cédulat
a beteg lakasanak kiilsé ajtajan ki kell fiiggeszteni: 1.
cholera asiatica, 2. diphtheria, 3. dysenteria, 4. encepha-
litis disseminata epidemica, 5. febris puerperalis, 6. Heiae
Medin acut idOszaka, 7. influenza, 8. lyssa, 9. malleus.
10. meningitis cerebrospinalis epidemica, 11. morbilli, 12,
parotitis epidemica, 13. pertussis, 14. pestis, 15. scarla-
tina, 16. typhus abdominalis, 17. typhus exanthematicus,
18. varicella, 19. variola esetén és pedig azonnal a beteg-
ség megallapitasa utan, még a ker. tisztiorvos megjelenése

elott. A vords cédula a ker. eloljarésagokon és a gyogy-
szertarakban dijtalanul kaphaté és annak kifiiggesztésé-
rol a kezelGorvos, illetve a csaladfd tartozik gondoskodni.

A figyelmeztetd voros cédulat esakis a tisztiorvos
engedélyével a betegség lezajlasa, illetoleg a fertotleni-
tés megtorténte utdn szabad eltavolitani.

Az a gyo6gyit6é orvos, aki a felsorolt esetekben a be-
teg hozzatartozéit nem figyelmezteti a vords cédula ki-
fliggesztésére vagy a csaladfd, aki a gydgyité orvos fi-
gyelmeztetése ellenére a vords cédula kifiiggesztését el-
mulasztja, vagy azt id6 el6tt eltavolitja, — amennyiben
mulasztdsa kovetkezményei miatt biintetdjogi beszamitas
ala nem esik — az 1876. évi XIV t.-c. 7. §-a és az 1928:
X. t.-c. rBndelkezései értelmében 600 pengdig terjedhetd
pénzbiintetéssel stijthato.

3. A fert6z6 betegek és kornyezetiik kitiltdsa.
Iskolis gyermekek kitiltdsa irant Budapesten a ker.

tisztiorvos hivatalbo6l intézkedik, azonban mér a kezeld

orvosnak is kotelessége, hogy a fert6z6 betegség felisme-
résekor a csaladf6ét az aldbb felsorolandd rendelkezésekre
figyelmeztesse.

Rendszerint csak az 6vodaba, valamint az elemi és
kozépiskolaba jaré tanulokat szokas Kkitiltani. Féiskolai
tanulék csak 1. cholera asiatica, 2. pestis, 3. typhus ex-
anthematicus és 4. variola esetén jutaak korlatozas ala,
amikor is a beteg tobbi hozzatartozobival egyiitt meg-
felel6 idOre internalando.

Budapesten a beteg az iskolabdl kitiltandé a betegség
hejelentésétol szamitva:

1. diphtheria esetében tovabbi intézkedésig, 2. dysen-
teria esetében 3 hétre, 3. febris recurrens esetében 6
hétre, 4. influenza esetében 8 napra, 5. meningitis cere-
brospinalis epidemica esetében 6 hétre, 6. morbilli ese-
tében 2 hétre, 7. paratyphus esetében 3 hétre, 8. pertussis
esetében 6 hétre, 9. pestis esetében 6 hétre, 10. scarlatina
esetében 6 hétre, 11. typhus exanthematicus esetében 6
hétre, 12. typhus abdominalis esetében tovabbi intézkedé-
sig, 13. varicella esetében 2 hétre, 14. variola esetében 6
hétre.

Trachoma esetében a 110.000/1903. B. M. sz. ren-
deletben megallapitott idére.

E hatarid6kt6l a ker. tisztiorvos megokolt esctek-
ben sajat felelosségére eltérhet, azonban mindenkor fi-
gyelemmel kell lennie arra, hogy a beteget a zar alél fel
ne oldja, mig az a fertozést terjesztheti.

Diphtheria esetében a felgydgyult gyermsk csak ak-
kor bocsathaté az iskolaba, ha a 62.260/1918. polgm. sz.
r:ndelet értelmében héarom kétnapi idékozokben ayert
negativ bakteriologiai tanusitvanyt felmutatott és ha a
lakdshban 1jabb megbetegedés nem tortént. Kz utébbi
esethen az Gjabb beteg fertdzoképességének megsziintét
is be kell varni. Typhus abdominalis esetében az iskola-
latogatasi engedély csak akkor adhaté meg, ha a 62.260/
1918. polgm. sz. rendelet értelmében harom o6t napi id6-
kozokben végzett bakteriologiai vizsgélat bacillusmen-
tességet bizonyit és ha a lakasban Gjabb megbetegsdés
nem fordult el6 Cholera asiatica esetében és tovabba
olykor a meningitis cerebrospinalis epidemica, paraty-
phus és dysenteria eseteiben is ezt kell szem el6tt tartani.

A diphtheridban, typhus abdominalishan szenvedd,
vagy arra gyanus beteg, nemkiilonben kornyezete vala-
dikainak diagnostikai és ellendrz6 vizsgalatdhoz sziiksé-
ges tartalyok az anyagvételhez sziikséges utasitassal
cgylitt a gyodgyszertarakban dijmentesen, de orvosi ren-
aelvényre kaphatok. A vizsgalati anyaggal megtoltote
tartalyt a székesfovéaros kozegészségiigyi és bakteriolo-
giai intézetébe (IX., Gyali-ut 3/a.) kell bekiildeni. Az in-
tézet a bekiildé orvost s egyuttal az illetékes ker. eldlja-
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rosagot a vizsgalat eredményérdl telefonon és irasban is
értesiti. -

A kotelezd bakteriologiai vizsgalatokat Budapest ki-
vetelével — az egész orszdgra kiterjedo érvénnyel — a
40.700/1930. N. M. M. rendelet irta eld.

A fertdz6 betegségek megelozésének, illetbleg sike-
res lekiizdésének fontos eldfeltétele a fert6z8 betegségek
pontos megallapitasa veégett sziilkséges laboratoriumi
bakteriologiai, serologiai és esetleg parasitologiai vizs-
galatok gyors és megbizhaté elvégzése.

A m. kir. Orszagos Kozegészségiigyi intézet (IX,,
Gyali-ut 6. sz.) szervezetének kiépitése, vidéki fiok alla-
mésainak fokozatosan torténd szervezése modot adott
arra, hogy a laboratoriumi vizsgélatok kérdése orszigo-
saa egyontetdi elvek alapjan szabalyoztassék, illetdleg
hogy a laboratoriumi vizsgélatok hivatalos jellegilivé té-
\essenek és a jovoben mindenkor gyorsan és pontosan vé-
geztessenek.

A rendelet hivatalos bakteriologiai. illetéleg serolo-
giail vizsgalatok szempontjabél a fert6zé betegségeket
harom csoportba osztotta:

a) a hivatalos laboratoriumi vizsgalatok végzése kote-
lez6: cholera, pestis, lepra, variola, typhus exanthemati-
cus, typhus abdominalis, diphtheria, emberi anthrax és
emberi malleus esetében,

b) a hivatalos laboratoriumi vizsgilatok igényhevé-
tele ajanlatos: dysenteria, meningitis cerebrospinalis ese-
tében és végil

¢) a hivatalos laboratoriumi vizsgalatok igéaybevé-
telére a lehetdséghez képest moédot nyajt: tuberculosis,
syphilis, tovabba egyéb fert6zo betegségek esetében.

A hivatalos laboratoriumi vizsgalatokat a m. kir.
Orszagos Kozegészségiigyi Intézet, vagy annak vidéki
fiokallomAsai, korzeti beosztasuk szerint végzik.

Az illetékes Intézet a felsorolt fert6z6 anyagvizsga-
latokat teljesen dijtalanul tartozik elvégezni. _

A c¢) pontban emlitett fert6z6 beteg vizsgalati anyag
laboratoriumi megvizsgalasit azonban az Intézet csak
akkor koteles teljesiteni, ha ezt elfoglaltsaga és berende-
zettsége megengedi. Az Intézet az érdekelteket a hatosa-
gok utjan idénkint értesiti s ezenkiviil kézvetlen érdekld-
dés esetén is tajékoztatja arrél, hogy a szébanforgd vizs-
galati anyagok bekiildhetGk-e és ha igen, mily feltételek
mellett. Ha a szoban levé pontban emlitett meghetege-
disek esetén a vizsgalati anyagot hatésag, illetdleg annak
szakkozege kiildi be a betegségnek kozigazgatasi szem-
ponthol sziikséges megallapitasa céljabol, ezenkiviil, ha a
bekilldott vizsgalati anyag oly betegtdl szArmazik, aki-
nek az orszagos bhetegapolasi és gyermekgondozasi poét-
ado terhére valdé 4polasra van igénye, a vizsgalatokeért
az Intézet dijat nem szamithat fel. Minden mas esetben
azonban az ezen pontban emlitett betegségekkel kapesolat-
ban végzett vizsgalatért az Intézet a bekiildd terhére a
népjoléti és munkaiigyi miniszter altal rendeletileg meg-
hatarozott dijtételeket szamithatja fel.

(Folytatjuk.)

KERDES — FELELET.

Kérdés: Tisztelettel kérem az Orvosi Hetilap mellékleté-
ben kozdlni, hogy az 1878:V. t.-c. 328. §-a alél (orvosi titok-
tartds) ki adhat ,jogos” felmentvényt. Nyomozas keretében
(pl. magzat elhajtas) az elsofoki rendorhatosdag szobeli meg-
keresése alapjan van-e joga az orvosnak a 328. §. tekintetbe
vétele nélkiil nyilatkozni a ténykoriilményekrol, melyeket fel-
fedett?

Dr. F. BE.

Felelet: A magyar biintetétorvénykonyv (Btk.) 328. §-a,
mely a titok tiltott felfedezésének vétségérol sz6l, tényleg meg-
allapitja, hogy azon orvos, sebész, aki valamely csaldd, vagy

személy j6 hirnevét veszélyezteté és foglalkozésandl fogva
megtudott, vagy redbizott titkot alapos ok nélkiil, méasnak
felfedez, vétséget kovet el és biintetendd. A Btk. 329. §-a vi-
szont megallapitja, hogy a titok tiltott felfedezésének vétse-
gét nem koveti el, ha a megjelolt személyek tudoméasukra ju-
tott, vagy redjuk bizott titokrél a hatésdgot kotelességiik-
hoz képest értesitik, vagy ezaltal megkérdeztetvén, vagy
mint tana kihallgattatvan, azt a hatésag elétt felfedezik.

A torvény tehat killonbséget tesz aszerint, amint az
orvos magéanhetegérol, vagy pedig az orvos valamely hivatali
alldsdnAl, pl. kozk6rhazi orvosi alkalmazottként, vagy vala-
mely hatésig altal kapott megbizas alapjan vizsgalt heteg-
rél van sz6. A magyar torvény feljelentési kotelezettséget
tulajdonképpen csak a ldzadds, a felségsértés és az 1921:11L
t.-c. alapjan a kommunista s altaldban a tarsadalmi rend
ellen irdnyulé bilincselekményekre iranyulé szovetkezés ese-
tére koveteli meg azoktdl, akik hivatali Allisban nincsenek
és csak a hatdésagoknak és hatosagi kozegeknek irja eld,
hogy a hivatali allas-koriikben tudomdésukra jutott biincselek-
ményeket feljelentsék.

A torvény rendelkezéséb6l kitunik, hogy az orvos egy
esetleg 4ltala észlelt biincselekményt csak akkor tartozik fel-
jelenteni, ha azt valamely hatésagi alkalmazdsban valo el-
jardasa folyaman, vagy hatésiagi megbizds alapjan eszkozoll
vizsgalata alkalmaval észlelte. Vétséget és pedig a Btk. 328.
§-a alapjan kovet el ellenben, ha magén-betegnél észlelte-
ket, a beteg &altal rea bizott titkot a hatésdg tudomaéséira
nozza akar feljelentés, akar tanuvallomés alapjan.

A biinteté6 perrendtartas (Bp.) 205. §. 2. kikezdésében
kimondja, hogy az orvos és segédjiik arra nézve, amit hiva-
tasukkal jaré bizalomnal fogva titoktartis kotelezettségével
pbiztak rajuk, csak akkor koteles vallani, ha a meghizéjuk
a titoktartas alél felmentette. S6t még azt is elbirja, hogy
ezen mentességiikre valo figyelmeztetés és jegyzokonyvi fel-
tiintetés nélkill a méar adott vallomas semmis.

Az elbadottakban a vialasz bentfoglaltatik. A Bp. 205. §.
2. kikezdése alapjdn az orvos mentes a valloméastétel alél
és csak akkor hallgathaté ki és eskethetd meg, ha a beteg
el0zetesen Ot a titoktartas kotelezettsége alol felmentette,
amihez képest akar a nyomozéhatésdg, akdar birésag (szo-
beli, vagy irasbeli) felszélitdsara csak akkor koteles vallani,
ha az orvogi titoktartds alél a kérdéses beteg 6t elbzetesen
felmentette. Viszont kozhatoésagi alkalmazasban allo, vagy
valamely hat6sagi meghizas alapjan vizsgalatot végzé orvos
a Btk. 329. §-a értelmében nézetem szerint biincselekmény
észlelése esetén tartozik azt a hatdésiag tudomésara hozni és
ilyen esetekben tanuként meghallgattatvan elézetes felmen-
tés neélkiil is tartozik az észleltekrdl vallomast tenni.

Minich Kdaroly dr., egyetemi rk. tanar.

Kérdes: 36 éves, egyébként egészséges férfibetegem évek
6ta ismételten minden kiilondsebb elézmény, vagy felismer-
hetdé ok nélkiil hirtelen lazas lesz és e lazas &allapotanak ma-
sodnapjan testén viszketd, piros, az alkarok és combok fe-
szité oldalarél kiindul6, majd a mellet és hasat is beborité
kiiités, illetve borpir terjed el. A pir intensiv piros, kérnyeze-
tébol élesen kiemelkedik s szélei szélesen csipkézeftek. A
14z 5—6 nap alatt lysissel szilinik s ezzel egyidejiileg a bor-
pir is elhalvianyul. Befejezésill nagy lemezekben hdamlds in-
dul meg.

Szives tandcsot kérek. Részemrol allergids betegségre
gondolok.

Dr. W. H, (Roménia.)

Felelet: A korleirasbo6l az tiinik ki, hogy a beteg eldébb
valik lazassa €s csak egy napi 14z utan keletkeznek a béron
a piros foltok, illetéleg Kkiiitések. Felmerill mindjart az a
kérdés, nem szed-e a beteg valamilyen gyogyszert a laz kez-
detén és nem gyogyszerkiiitésrél van-e sz6? Az esetleges
gyogyszerexantheman kiviil urticariara és erythema toxicumra
lehet gondolni, a betegség allergias volta valésziniinek latszik.

A betegség okanak kikutatdsara szoba jon a pontos an-
amnesis felvétele, a kort okozo6 kivalté anyagok megkeresése,
melyek lehetnek gyogyszerek, tapszerek, a foglalkozéssal
osszefliggd egyéb allergének, de lehet valamilyen gyulladdsos
géce is (tonsilla, fogak, furunculus sth.). Keresheté a kiiitések
oka az emésztoérendszer hurutos, vagy gyulladdasos megbete-
gedéseiben, lehet obstipatio is.

A helyes kezelés a kivalté okok megkeresésével kezdd-
dik; tiinetileg bélmosasok, fehérjementes étrend, tonogen,
ephedrin jonnek széba. Megjegyazzitk, hogy a laz okanak a
tisztazasihoz vérsejtszamlalas, vérkép-, vizeletvizsgalat, eset-
leg bakteriologiai vizsgélatok elengedhetetlenek. Az allergé-
nek felkutatdsara szolgalnak borprobak, a kihagyasos és az-
utan 6vatosan felépitett étrend.

Hajos Kdaroly dr., egyetemi magantanar.
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Mér az elmult esztendd rossz gazdasigi viszonyai-
val egyiitt jart a lagy fekélynek nagyobb elterjedése,
ami miatt kivanatosnak és fontosnak latszott a vaccina
therapias kiprobalasa. Kisérleteinket 1930. 8szén kezd-
tik meg, és eddig a szert kozel 70O esetben hasznéltuk.
A therapias alkalmazas mellett a készitmény diagnosti-
kai értékének vizsgilatat is megejtettiik intracutan ia-
Jectio forméjaban, annil inkabb, mert ezzel eldonthet8,
bogy nem vesztette-e mér a vaccina hatasossigat, és
masrészt, jelen van-e és mily meértékben a szervezet
allergias allapota, amelyt6l az adott esetben a szernek
varhaté gyogyité hatdsa fiigg.

A vaccinaval kezelt betegek csak teljesen indiffe-
rens helybeli. kezelést kaptak.

A vaccinat haromféle moédon hasznaltuk: 1. Az
wmiracutan injectio a betegséget alig befolyasolta, csak
helybeli reactiét okozott, melynek foka nagyon kiiloa-
b6z6 volt. Kezdeti, kis fekélyek mellett 23 napig tarto,
vérbé udvarral 6vezett papula, papulopustula keletkezett.
Régebbi és nagyobb ulcusoknil, bubonal gyermektenyér-
nyi, hyperaemias-oedemés hélyagesas, kivételesen holya-
20s orbancszerti duzzanat allt el6, mely csak 8—10 nap
alatt fejlédott vissza. Az injectio egészséges, el6zetesen
ule. mollében nem szenvedett egyéneknél reactié6t nem
okozott, viszont lagyfekélyes betegeknél kivétel nélkiil
positiv reactiét lattunk mar néhany nappal a fekély ke-
letkezése utan. A positiv reactio a vaccinis kezelés folya-
man egyre koraibb, és gyengébb format 8ltott, ami az
allergias = allapot csokkenésének, desensibilisatiénak a
kovetkezménye (anallergia). Nicolle, Durand, Conseil,
Gobert, Jamin és masok a reactiét specifikusnak tart-
Jak és vizsgalataink ezt a véleményt megerdsitik. Meg
kell jegyezni, hogy a scarificatios proba nem elegendd,
intracutan injectiot kell adni, hogy reactio jojjon létre,
A reactio értékelésénél figyelembe kell venni, hogy méha
csak a fertdozés utan 8 nappal valthaté ki, masrészt,
hogy a reactio a lagyfekély gyogyuldsa utan sok-sok
évvel (Reenstierna 50, Frei 28 év utan latta) is létrejon.
Vannak esetck, mikor a lagyfekély korisméjének felalli-
tdsa nehézséget okoz, pl. ha mar kezelt fekélyrsl van szo,
ha phimosis miatt a fekélyhez nem tuduank hozzaférni,
ha fekélyt nem taldlva kezd6dd venerids bubo és lympho-
granuloma inguinale (Nicolas—Favre betegség) koziitt
kell donteni, vagy ha ule. molle serpiginosum és a nalunk
még nem észlelt granuloma inguinale elkiilonitése valik
sziikségessé, Ilyenkor a reactio eredméaye értékes utba-
1gazitast ad.

2. Intramuscularis, vagy subcutan injectiét csak né-
hany beteg kapott, mert, noha igy a mellékhatasokat el
tudtuk keriilni, a gyoégyité hatas nem volt elég szembe-

sz20k6, mint az intravenas alkalmazis utan és nem
sokkal multa feliill a heteroproteines kezelés ered-

ményét. Az injectio helyén fajdalmas duzzanat fejlodik,
még akkor is, ha Hudelo és Guarnier tandcsara a vaccina
felszivasara kiillon tit vettiink és gondosan iigyeltiink,
hogy a szlrcsatorniba vaccina ne keriiljon. Egy betegnél
a mar fluctualé mirigybe a geny kiszivisa utin néhiny
kobcentimeter vaccinat fecskendeztiink az intravenés ke-
zelés mellett. A bubo bemetszés nélkiil visszafejlédott.

3. Imlravends injectiot, tekintettel az irodalomban
k6zolt heves mellékhatasokra, eleinte csak fekvébetegek
kaptak. Kozel 70 beteg tobb miat 300 i. v. i.-t kapott és
a kezelés folyaman egyetlen esethen sem voltak aggasztd
jelenségek. Sziv- és tiiddbajosoknak, arteriosklerosisnéal,
graviditasnal nem adtuk.

Az intravenas injectio utdn néhany o6raval minden
alkalommal, az els6 i. v. i. utan kiiloadsen, erds, razohi-
deget lattunk. A betégeket heves rosszullét, f6fajas, néha
hényas fogta el, a hémérsék 39.5, 40.0, s6t 40.5 fok folé

emelkedett. Altaldban a laz 6-—10 6raig tartott, masnap
a betegek kevés kivétellel jol érezték magukat. A tovabbi
injectiokat egy-egy nap kihagyasival harmadnaponkint
adtuk. Ha ekkorra a 14z nem sziint volna meg, az injectiét
nem halasztottuk késGbbre, nehogy a szervezetnek aller-
gias, gyogyulasra kedvezd allapotit a varakozassal el-
veszitsiik, Az i, v. i.-val jar6é kellemetlenséget a betegek
a szembeszokd gyogyité hatas lattara szivesen elviselték,
a kezelést abbahagyni egyszer sem kellett. Jaré betegek
ovatossagbol els6 alkalommal esak 50 milliét, % kdob-
centimétert kaptak és figyelmeztetést nyertek a varhatod
altalanos reactiot illetéleg.

Az intravenas injectio gyégyité hatasa mar az elsd
24 ora elteltével mutatkozott. A fekélyck érzékenysége,
a mirigybssziirédés fajdalmassaga megszint, 48 orara a
fekély alapja feltisztuléban volt, lepedékét veszitette és
néhany nap mulva a hamosodas is megindult, ha phimo-
sis volt, az oedema csokkent. Kisebb fekélyek 2—3 in-
jectio utdn 8—10 nap alatt behédmosodtak. Néhany be-
tegnek 2—3 injectio elégséges lett volna, de mert 3 eset-
ben a mar feltisztult fekély ujra lepedékes lett és Ducrey-
hacillust lehetett taldlni, altaldban négy injectiot adtunk,
bar kivételesen 6, s6L tobb ampula beadaséira is sziikség
volt.

Igaz, hogy a lagyfekély és szovédményei a szokasos
helyi kezelési eljarasokkal is meggyo6gyulnak, de a phimo-
sisos praeputium alatt fekvd fekélyek, a praeputiumszél
uleusai, a véghélnyildshan, a hugyecsoényilasban, a cervix-
csatornaban 6, rendszerint befelé kiiszé ulcusok mar
nehéz tiurelem-probat jelentenek az orvosra, betegre egy-
arant mint a szovidményes nyirokérgyulladas és bubo
hosszu hetekre terjedé munka- és keresetképetelenséget
okoznak.

Az évekig tartd ulcus molle serpiginosum Lombardo,

" Rwyo, vesto, Maderna, Aja, Freund kozleményei szerint

a vaccina alkalmazasara hetek alatt gyogyul. Ilyen
esetiink nem volt.

A szerz6k nagyrésze a vaccinahatast specifikusnak
tartja, mert desensibilisdl és mert venaba ‘adva, hatés-
pan messze felillmulja a kiilonb6z6 fehérjekészitménye-
ket, masok ezzel ellentétben csak heteroproteines, lazas
shokhatasnak vélik és hangstlyozzak, hogy immunitast
nem hoz létre és altalanos lazas reactiét valt ki olyan
egyénen is, kinek lagyfekélye sohasem volt. A speci-
fikus hatas mellett sz6l, hogy Teissier, Reilly és Rivalier
nukleoproteinmentes, csak globulint tartalmazé strepto-
bacillinje ule. mollés betegek vérsavojaval complement-
kotést ad és lazas, altalanos reactiét csak lagyfekélyes
betegen valt ki.

Osszefoglalds :

1. A Dmelcos intravenas alkalmazasa a lagyfekély-
nek és szovédményeinck gyors- és biztoshatast, jelenleg
legjobb gy6gyito eljarasa. Kiilondsen elényods nehezen hoz-
zaférhetd, kedvezbtlen fekvésili fekélyek kezelésére, a szo-
védmények megelézésére és gyogyitasara. A betegség ido-
lartamat, a fert8zdképesség idejét nagyon megroviditi.

2. Ha sziv- és tiid6bajos, érelmeszesedésben szenvedo
betegeken, gravid n8knél nem hasznaljuk, a szer alkal-
mazasa semmi veszedelemmel nem jar. A kezelés ambu-
lanter is elvégezhetd.

3. A Dmelcos intramuscularis iajectiojanak gyogyito
hatdsa a hasznalatos heteroproteines szerekét nem sok-
kal mulja feliil. ?

4. Az intravenas kezelés kezdetén célszerli az intra-
cutan injectio, mert a vaccina hatésossagat, josagat jelzi,
a szervezet allergiajat mutatja és igy felvilagositast -ad
a varhatd therapias eredményrél.

5. A Dmelcos intracutan alkalmazasa bizonyos ese-
tekben értékes diagnostikai eljaras,
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A Kir. Magy. Pazméany Péter Tud. Egyetem I. sz. belkliniké-
janak (igazgato: §Balint Rezsé ny. r. tanar) kozleménye.

Adat az alimentaris vércukoremelkedés
mechanismusahoz.

Irta: Zilzer Ldszlé dr.

Az alimentaris vércukoremelkedés magyarazasaban
ma két elmélet all szemben egymassal. Az egyik — ré-
gebbi — magyarazat szerint cukor, vagy méas szénhydrat
fogyasztasa utan a vércukor azért emelkedik, mert a bél-
hél felszivodd cukrot a mij nem tartja teljes egészében
vissza glykogen alakjidban, hanem annak egy része a nagy
vérkodrbe is eljut. Ez az (. n. resorptiés elmélet. A mésik
— njabb —, 4. n. reflex-, vagy ingerelmélet szerint nem
az a cukor okozza a vércukorszint emelkedését, amely
felszivodéas ttjan a majhoz jut, hanem a gyomorba, vagy
bélbe jutott cukor a nyalkahartya fel6l, valésziniileg a
sympathicus 1utjan, ingeriiletet valt ki, amely a majhoz
eljutva ott glykogenmobilisatiot okoz. A glykogenbdl
képzddott cukor keriil a véraramba és hozza létre a vér-
cukoremelkedést. Ehhez az elmélethez Eisner és Forster'
kisérletei vezettek, amelyek azt mutattdk, hogy mar 150
g. kenyér elfogyasztasa kozben is emelkedik a vércukor,
cukoroldat ivasa utan pedig mar percek mulva hyperglyk-
aemiat lehet kimutatni. FEisner és Forster szerint, —
akiknek nézetéhez Umber? és Rosenberg® is csatlakoztak
-— valosziniitlen, hogy a cukor felszivédasa okozhatna a
vércukor gyors emelkedését, mert oly rovid idé alatt a
cukor még nem is szivodhatott fel. Ezen elméletet Hetényi
és Pogany*, Grunked®, Pollak’ észleletei is tamogatték,
amelyek szerint ergotamin (amely szer Rothlin szerint a
sympathicus végkésziilékeit bénitja), meggétolja az ali-
mentaris vércukoremelkedést. Ujabban azonban oly kisér-
letek valtak ismretessé, amelyek a cukornak valéban na-
gyon gyors felszivodasa mellett szolnak és igy inkabb a
felszivodasos c¢lméletet tamogatjak. Ernst™ kimutatta,
hogy a nyul gyomraba vitt széllécukoroldat jelentékeny
része percek alatt a bélbe jut, tovabbi kisérleteiben pe-
dig azt észlelte, hogy a bélvenak vérében a cukoroldatnak
a hélbe jutasa utin mar egy perccel, a vércukor az ere-
deti értéknek majdnem a kétszeresére szokott fel. HisnerS
azt talalta, hogy laevulose bevitele utidn az mar néhany
perc mulva kimutathaté a vérben, Bloch és Weiss® pe-
dig ugyanezt mutatta ki galaktoseval végzett kisérletei-
ben. A cukrok tehit gyorsan szivédnak fel. Ezzel szem-
ben kenyérevés utan FErnst szerint a vércukoremelkedés
sokkal lasstbb és csak akkor kezdédik, amikor a felszivé-
dasnak mar megvan a lehetdsége. Az ergotamin-kisérle-
tek fenti magyarazatit is erésen kétségbevonja Pollak,
aki kimutatta, hogy az ergotamin nemecsak dextrose,
hanem a galaktose utan bekovetkezd alimentaris vércu-
koremelkedést, valamint a galaktosuriat is meggéatolja,
ami az ingerelmélettel semmiképpen sem, hanem csak
ligy magyarézhaté, hogy az ergotamin fokozza a cukrok
asgimilati6jat, vagy legalabb is azoknak a majban valé
fixatiojat.

Ernst vizsgalataihoz csatlakozva, Basedow-kéros és
diabeteses betegzken végeztem vizsgalatokat. A Basedow-
kéros betegek vegetativ idegreadszerének ingerlékenysé-
ge fokozott, amit tobbek kozott adrenalin-érzékenységiik-
nek fokozott volta is bizonyit (Csépai, Fornet, T6th'°).
Az ingerelmélet értelmében az alimentaris hyperglyk-
aemiat a vegetativ idegrendszer kozvetiti, azt kell tehat
varnunk, hogy a vegetativ idegrendszer fokozott ingerlé-
kenysége mellett az alimentaris hyperglykaemia gyor-
sabban kezddédik, mint normalis koriilméayek kozott.
Ugyancsak a normalisnil gyorsabh vércukoremelkedést

kellene okoznia a kenyérfogyasztasnak a cukorbetegek-
nél is, amely betegek majaban mindenféle ingerre foko-
zott mértékben torténik cukorképzés, a majnak glykogent
elcukrosité berendezése fokozott ingerlékenység éllapo-
tadban lévén (Noorden''). Természetesen cukorbetegeknél
is csak akkor varhaté a normalisnal gyorsabb emelkedés,
ha az alimentaris vércukoremelkedést nem a cukor felszi-
vOodasa, hanem valéban a bélnyalkahartya fel6l kivaltott
ingeriilet okozza.

E feltevés megvizsgalasa céljabol hét betegen — akik
koziil négy Basedow-korban, 3 pedig cukorbetegséghben
szeavedett — megvizsgaltam az alimentaris vércukor-
gorbe kezdeti részét. A betegek reggel, éhgyomorra, a
vércukormeghatarozasra szolgalé vér vétele utan 150 g.
kenyeret kaptak enni azzal az utasitésal, hogy azt meg-
szakitas nélkiil fogyasszik el. A betegektdl a kenyérevés
kezdetétdl szamitott tizedik perchen, majd tovabbi 6t per-
cenkint vettem vért vércukormeghatarozashoz. A meg-
hatarozias Folin modszere szerint tortént.

A kisérleti eredményekst az alabbi tablazat tiinteti
fel:

® .9 -8 i3 ».0 0 o)
wiglZe|=2l-2]O0% |2 lde
i fiol bl Bl Bie) Pl (i
Vercukor mg. %0 | 76| g9 | 86| 97 | 137 | 318 | 183
éhuyomorra
. |10 perccel | 76| 93| 87| 981136 | 320 | 184
= Ec | 15 perccel | 77| 91| 95 110|134 | 312} 181
ESS | 20 perccel | 106 | 99| 97 ] 114|135 336 | 197
— L e
858 | 25 perccel | 119 | 112 | 109 | 125 | 164 204
e ——1—
.\5_3_2 30 perccel li ik 3o
= = | 40 perccel | 134 | 136 | 149 | 130 226
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tama percekben

A vizsgalt egyének a kenyeret 10—20 perc kozotti
idotartam alatt fogyasztottik el. Altalaban a kenyér el-
fogyasztasanak vége felé kovetkezett be a vércukorér-
téknek a kiindulasi értékhez viszonyitott olymértéki elté-
rése, amely a meghatarozis hibajat (2—3%) kétségtele-
niil meghaladta. A Basedow-koros betegeken végzett ki-
sérletekben két esetben 15, két esetben pedig 10 perc
mulva még valtozatlan maradt a vércukor; a cukorbete-
geken végzett kisérletekben pedig 20, 10, illetve 15 percig.
Ezek az értékek Ernst-nek nem Basedowos és nem cukor-
beteg egyéneken észlelt értékeivel azonosak. Tehat sem a
Basedow-kérral, sem a cukorbetegséggel jaré patholo-
gikus elvdltozdsok mem teszik gyorsabbd az alimentaris
vércukoremelkedés kezdetét, ami igy magyarazhato, hogy
a vegetativ idegrendszer tonusvdltozdsdnak, tovdbbd a
mdj glykogenmobilizdlé készségének az alimentaris vér-
cukoremelkedés létrejottére walé befolydsa mdsodlagos
jelentéségii; a vércukoremelkedés nagysdga és sebessége
pedig elsésorban a felszivoddsi viszonyoktdl, tovdbbd at-
tol fiigg, hogy a felszivédott cukorbil mennyit ereszt dt
o mdj a nagyvérkorbe. Az a korilmény, hogy az alimen-
taris vércukorgdrbe Besedow-koéros betegeknél mégis
magasabbra emelkedik és a vércukoremclkedés hosszab-
ban is tarté, mint egészséges egyéneknil, a pajzsmirigy
és hasnyalmirigy kozotti Eppinger és munkatarsai altal'®
kimutatott antagoaismusban leli magyarazatat, amely
antagonismus értelmében a pajzsmirizy fokozott miiko-
dése gyengiti a hasnyalmirigy specifikus miikodéset.
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Trodalom: 1. Eisner és Forster: Berl. k1. W, 1921, 839, —
Exp. Med. 52.214. — 2. Umber: Erndhrung u. Stoffwechsel.
3. Aufl. 1925. — 3. Rosenberg: Arch, f ezp. Path. u. Pharm.
93. 1921, — 4, Hetényi I. és Pogdny: O. H. 1927. 35. szam. —
5. Grunke: Z. f. exp. Med. 52. 488, — 6, Pollak: Kl. W. 1927.
1946. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1929. 140. 1. — 7. Ernst:
O. H. 1931, 408. Z. f. exp. Med. 1931, — Hisner: Z. f. exp.
Med. 60. 271. — 9. Bloch és Weiss: Z. f. exp. Med. 69. 453.
— 10. Csépai, Fornet, Téth: D, m. W. 1923. 12. — 11. Noor-
den; Die Zuckerkrankheit. Springer 1927, — 12. Hppinger,
Falta, Rudinger: Z. £. k1. Med. 66, és 67.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Nagy adag insulin veszélyes volta a majbetegségek gyogy-
kezelésében. Kugelmann. (Deutsche Med. Wsechr., 1932, 17.
szam.)

Az insulinkezelés alapja teljesen kiilonboz6 hizlaldsnal
és majmegbetegedéseknél. Hizlalasndl torekvésiink az, hogy
a glykogen a zsirszovetek felé vandoroljon és enyhe hypo-
glykaemia eéhségérzetét valtsa ki, Ezt nagy adag, esetleg
intravenasan adott insulinnal érhetjiikk el. Majbetegségeknél
torekvésiink az, hogy a maj glykogen-raktarat toltsiik meg.
Nagy adag insulin kdrosan hat a szénhydrat anyagcserére.
Majbetegségeknél kis adag, legfeljebb 5—10 egység insulint
adjunk mindig csak bor ald, mellette 40—50 gr cukornal
ne tobbet! Hypoglykaemids jelenségig sohasem szabad m4j-
betegségnél eljutni.

Kleiner Gyorgy dr.

Angina pectoris tiinettaniahoz. Eppinger. (Deutsche Med.
Wschr., 1932, 15. szam.)

Az angina pectoris prognosisa jobb, ha a rohamokat
izommunka valtja ki, rosszabb, ha a roham nyugalomban,
kiilonosen, ha alvas kozben éri a beteget. Therapidsan izom-
munka utdni rohamoknéal értagitékat, mozgdstol fiiggetleniil
jelentkez6 rohamoknal digitalist tart sziikségesnek.

Két érdekes angina pectoris esetet kozol. Az egyik oka
hnernia diaphragmatica paraoesophagea volt, amely Osszen6tt
a pericardiummal és ebbe az Osszenovésbe a bal coronaridnak
egyik nagy aga is bekeriilt,

A masik lueses eredetii, sulyos coronaria sklerosis volt,
egyidejlileg a jobb aortaiv persistentidjaval. Ebben az eset-
ben az volt a legkiilonosebb, hogy a fajdalmak mindig a jobb
karba sugédroztak ki, mig a balkarban sohasem volt f4j-
dalom.

Kleiner Gyorgy dr.

Szemészet.

Az elektrodiaphakia. J. L. Lacarreére.
f. Augenheilk. 88. k.)

A tokos halyogmitét kovetsi évrdl-évre szaporodnak, s
mindezideig a lencsetok megfogésa kiilonbozé csipbk segé-
lyével tortént. Szerzd egészen 1ij modjat ismerteti a cataracta
extractiéjanak. Szerinte az extractio veszélytelen médja az,
hogy a lencsébe behatolunk, anélkiil azonban, hogy tokjat
szétroncsolnank, s a lencse egész dllomanyat tomott masz-
szava valtoztatjuk 4at, amely a behatolé miiszerhez szorosan
tapad. Ezen cél elérésére szerzé a magas frequentidji dram
athatolé és coagulalé hatdsdt haszndlja fel. Maga a miiszer
all egy fogantyGbol, mely iivegcapillarishan végz6dik, mely-
nek belsejében két, egyenkint 0.14 mm atmérdjii acéldrét
van. Ezen drétok rugék segélyével 2 mm-nyire elérenyomul-
nak kis nyelvek médjara, ha a fogantyin talidlhaté gombot
megnyomjuk. A miitét Ggy torténik, hogy rendes sebkészi-
tés utan a miiszert a lencse eliilsé tokjara helyezziik, gomb-
nyomdsra a kis fémnyelvek 2 mm-re behatolnak a lencse
alloménydba, s azutdn a magas frequentidjia dramot bekap-
csoljuk. Eziltal a lencse 4llominya megalvad, szorosan
hozzatapad a fémdrétokhoz, s most az egész lencse tokjaval
egylitt konnyen extrahalhaté. A mutét rovid ideig tart, az
eszkoz kezelése nem kivan kiillon iigyességet, amely pedig a
csipdvel torténd tokos halyogmiitét elengedhetetlen feltétele.
Egyelére 10 esethen haszn4ltdk a miiszert és 7 esetben sike-
riilt vele a tokos extractio. Szerzé szerint ez az eljaras tu-

(Klin. Monatsbl,
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valo megérlelése, s ezért olyan esetekben, amidén a tokos
extractio eddig nehézséggel jart, pl. a tumescdlé hilyognil,
a lencse a most leirt moédon konnyliszerrel tokosan ex-
trahdlhaté. A miitéti methodus tovabbi kiprébalas alatt
van,

Székdcs dr.

Sebészet.
Heveny térdiziilleti genyedések modern Kkezelése. Erb.
Konigsberg. (Bruns Beitrdge 155. 3.)
Dolgozatiban 4ttekintést nyGjt az 1ujabb, sebészel-

ben szokasos kezelési eljarasokrdl. Téargyalja a punctiot
és az azt koveté antiseptikus oldatokkal valé oblitést, tol-
tést, a pangdsos kezelést, a Payr-féle ventildrainage-t, az
incisiot, a Willems szerinti activ functionalis gyakorlast, a
kétoldali parapatellaris incisi6t lehetévé tevd classikus
drainage-t, ennek hdatsé és hdtsé oldalsé alkalmazisit, a re-
secti6t és a femur condylusa hatsé részének Liwen-féle
frontalis levésését, Véleménylik szerint a phenolcamphor nem
artalmas az iziileti felszinekre: méasok megint a rivanolt
szeretik. A pangdsos kezelés kevéshbé kedvelt eljards mar
manapsag. A régi arthrocentesis, melyet Payr ventil draind-
lassa dolgozott ki, ma sokfelé elterjedt és functionalisan is
igen jo eredményeket ad. A kétoldali parapatellaris incisio-
val péarosult classikus drainage, miként szamtalan tapasz-
talat bizonyitja, majdnem mindig ankylosishoz vezet. Gyerek-
korban taldn visszatér kés6bb bizonyos fokiu mozgékonysag
evvel a methodussal is. Igen sulyos amputatio eldtti esetek-
ben nagyon j6 tapasztalataik vannak a Liwen-féle frontalis
femur condylus levéséssel. Ilyen médon az utolsé években
nemesak, hogy mindig el tudtidk keriilni a végtag csonki-
tasat, de kitlinden ankylotizdlt, teherbiré térdiziilettel tavo-
zott a beteg. Azért silyos esetekben ennek a kiprébalt és
jol bevalt moédszernek az alkalmazasiat ajanljak.

Marx Jozsef dr.

Az operalt gyomor secretorikus viszonyal. Neumani.
{Bruns Beitriage 155. 3.)

A szokott gyomormiitéteken keresztiilment 76 beteg
secretorikus viszonyait vizsgalta. A G. E. A. nem al-
kalmas emlitésremélté és tartés savértékcsokkentésre. Leg-
nagyobbrészt normalis és efeletti értékeket kapott az ilyen
miitéten keresztiilment betegeken. Az anaciditas igen ritka.
A kiiiriilés tobb mint 50%nal normalis idében jott Iéfre.
Ugyanez a helyzet a pylorus Kkirekesztésnél és gastroduode-
nostomiandl. A legradikalisabb eredményt a Polya-Reichel
és Billroth I. miitét adta. Ezen miitéteken keresztiilment be-
tegeken csak kivételesen taldlt subacidnal nagyobb érté-
keket. Szabad HCI csak kivételesen volt kimutathaté. Bill-
roth II. és Kronlein Mikulicz szerint operdltak elég szép
szammal mutattak normalis, s6t néha hyperacid értékeket.
A chlortartalom a savval aranyosan csokken €s ennek meg-
feleléleg Billroth I. és Polya-Reichel utan alacsonyabb, mint
B. II. és Kronlein-Mikulicz utan. A gyomor kiiiriilési ideje
semmi jellegzeteset nem mutat ezeknél. Harantresectio, ék-
alaku excisiok, cholecystogastrostomiak utdan savértékcsok-
kenést nem talalhattak, 7 ilyennemu eset koziil 3 normalis,
4 pedig hyperacid savértéket adott.

Marx Jozsef dr.

Végbélfistulak operativ kezelése. M. Siebner.

Eljariasa a sphincteren kiviil lefuté recidivalt sipolyokra
vonatkozik. A végbélsipolyokat a kovetkezd elvek szerint
gyogyitja:

A sphincteren beliil lefuté sipolyokndal egyszeriien fel-
hasitja a jaratot, mely granulatiéval gyoégyul.

A sphincteren kiviil es6é incomplet kiilsé sipolyndl a ja-
rat kiirtasat végzi.

A sphincteren kiviil es6 magasan szdjadz6 complet si-
polynal a jaratot élesen kiirtja természetesen a sphincter
megkimélésével, a sipoly felsé csonkjat a bélbe tlremiti €s
néhany Oltéssel siillyeszti, a sebcsatorndt pedig zdrja. Ha
ilyen esetben recidiva lép fel, az a tapasztalat szerint sokkal
kozelebb esik a végbélnyilashoz, mint az eredeti sipoly, amit
érthetévé tesz a rectumfal lefelé vongalasa a fistula kiirtasa
kapcsdn, amihez késébb a heg hazasa jarul. Az igy disloca-
lodott recidivalt sipoly bels6é nyildsa rendesen mar csak né-
hiny cm-re van a véghélnyilastél és igy a szerzd eljirasa
szerint Whitehead miitéttel kénnyen gyégyithaté.

A nyédlkahartyat 1—2 cm-rel a legfels6 sipolynyilds folé
praepardlja le €s ebben a magassagban resecalja s az ép
nyalkahartyat a bérhoz kiszegi. Ha a kiilsé nyilds kozel esik
az anushoz, a sarjak kiirtasa utdn az révidesen begy6gyul.
Messzebb esé kiilsé nyildsndl a kiirtott jarat helyén levo
defectust eltolt bor-zsir lebennyel fedi. Ha tobbszoros sipoly-
nyilasokr6l és jarath4lézatrél van szé, akkor az elvégzett
Whitehead miitét utdn a végbélnyildst hatulrél patkéalakban
nuL UJQi vV LUCLOLCONUL AL uUddLcd Jaravunar STy cuy, uuAJ.u-\.:A
szovetekkel egyiitt kiirtja, majd a kiilsé sebszélbe Moszko-
wicz-Kleinschmidt szerint sugérirdnyi bemetszéseket ejtve,
az igy nyert hor-zsir lebenyeket a mélybe hajtja, ott catgut
varrattal rogziti s az igy tdmadt sebiireget jodoformgaze-
Zal.lédliizé.n tamponélja. A hidny granulatio Gtjan gyorsan
elddik,
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Ezzel a combinalt Moszkovicz-Kleinschmidt-Whitehead
methodussal a legmakacsabb extrasphincterikus recidiv fis-
tuldkat is sikeriilt meggyolgyilania a sphincter épen tarta-
saval. ¥

Riegler dr.

Tudétuberculosis sebészi kezelése. Schulte-Tigges. (D.
Med. Wschr. 20. sz. 1932.)

Schulte, a tiidétuberculosisndl hasznilatos sebészi elja-
rasokra vonatkozé, kiilonféle szempontb6l Osszedllitott sta-
tistikakat kozol, az egyes eljardsok szerint csoportositva az
adatokat. Pneumothoraxnal, Maendl, Roloff, Saugmann, Her-
mann stb. statistikdit kozli melyek altaldban 27—57% kli-
nikai gyégyulast, illetve tartés javuldst mutatnak. Roloff
231 phrenicusexairesisnél, 2—8 évi megfigyelés utan 24%
zart, 26% nyilt folyamatotl talalt és 48% meghalt. J. Alexanu-
der 1159, a vildgirodalombo6l Osszedllitott thorakoplastika
mutétnél 3797 gyoégyulast, 249 javuldst és 149 haldlozast
talalt. A Sauerbruch klinika 1925-ben 42.49, javuldst, illetve
gyogyulast, legutolsé 55 esetben pedig 34% javulast, s 36%
gyogyulast kozol thorakoplastika utan.

Szerz6 szerint, kétségkiviil ezen sebészi kezelési mod-
szerekkel egyébként elveszett esetekben is igen szép ered-
ményeket lehet elérni és a silyos tiidétuberculosis gyoégyi-
tasaban, ezen médszerek jelentik a legnagyobb haladast az
utolsé évtizedekben.

Marik Miklos dr.

A heveny féregnyGlvianygyulladiskor néha hiinyzo leuko-
cytosis okarol. Miiller. (Bruns Zeitr. 155. 3.)

Intézetilk otéves anyagdanak 640 heveny appendicitis
esetében 52-szer, azaz 8.19%-ban csak 6-—10.000 leukocy-
tat taldltak miitét el6tt. 25 esetben catarrhalis, vagy empy-
emnas, 18 esetben pedig gangraends alak volt jelen., Otszor
localis, egyszer pedig diffus peritonitis is volt. Harom
esetben pedig kialakult tdlyogot taldltak. A leukocytosis
elmaraddsdnak tébbféle oka van. Lehet, hogy a gyulladas
oly kismértéki, hogy nem tudja a csontveld izgalmat kival-
tani. Mas esetben olyan kezdeli stadiumban van még az ap-
pendicitis, hogy nem volt még idé a leukocytosis kialakula-
sara. Az is lehet, hogy a gyulladds elhatarolédott és mér
visszafejlédésben van a folyamat. Ha nagyon sulyosak az
elvéiltozdsok, tigy a csontvelé relatiy, vagy absolut elég-
telensége &llhat be. Id6sebb embereknél is lassabban all be
a reactio. Ilyen esetiik négy volt. Lymphatikus constitutio
esetén is kisebb a szervezet reactioképessége. Az 1918—19-es
influenzajarviny alkalmaval relative kicsiny értékeket fi-
gyelhettek meg. Tapasztalataik szerint féképpen az olyan
appendicitises esetekben Laldlhattak alacsonyabb fehérvérsejt-
szam értékeket, amelyekben az appendix rejtett helyzete,
vagy oOsszenovések folytan a peritoneum nem vett részt a
folyamatban. Ennek az lehet a magyardzata, hogy a has-
nartya, mint kiilonlegesen érzékeny savoshartya, mar arany-
lag kicsiny izgalom esetén is nagyfoka vérképelvaltozast
képes elbidézni.

Marx Jézsef dr.

A csecsemok hypertrophias pylorus stenosisanak kérdé-
séhez Paas. (Bruns Beitr. 155. 3.)

A béantalom okdul nem szabad neurogen tényezdt (spas-
ticus componens) felvenniink, mert ennek a betegségnek min-
den valOsziniliség szerint a pylorusizomzat els6dleges tul-
tengése az oka. 25 csecsem6 utdnvizsgalatakor semmiféle
ideges momentumot nem taldlhattak. A 41 mitétt és 25
conservative kezelt esetitk alapjan allast foglalnak a beteg-
ség kezelését illetéen. Osszhaldlozdsuk 4.59%-ot tett ki, A
Ramstedt-féle miitéttel elért j6 eredményeikkel (4.8% haldlo-
zas) annyira meg vannak elégedve, hogy a conservativ keze-
léssel szemben feltétleniil a miitét mielébbi, idejekorani vég-
hezvitelét ajanljak. A 3 és 14 hénap és 4 év kozbtt klinikai-
lag és rontgenileg utdnvizsgdlt 25 csecsemd legtdbbjének
gyomra normalis helyezetel, fekvést €és functiét mutatott.
Emlitésremélto iiriilési zavarok ritkak voltak. Plastikus dssze-
huzédasokat pedig egész kivételes esetben lattak csak. Vizs-
géalataik azonkiviil azt is mutattik, hogy a bédntalom kdvet-
keztében fellépé gyomorbélzavaroktél (ulcus-készség) ilyen
gyermekeknél nem kell tartanunk.

Marx Jozsef dr.

A miitét utini thrombosis és tildéembolia. Kunz. (Bruns
Beitr, 155. 3.)

A frankfurti sebészeti klinika 8 éves anyagdnak toébb
mint 11.000 miitéténél 168 esetben (1.44¢) észleltek throm-
bosist. 99 esetben (0.85% ) tiidéembolia jott létre, mely 34
beteg (0.299) halalat idézte el. Ebb6l a statistikab6l azt
kovetkezteti szerzé, hogy az utols6 években a thrombosis
és embolia nagyobb mértékben lépett fel, mint azelétt. Az
emelkedés vonala azonban néhol megszakitott. A thrombosis

és embolia aranyosan eloszlik az egész évre és nem jelleg-
zetes fellépése bizonyos idészakokra, vagy hénapokra. Férfi-
akndl épp oly gyakran 1ép fel, mint n6knél. Idosebb kor-
ban nagyobb a hajlam; mig azonban férfiaknal a korral
egyenes aranyban szaporodik a thrombosisos esetek szama,
noknél az 50-ik életév adja a legnagyobb szamot. Kiilonosen
hasi miitétek utédn vannak veszélyeztetve a betegek; de uro-
logiai miitétek is szép szdmmal szerepeltek a koérel6zmény-
ben. A jobb és bal als6 végtag ereiben egyforma gyak-
ran lép fel thrombosis. Tiid6embolia leggyakrabban, tapasz-
talataik szerint, a 6. és 10. nap kozott fenyegeti a beteget.
Semmiféle érzéstelenités, akar narkosis, akar localanasthesia,
nem mentesili a belegel a Lhrombosis, vagy Lliidembolia
veszélyetol.
Marxz Jozsef dr.

Magyar Orvosok Réntgen-Egyesiiletének
majus 25-i tilése.

1. Gyorgyi G.: Uj therapidas sugdrvédé-asztal. A bemu-
tatott 3 labon nyugvé acélcséallvanyhoz szerelt sugarvedo-
asztal lapja fogaskerék-fogasrud attétellel tetszéleges magas-
sagba allithaté be és rogzithetd, tovabba vizszintes tengelye
koriil barmely sikba bedallithat6. Az asztallap nyildsa a rea-
helyezett derékszogalak( olomgummi-lemezek segitségével a
besugarzandé mezének megfeleld nagysagara allithaté be.

Besugarzasoknal a kornyezet sugarveédelmét tokéletesen
biztositja, emellett a beteget a boérére helyezett stulyos élom-
gummilap okozta kellemetlenségtél mentesiti. Legnagyobb
gyakorlati haszna a Coutard-féle napi 1-—2 O6rds fractionilt-
protrahidlt besugarzasoknil van, amelynek alkalmazdasanal
igen értékes segédeszkoznek bizonyult.

2. Herman J.: Nydlkahdrtya rajzolat egy pyelogrammon.
A vizsgdlati modszerek tokéletesedése és a gyakorlati ta-
pasztalatok gyarapodéasa lehetévé teszi azt, hogy az észle-
lések alkalmaval Gjabb és Gjabb jelenségek talalnak magya-
razatra. Egy pyelogrammot mutat be, ahol a pyelum széle
végig egyenetlen, elmosédott s kisebb-nagyobb hianyok lat-
szanak a conturokon. A kép kicsiben hasonlé a hypertrophias
gyomornyalkahartya képéhez, melyet a telt gyomor széli
részén lehet megfigyelni. A Rontgen-képen megdllapitotl
pyelum nydlkahartyajanak dudoros megvastagodasat a mi-
tét igazolta.

3. Erdélyi J.: A jobb oldalon fejlédott arcus aortaerol.
HEloadasiban a jobboldali arcus aortaeval, az aortaiv trans-
positi6javal foglalkozik. Ismerteti a nagyerek fejlodéstorté-
netét s képeken demonstrdlja a fenti anomalia magyaraza-
taul szolgalé azon lehetdséget, midén nem a baloldali, ha-
nem a jobboldali IV. kopoltytarteriab6l alakul az arcus
aortae s a baloldalib6l pedig subclavia sinistra lesz. Ismerteti
tovabba a descendens fejlédésének ‘azon zavarat, mikor a
baloldali leszallé6 aortagyokér Atjarhaté marad s ennek
zacskoszerli elougrasabol ered a subclavia sinistra. A jobb-
oldalon fejlodott aortaiv esetében a nyel6esé s légesé le-
futdasa is nagymértékben megvaltozik. Rontgenvizsgalattal
sikeriilt ilyen esetet felismernie s ezen esetéhez flizi a Kkli-
nikai és rontgenologial tanulsagokat.

Foglalkozik a dysphagia lusoridnak elnevezett betegz-
séggel s azon kérdéssel, hogy az oesophagus nagyfoku dis-
locatiéja s az aortafal altal rajta okozott kifejezett impressio
okoz-e sziikségképpen nyelési panaszt. Sajat esetébél s az
irodalmi adatokbdl levonhaté tanulsag alapjan ismerteti azon
magyarazatat, mely szerint a sklerosisossa valé aortafal teszi
allandéva a sziikiiletet. Az oesophaguson lefelé csiisz6 nagy
falat viszont comprimalja az eret s ezaltal szorongé érzés,
szivdobogés keletkezésére ad okot. Esetében a nyel6csdé s a
légesd az arcus el6tt helyezkedett el. Az oesophaguson 2
rendellenes kanyarulat képzodott, az arcus csaknem deréx-
szogben megtort. Fontos az ilyen fejlédési rendellenesség
felismerése, mert mint esete is bizonyitja, a nyel6csé olyan
helyzetli lehet, hogy sondazdsa veszélyes sériilést okozhadt.
A betegnek — mig sklerosisossdé nem valik az aortija -—
nyelési panasza nincs, csupan a nagyon részletes rontgen-
vizsgélat hivhatja fel a figyelmet a mediastinalis szervek
rendellenes helyzetére s az ebbdl tamadhaté veszélyre.

Magyar Rontgentarsasag junius 20-i iilése.
Bemutatds:

1. Engel S,: a) Atypusos pleuracallus-lobus inf. accesso-
rius: A bal rekesz sinusiban nagyjiban vizszintesen haladé
vonal, mely rendesen elézetes trauma utdn lathaté. A Fleiseh-
ner 4ltal az idei Rontgencongressuson leirt lobus inferior
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accessorius pleura résének ill. ebben keletkezett interlobaris
iobos folyamat eredményének tartja. Egy esetben e helyen
exsudatumra jellemz6é vaskos arnyék is volt. b) Spontan
pnewmothorax: 28 éves teljesen egészséges tiidejii férfiben
nagyobb testi munka utan keletkezett. — c¢) Rendkiviil nayy
nyelécsotumor: Oriasi kocsanyos fibroma? 39 éves férfinek
5 éve vannak kisfokt nyelési panaszai. Ot év el6tt allitélag
nyelocsétaguldast allapitottak meg. Két hete biizds felbofo-
gés és a szilardabb ételek nyelése nehezebh. Nem fogyott.
Rontgenlelet: Jugulum alatt kozvetlenill a nyelécs6 hatal-
masan, orsészeriten kitagult és mintegy 20 c¢m hosszi egye-
netlen nagy zsakot alkot, melynek alsé vége elvékonyodva,
simén Atmegy a nyeldcsé legdistalisabb végébe, ill. a kar-
diaba. E zsaknak csak a szélén halad a barium, , koriilfolyik-*
egy nagy 0kolnyi massivabb, nem tel6dé teriiletet és atmegy
egy szivacsnak impondlé egyenetlen pettyezett, rosszul és
hidnyosan tel6d6 als6 szakaszba, melynek alsé polusa le-
kerekitve a tag zsdk alsé polusanak felel meg. Diagnosis:
kb. 20 cm valosziniileg nyeles (kocsanyos) polyposus myoma
a nyeloécsoben, mely azt a jugulumtoél az alsé harmad hata-
raig Kkitolti. Hasonlé esetet ir le 1924-ben Haenisch, azon-
ban a helyes diagnosist csak a sectio Allapitotta meg, vala-
mint Sommer 1923-ban, ahol ugyancsak a sectio deritette
ki a tumort. El6bbi esetben nagy myoma, utdébbinal sarcoma
volt. Ez volna az elsé in vivo diagnostizalt ily eset. A beteg
tovabbi sorsar6l majd Osszel referal.

Gondos B.: Az Apponyi-Poliklinika Rontgen-intézetében
a legutébbi évek folyamén hérom olyan spontan-pneumo-
thorax esetet észleltek, hol tuberculosis sem klinikailag,
sem rontgenvizsgalat uUtjan nem volt kimutathaté. Tovab-
biakban a spontan-pneumothorax pathogenesisével foglalko-
zik és ismerteti az erre vonatkozé irodalmat.

Bokor Gy.: Két eset folvételeit mutatja be, melyekben
nagy meszes pleuracallus volt. Az egyikben lovési séru-
lés tortént, a masikban bordacaries volt, mellkasfalt hi-
degtalyoggal. Tiiddbeli elvaltozas egyikben sem volt Ki-
mutathaté.

2. Weisz M.: Kétoldali os talonaviculare. Eddig ismeretlen
fejlodési rendellenességet, a talus és naviculare coalescentia-
jat demonstralja. Mindkét labon a megszokottnal joval hosz-
szabb talus lathaté, kiilonallé os naviculare pedig nincs.

3. Holitsch R.: Gyomorpolypus., Bemutat négy gyomor-
polypus esetet, melyek koziil ketté miitétre keriilt. Az egyik
polypusbol eredt adenocarcinoma. A maéasik jéindulatinak
latsz6 polypus, amelynek resectios készitményét bemutatja.

4. Polgar F.: A jaromcsont toréseirdl. E sériilés a sport-
és autobalesetek kovetkeztében erésen megszaporodott. Leg-
gyakrabban a jaromiv sériil meg, melynek torése a Titte-
rington-féle bedllitdssal mutathaté ki a legkOnnyebben. Hé-
rom esetben észlelte a jaromcsont torését a sutura zygo-
matico-maxillaris tdjan, melyek koziill egy az eliilsé6 High-
moore-fal benyomatasdaval jart. E torés kimutatdsa céljabol
specialis axialis bedllitast ajanl, melynek technikajat is-
merteti.

Bokor Gy.: A Titterington-féle beallitdshoz hasonlot
hasznél régebb id6 6ta, amelyen az os zygomaticum egész
terjedelmében j6l lathaté. A felvétel lényege egy cranial ex-
centricus occipito-frontalis bedllitas, melynél az 4llestcs &s
az orrhegy nyugszik a lemezen. Bemutat egy esetet, ahol
az os zygomaticus testén volt egy, az orbitara terjedd
torés és a maxillan tobbszoros torés. Ezeket részben csak az
ismertetett technikaja felvételen lehetett felismerni.

_— T ———————

A Charité Poliklinika orvosi karanak maj. 25-i iilése.

Balassa L.: Gyakori ,kis rohamok” gyermeknél. 22 héna-
pos fiut mutat be, aki ,lélekzési indulat — epilepsids” (re-
spiratorische Affect-Epilepsie) rohamokban szenved.

Lénart Gy.: A nem egyszer ijeszté és a roham folya-
man csaknem a fulladasig fokoz6d6 apnoe kivétel nélkiil
bekovetkez6 oldéddsa abban leli magyardzatdt, hogy az
apnoe kovetkeztében felhalmoz6dé szénsavnak - szemben
a hyperventillatio goéresot kivalté hatasdval — goresoldo
hatdsa van. A roham felidézte fenyegetdé jelenség tehat
onmagéaban hordja a gyégyulasnak nemcsak lehetdségét, de
bizonyossagéat is.

Torok P.: FEgyszeriisitett laboratoriumi
Egész terjedelmében megjelenik.

Hetényi L: A pulsusvolumen meghatarozdsa. A pulsus-
térfogat meghatarozasa bizonyos korillmények kozott potol-
hatja és helyettesitheti a sziv verétérfogatidnak meghatdro-
zAasat. Az eddig haszndlatos klinikai eljirdsok részben elmé-
leti, részben pedig gyakorlati szempontb6l nem 4alljak ki tel-
jesen a kritikat. Bar nem az absolut értékeket, mégis igen
J6 szolgalatokat tehet a relativ pulsustérfogat meghataro-

methodusok.

zasa, melyet az érzékeny oscillographokkal és oscillomete-
rekkel Einstein képlete segitségével lehet elvégezni. Ilyen
késziiléket és a meghatarozast mutatja be.

Vas M. és Hetényi L: 4 keringési szervek hormonthera-
pidjarol és Myoforttal elért eredményeinkrél. Dale hormo-
noknak tartja mindazon a szervezetben képzddo anyagokat,
melyek keletkezésiik helyén hatastalanok és hatdsukat csak
attol tavol, a szervezet més helyén fejtik ki. Ennek megfele-
16en hormonok kozé sorolhaté azon intermediaer anyagesere-
termékek is, melyek csak keletkezésiik helyétdl tavol hata-
sosak. Az u. n. keringési hormonok eddigi ismereteink sze-
rint val6sziniileg szintén csak Dale értelmezése szerint hor-
monok. A forgalomban levé készitmények két csoportra oszt-
haték fel. 1. Izom szervhormonok (myofort, lacarnol,
eutonon, myoton, angioxyl). 2. Vizeletbol eldallitott, de pan-
kreas eredetii padutin (azel6tt: kallikrein). Az els6 csoport
hatéanyagainak az adenosin phosphorsavat tartjak, mig a
padutin hatéanyaga egy telitetlen aminosav. Ezek 1ugy-
szOlvan az Osszes vizsgélatok szerint a koszoris ereket ta-
gitjak. Az eddigi irodalomban a legjobb eredményeket az ér-
rendszer centralis és periferikus spasmusainal értek el
Myoforttal kezelt betegeik koziil a valédi angina pectorisosok
két harmadianak fdjdalmas rohamai elmaradtak. Az eltelt
tobb hénapi ellenérzési id6 alatt sem jottek Gjbol vissza. A
tobbiek is javulast mutattak, kivéve egy esetet, Kkinéil
mulé javulast rosszabbodds kiovetett. Myocarditisnél a myo-
fort agy latszik a szivizmot sensibilizalja a digitalissal
szemben.

A szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet orvosi
szakosztalyanak janius 2-i iilése.

1. Filep A.: A szivbajosok szilésérol. A szegedi egye-
temi klinika 10 évi mukodése alatt eléfordult vitiumos szii-
1ési és vetélési esetei alapjan foglalkozik a targgyal. 52 eset-
bél all6 anyaga valamivel tobb, mint 10.000 sziilésre és
vetélésre vonatkozik, tehat kereken 59%-nak felel meg. 10
év alatt mindOssze 9 esetben szakitottdk meg a terhességet
incompensalt vitium miatt. 5 vitiumos asszonyon ismeretlen
okb6l megindult vetélést kellett befejezniok. A fennmarado
38 esetb6l a terhessidg rendes végén sziilt 25, spontan kora-
sziilés 1l1-szer, kétszer pedig salyos incompensatio miatt
miuvi korasziilést végeztek. A 38 rendes és korasziilés folya-
man mindossze a kovetkez6 beavatkozdsokra volt sziikség
az anya vitiuma miatt: 5 expressio foetus, iiregi fogé miitét,
2 perforatio és extractio kranioklasttal, 2 miivi korasziilés.

Részletesen kitér két igen sulyos incompensalt vitiumos
sziilés ismertetésére. Mindkét esetben terhességi nephro-
pathia is hozzajarult a sziiléndk allapotédnak stulyossagahoz.
Egyik esetoen perforatiéval, masik esetben iiregi fogéval fe-
jezték be a sziilést. Mindkét betegnél fulladassal fenyegeto
tiidévizenyé keletkezett. Venaesectio, strophangit intravenas
adédsa ¢és oxygen belélegeztetéssel tudtdk csak megmenteni a
két asszonyt.

Az Osszefoglalasban ismerteti a szegedi néi klinika 4allas-
pontjit terhesség végén levd sziilénSk vitiuméanak diagno-
sisa €s a miivi vetélés bevezetését illetéleg. Compensalt vi-
tium esetén tugyszélvan soha, incompensalt vitium eseté-
ben aranylag ritkan kell a sziilés lefolyasaba miivileg be-
avatkozni a vitium miatt. Kiemeli sulyosan incompensalt
vitiumos sziilések esetében a strophangit intravends alkal-
mazdasidnak €s oxygen protrahalt belélegeztetésének élet-
meni6 hatasat.

2. deney E.: Tovdabbi megfigyelések a vérképziszerve-
ken szovettenyészetekben. Nyulszervek (csontvels és 1ép)
Heparinos sajatplasma. Megfigyelési id6 48 o6ra. Rogzités:
Tellyesnicky-f. oldattal és formalinnal. Haem.-eosin és me-
thylen-kék-eosin festés. Vasreactio. Mdjkivonat hozzdadd-
sara: Csontvel6-hyperplasma, tobb a primitiv vérsejt. Lép-
kivonat: (vizes) egymagaban a granulopoesis elinduldsédnak
kedvez. Normoblastok és megaloblastok akkor jelennek meg
nagyszémban, ha lépkivonat (alcoholos) és bilirubin egyiit-
tes hatasénak teszik ki a csontvelé szeletkéket. A legsejt-
dusabb keészitmények nyerhet6k, ha ezenkiviil valami ferro-
vegyiiletet €s cholesterint is adnak hozza. Cholesterin egy-
magaban a lymphoid-elemek szamit szaporitja. A vasvegyii-
letek kozill a ferrovegyiiletek hatékonyabbak, (Starken-
stein.) A lépben erdsebb vasreactio lathaté ilyen koriilmé-
nyek kozott. Mdajkivonatok kivaltkép a lépben, de a csont-
veloben haematoidin kristdlyok tomeges képzdédését valtjak
ki a széleken. Mas szervkivonatok hasonlé hatdsa ehhez ké-
pest csekély volt. A mdaj és lépkivonatok (vizes és alcoholos)
egyiittes hatdsara kiillonésen a lépben temérdek zéld pigment
keletkezik nagyrészt makrophagokban. Ep v. v. testeket 48
6ra utdn még az ellenérzé csdvekben is alig taldltak. Csak
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" a szervdarabkék belsd részeiben lehet néha tomegesen V. V.

testroncsokat litni, extra- és intracellularisan. Cholesterin
adagolas mellett volt aranylag legtébb ép v. v. test (védelem
1 hatds ellen). Hyperchrom v. v. testeket a
csontveld széleken is akkor lattak, ha lépkivonat és bilirubin

~mellett ferro-sékat és cholesterint adagoltak.

Eredményeikb6l lathato, hogy ez a Kkisérleti moédszer

- csak a v. v. testeknek a normoblast stadiumig val6é fejlo-

désérdl képes tdajékoztatdst nyajtani, nem alkalmas azonban
arra, hogy az érett v. v. test termelésénél haté tényezokre
ravezessen, Ugylatszik, hogy més-més jellegli ingerek szere-
pelnek a primitiv vérsejtek (,nagy lymphocytdak”) termeld-
désének a kivaltasanal és masok a megaloblastok és normo-
blastok tovabbi kialakulasandl. Valészintinek kell tartani,
hogy a sejtérés zaré folyamatdndl az erythrocyta képzésnél
is egy tjabb kivalté tényezd szerepel. Talan ezek a hatéro-
zott sorrendben érvényesiilé kiilsé ingerek teszik azt, hogy
vérregeneratio folyamatédban haté tényezéknek a hidnynél-

. kil felismerése annyi nehézséghbe iitkozik.

3. Gellért A.: A symphaticus viszonya az V., VII, IX.,
X1., XII. agyideghez. A n. trigeminus II-ik és ITI-ik dgéahoz,
valamint a cimben szereplé tobbi agyideghez csatlakozé
vel6tlen rostoknak ezen idegek velds rostjaihoz és eligazo-
dasi teriileieihez valé viszonyat ismerteti embernél.

A n. mazxillaris torzsének gy szintén a n. infraorbitali-
nak a symp. idegrendszerhez szdamottevé kapcsolata nines.
Csak a palatinalis és nasalis dgak tartalmaznak jelentds
szamban veldtlen rostokat, melyek a ggl. sphenopalatinum-
b6l szarmaznak s ezen agakkal végeloszlasukig egyiitt halad-
nak. 4 n. mandibularis torzsében szintén minimalis a veldt-
len rostok szdma s hasonlé viszonyokat mutat a n. lingualis
is a ggl. submandibularetél proximalisan. Nevezett duchol
igen sok veldtlen rost lép be az idegekbe s ezeknek nagy
része a n. sublingualis Gtjan a nyelvalatti mirigyhez, kisebb
része az ideg agaival a nyelvhez halad. A n. alveolaris inf.-
ban csak elvétve fordul elé6 néhény velStlen rost. A n. auri-
culotemporalishoz mar eredésénél rendkiviil sok velbtlen rost
csatlakozik a ggl. oticumbél s azok siirin elkeverednek a
velds rostokkal. A velétlen rostok az ideg Agaival végelosz-
lasukig egyiitt haladnak. Ennek megfeleldleg a gl. parotis,
a kiils6 hall6jarat, a halanték és a n. facialis kozvetitésével
— az arc autonom beidegzésében vesznek részt. A n. facia-
iishoz a for. stylomastoid.-b6l valé kilépésénél (a ggl. cer-
vic. sup.-b6l) és a parotis dlloménydban (a n. auriculotemp.
agai fntjan a ggl. otic.-bél) tarsulnak velbtlen rostok. Az
ideg againak nagy részében jelen vannak, azonban rendesen
elkiiloniilt kiotegekben maradnak. Tobb adgat az izmokba valé
belépési helyeknél megvizsgalva, eléadé benniik velétlen ros-
tokat nem talalt. A n. glossopharyngeusban a koponyabél
valé kilépéstél kezdve igen sok veldtlen rost fordul els, me-
iyek részben a ggl. cervic. sup.-b6l, részben valésziniileg
sajat ducainak kis sotét sejtjeibdl is (Kiss F.) erednek. A
velotlen rostok nagy része a garat, kisebb része a gyelvgyok
autonom beidegzésében vesz részt. A n. accessoriusnak nincs
jelentés viszonya a symp. idegrendszerhez. A n. hypoglossus-
ban a vastagvelShiivelyli motorikus rostok kozott kis cso-
portokban velétlen rostok is eléfordulnak, melyek a ggl.
cervic. sup.-b6l szarmaznak. A veldtlen rostok az ideg agai-
val a nyelvhez haladnak, azonban a nyelvizmokba nem lép-
nek be.

Vizsgdlatainak eredményei alapjin az agyidegeket 3 cso-
portba osztja:

I. csoport: Bzen idegek vagy egyédltaldban nem lépnek
kapesolatba a symp. idegrendszerrel, vagy ha igen, a vel6t-
len rostok legkésébb az ideg végeligazbédasa elbtt Kilépnek
bel6le. (Nn. oculomotorius, trochlearis, abducens, infraorbi-
talis, alveolaris inferior, facialis, hypoglossus, accessorius és
az Osszes izomagak.)

II. csoport. Ezen idegek torzsében legfeljebb minimalis
szAma velbtlen rost fordul eld, azonban az agakba egy kozel-
fekvé symp. ggl.-b6l sok wvelbtlen rost myomul, melyek az
ideg agaival végeloszlasukig egyiitt haladnak. (Nn. maxil-
laris és palatinalis, valamint nasalis dgai, lingualis és agai.)

111, csoport: Ezen idegekhez mar eredésitknél nagyszamu
veldtlen rost térsul s ezek siirlin elkeveredve a velés rostok-
kal, az idegek végleges alkoté részei maradnak. (Nn. oph-
thalmicus, auriculotemporalis, glossopharyngeus.)

A Magyar Elettani Tarsasag majus 12—14. iilése.

A tavaly Tihanyban megalakult Magyar Blettani Tarsa-
sag ezidei évi gylilését Pécsett tartotta Mansfeld Géza elnok-
lete alatt. A megnyité iilésen az elntkség felkérésére Korda-
nyi Sdandor br. tartotta az linnepi eloadast Elettan és orvosi
tudomdny cimen, amely egész terjedelmében az Orvoskép-
zésben jelenik meg.

Mdjus 13-i iilés.
Uléselndkok: Vdmossy Zoltan, Kordanyi Sdndor br., Isse-
kutz Béla, Huzella Tivadar, Pekdr Mihdly, Szentgyorgyi

Albert.
I. Vérkeringés, sziv- és izomrendszer.

1. Mosonyi J.: Egyszeril készillék a maximalis és mini-
malis vérnyomds €és a systoles pulsustérfogat mérésére. Az
eljirds a Gaertner-féle modszer elvén alapszik., A 2-ik és 3-ik
ujjperc vértelenitése utédn az elsé percre felfajhaté gummi-
manchettat hazunk, ebben talnyomast létesitiink és a vérte-
lenitéshez hasznalt gummigytirat eltavolitjuk. Majd a vér-
telen, distalis két ujjpercet kis térfogatmérd keésziilékbe
zarjuk, amit egy olaj-manometerrel hozunk kapcsolatha. Az
arteridt elzdr6 gummi-manchettaban létesitett talnyomadst
most fokozatosan csokkentvén, a higany, vagy elastikus ma-
nometeren azt a nyomasértéket olvassuk le, amelynek elére-
sekor az elsd systoles vérhullim bedramlik a vértelenitett
ujjrészbe. E pillanatot az olaj-manometerben az olaj nivé
eltolédasa jelzi. A moédszer a megfigyelés csekély moédositasa-
val a minimalis vérnyomas mérésére, valamint a systoles pul-
sustérfogat meghatarozasara is alkalmas.

2. Than F.: Véraramsebesség mérése emberen. Amilyen
gyorsan aramlik a folyadék egy el6zbleg vértelenitett terii-
let ereiben, éppen olyan gyors lesz a plethysmographosan
registrdlé manometerben foglalt folyadékoszlop elmozdulasa.
Az ezen elven felépiilé modszert véres uton kutyakon kovet-
kezoképen ellendrizte. Az allat egyik végtagjat térdig vér-
telenitette, majd egy plethysmographot huzott ra, mely egy
clektromos manometerrel és egy Hipp-féle chronoskoppal al-
lott osszekottetésben. A strangulatiét megsziintetve, a végtag
ereibe aramlé folyadék térfogatnovelé hatasara a manometer-
ben a folyadékoszlop elmozdult. Ennek a nagysdgat a kalib-
ralt manometerszar kozvetleniil megadja. Az idét pedig a
chronoskop jelzi. Az ér Kkeriiletét lemérve, ebbdl a kereszt-
metszet, ill ennek segitségével az aram sebességét a kovet-
kezd képleth6é szamithatjuk ki: v = Q/qt. Az eredmények
a véres és plethysmographos moédszerrel nyert adatokndl tel-
jesen megegyeznek, ligy, hogy a moddszer emberen az ujjak
arteridiban az art. digitalisokban uralkodé Aramsebesség mé-
résére alkalmazhatok.

Pekar M. bemutatja Vendég V.-vel: A tilddbeli nyomas
fokozasanak hatdisa az aortabeli vérnyomdsra és szivre c.
dolgozatat. Kozismert dolog, hogy a tiidébeli nyoméas tdg hata-
rok kozott ingadozik. Kiilonosen nagy compressiok jonnek
létre a tiidoben sporttal Osszefiiggd erdkifejtéseknél. 25
nyalon és 25 macskan megfeleld berendezés mellett 15—50
mmHg., nyomést adtak, aminek eredményeként az aortabeli
nyomas lezuhant és még ha a vérnyomds a compressio meg-
sziintetése utan rovid idére emelkedik is, utdna az Allat ex-
italt. A fulladas, tudvalevdéen, ilyen rovid id6 alatt haldlt nem
okoz, Ugy, hogy itt nem fulladasrél van szé. Hasonl6 collap-
susok sportteljesitmények alatt is létrejohetnek.

Szentgyorgyi A.: Felhivja a figyelmet arra a koriilmény-
re, hogy ennél a kisérletnél a hasprés szerepe nem érvénye-
siilhet, mig az physiologias koriilmények kozott fontos sze-
repet jatszik.

Beznak A.: Kérdezi, hogy milyen volt a sziv kérbonctani
lelete, vajjon nem vagus reflex hatdssal allunk-e itt szemben.

Mansfeld G.: A haladl okat abban ldtja, hogy a magas
tracheanyomas elnyomja az art. pulmonalishan a keringést.
Felhivja a figyelmet arra, hogy Valsalvanil nem vagus iz-
galom szerepel, mert az art, nyoméas csokken. Ezt igy is ta-
lalta Biirger, hogy Valsalva-kisérlet kozben sziv-acceleratio
kovetkezik be.

Koranyi S. br.: Az alveolusok faldra nehezedd tilnyomas
karos hatasat embernél nem lehet tapasztalni. Ennek oka
valésziniilleg az, hogy a nyul és macska rossz regulatioval
biré 4llatok, mig az ember j6l reguldl. Az eljarast esetleg
fel lehet hasznalni a jobb sziv tartalék erejének megvizsga-
lasara.

Vendég V.: A korbonctani lelet szerint a sziv nem dias-
toléban all meg.

Pekar M.: A kisérletek még nem tekintheték lezartaknak
és a hozzaszéldsban megjeldlt irdnyokon kiviil még szdmos
mas iranyban folynak.

Pekar M., Lelkes Z.: A wvagus izgatds hatdsa az
automatikusan mitkodoé kamrakra. Folyamatban levd vizs-
gdlataikban aether narkosisban légcsémetszés és mes-
terséges légzés bevezetése utan dtmetszették a His Kko-
teget kozvetleniill a Tawara csomé alatt, majd a nya-
kon kipraepardalt vagust olyan erdés indukalt Aarammal
izgattak, mely elozoleg a szivet megéllitotta, Az dtmetszésre
bekovetkezé hosszabb-riévidebb ideig tarté preautomatids
pausa utdn a szivmiikodés dissocidlédott és a -sajat rithmu-
sukban tovabb verd kamrak frequentidjaban a fenti médon
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alkalmazott vagus izgatds alatt semmi véaltozdst sem észlel-
tek. Széval atvagott His koteg mellett a vagus izgatas a
szivgyomorra nem hat,

5. Hecht K.: A dohdnyzds és a nikotinhatds osszehason-
lité wvizsgdlata sziv-tidé-készitményen. A kutya sziv-tiidé
praepardtumén Ggy nikotin,- valamint kozvetleniil hozza-
juttatott dohanyfilist hatasara maga a sziv izomzata csak
igen kis mértékben karosodik. A munkafoltételek valtozat-
lansidga mellett az aortanyomds mindig véltozatlan marad,
a jobb pitvarnyomés egyes esetekben fokozatosan emelkedik.
A szivmikodés frequentidja a hatds kezdetén valtozatlan,
kés6bb lassul. Néha egy-egy extrasystole. A sziv megna-
gyobbodik. A coronaridk minden esetben annyira kitdgulnak,
hogy véltozatlan aortanyoméas mellett a rajtuk keresztiil at-
aramlé vér mennyisége négyszeresére is fokozédhatik, A sziv-
vagus periferidas ingerlékenysége a dohdnyzas elsé néhany
percében mar megszinik. Vagyis maga a sziv izomzata
csupdn igen kisfokban befolydsoltatik, ezzel szemben a sziv
érrendszere és idegei nagyon nagy érzékenységet tanusitanak.
Tehat embernél a dohdnyzas nyoméan fellépd szivtiineteket
nem a dohanyzédsnak direct a szivre valé hatédsai, hanem az
idegrendszer megvaltozott miik6dése okozzik.

Angyan J.: Rendkiviil érdekesnek tartja a vizsgdlatokat,
mert azok a mellékvese rendszer kiiktatasdval torténtek.
Kérdezi, hogy a jelentékeny coronaridkra valé hatast koz-
vetlen nikotin hatésnak tartja-e eléadé?

Jendrassik L.: Felveti a kérdést, hogy a dohdnyziskor
érzett kellemes érzés, vajjon nem a coronaridk tdgulisdval
magyarazhaté-e ?

Vamossy Z.: Nem hiszi, hogy a dohanyzas élvezetes
volta a taldlt jelenségekkel magyardzhaté volna. Valamint
azt sem, hogy e teljesen acut valtozasokb6l kovetkeztetni
lehetne a dohanyosok nikotinismusara, amit az el6adék sem
allitanak és ami huzamos &artalom mellett fejlédé chroni-
kus baj.

Mansfeld G.: Hangstlyozza, hogy a kisérletek eredmé-
nyei természetesen nem viheték 4t egész 4llatra, hanem cél-
juk a dohényzas hatdsdnak analysise volt, amib6l ki is de-
riilt, hogy a kdros acut hatdsok nem magéira a myokardium-
ra iranyulnak. Meglepé volt a coronaridkra kifejtett tagité
hatds, ami taldn emberen is igy van, ameddig az edény-
rendszer egészséges és csak Oreg korban csap 4at sziikiiletbe.
Ilyen irdnyG kisérletek folyamatban vannak,

Hecht K.: O is az emberen észlelt hatdst complexhalds-
nak tartja és a kisérletek célja éppen annak tisztizdsa volt,
hogy a complexhatdsok létrejottében mennyiben szerepel a
szivre irdnyulé direct hatds. Angyannak kérdésére azt vala-
szolja, hogy adrenalin fokozott secretiéja a Kkisérletekben
nem szerepelhetett €s ezért a coronaria tdguldst adrenalin
nem okozhatta.

6. Pogany J.: A tidderek beidegzésérsl. A tiidé mester-
géges atdramoltatasdra oly eljarast dolgozott ki, mely kiilop
{j.egyzi fel a tiidéerek ellendlldsat és kiilén a tidovérpalya
Osszes capacitasat. Az ellenallast fokoz6 érsziikité hatdsok-
nak egyik typusa a capacitas csokkenésével jar, tehit az
arteriakra irdnyul. (Coffein, diuretin, adrenalin.) A mésik Ly-
pus a capacitast noveli, mert a vendk sziikitése altal a vér el-
fglyé.sét neheziti. (Adrenalin, histamin, acethylcholin.) Adrena-
lin az Osszcapacitasra tobbnyire kétphasistan hat: Elébb az
arterias, azutdn a vends kisereket birja OsszehtGzéddsra.
Papaverin és natriumnitrit értdgulast és capacitas emeilke-
dést okoznak. Asphyxiakor a tiid6 €rpalya hatalmas ossze-
htuzéddasa kovetkezik be. Hasonlé hatdsa van a ganglion
stellatum farados ingerlésének is.

Méhes Gy.: Sajat kisérleteiben vérrel vagy Ringer ol-
dattal atdramoltatott isolalt tiidén a bronchusok tagulasat &s
a Lud6 ereinek Osszehlzodasat észlelte, Az 6sszehliz6dds ro-
vid ideig tart, melyet kisfoku tdgulds kovet. Isoldlt tiido-
ereken végzett vizsgélatok is bizonyitjak, hogy a tiidé na-
gyobb erei adrenalin hatédsira Osszehtizédnak.

Szelbczey J.: Az 5 mg-os acethylcholin dosist tulmagas-
nak tartja, mert az acethylcholin a mg tértrészeiben is igen
activnak bizonyul.

Pogany J.: Hangsilyozza, hogy az acethylcholint e Ki-
sérleteiben, mint demonstrativ eszkézt hasznélta.

7. Szeloczey J.: A camphor befolydsa az adrenalin re-
actiora. Az intravendsan adott camphor utdn macskdkon és
nyulakon az adrenalin vérnyomést emelé és pupilla tégité
hatésa hosszabb ideig tart. A vérnyomds emelkedés gyakran
100—150%-kal is elhtuzodhatik. Az adrenalin reactio elh(zo6-
dasa a camphor injectio utdn 3—5 perc mulva jelentkezik
’s 30-—35 perc mulva éri el a maximumét. Ujabb camphor
injectiéra ismét felléphet. A hatds nem a symphaticus ideg-
rendszer érzékenységének fokozédasa kovetkeztében all el6.
A mellékvese hypersecretiojat, a vasomotor centrum izgal-

mat, a sziv munkdjanak megvéaltozdsait, valamint a camphor
adrenalint véd6 hatdsat ki lehetett zdrni. Ellenben val6szinu,
hogy a camphor hatdsat ugy éri el, hogy az érfal permea-
bilitasat cstkkenti.

Angyan J.: E vizsgédlatok nagy gyakorlati kihatdsara
mutat rd. A camphor a keringési collapsus therapidjaban
Wiechowsky vizsgalatai folytan sok helyiitt hitelét vesztette.
Szel6ezey vizsgdlatai rehabilitdaljak a keringési collapsusnak
ezt az értékes gybégyszerét.

8. Koniges H. és Hazay L.: Isotomids vizsgdlatok béka-
izmokon, A békaizom osmosisos vizsgalatit ugy végeztéx,
hogy gastrocnemiusokat kiilonboz6 concentratiéjG konyha-
s6oldatba helyezése el6tt és utdn mértek le. 0.8%-0s
konyhas6oldatban az izomsily lassan és kismértékben
gyarapodott. Alacsony NaCl concentratio mellett a ki-
sérlet elején rovid ido alatt beallé emelkedést, magas
NaCl concentratio mellett (1—1.1%) hirtelen csokkenést
4llapitottak meg. Az els6 phasist mindkét esetben az
izmok lasst salygyarapoddsa koveti. Az elsé phasist az
izom és a kiils6 folyadék kozott fennallé kiegyenlitédésével,
a masodikat pedig a fehérje duzzadé képességével magya-
razzéak.

Rusznyak I és Ernst J.: Hangstlyozzik, hogy a viszo-
nyok valésziniileg sokkal complexebbek, semhogy a jelensé-
get ilyen egyszerii feltevéssel meg lehetne magyarazni.

9. Ernst J.: Fdradtsdg és permeabilitas. Mintegy ezer
béka Trendelenburg praeparatumon végzett vizsgalata ered-
ményeként arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a faradtsag
folyaman a permeabilitas né és az izom kaliumot ad le, a
faradtsidgi anyag hatéasa alatt,

10. Stasiak A.: Kiilonbozé elbirdasok szerint késziilt
galenikus kardiakumok  biologiai  értékérdl. Kiillonbozo
gybgyszerkonyvek elbirdsai szerint galenikus készitménye-
ket allitott el6 a leghasznalatosabb kardiakumokboél, és pedig:
digitalis levél porbdl, bulbus scillaeb6l €s strophantus mag-
vakb6l. A vizsgdlatok a kivetkezé kérdésekre vonatkoztak:
1. Ugyanazon menstrum mellett a percoldlas ill. maceratio,
2. ugyanazon el6allitasi méd mellett a menstrum Osszetétele
(hig, vagy tomény szesz) befolyasolja-e az illeté galenikum
biologiai értékét. A vizsgédlatok eredményei azt mutatjik,
hogy ugyanazon menstrum alkalmazasa mellett a maceratio,
ill. percolatio a készitmények biologiai értékére semmi 1é-
nyeges befolydssal nincsenek. Ellenben lényeges a menstrum
befolyasa a galenikum biologiai értékére, amennyiben gy
digitalis, mint scilla és strophantus esetében a tomény
szesszel késziilt tinctura lényegesen alacsonyabb hatéértékii-
nek bizonyult, mint a hig szesszel késziilt tincturak. Kieme-
lendé az, hogy a digitalis tincturak esetében a feltiiné ered-
ményt csak a Hatcher-Magnus macska modszerrel lehetett
kimutatni; mig a békasziv moédszer a hig és tomény szesszel
késziilt tincturdak kozott hatéértékbeli kiilonbséget nem mu-
tatott. Strophantus combae magvakbél tomény szesszel ké-
szilt tinctura Ggy a macska, mint a béka médszer szerint
lényegesen alacsonyabb haté6értékii, mint a hig savval keé-
sziilt tinctura.

Vamossy Z.: Hasonlé eredményeket talalt az absolut al-
coholos tincturdk macskén értékelésekor, s6t azokat 50%-kal
talalta gyengébbeknek. Magyardzatot adni erre a jelenségre
nehéz. Ugylatszik, azt a gondolatot, hogy az absolut alco-
holos kivonatokb6l vizzel higitaskor tomegesen kicsapodéd
chlorophyll teszi gyengébbé a hatéanyagot, fel kell adni,
mert az eléadé hasonloképpen gyengébbnek taldlta a zsir-
talanitott strophantus magvakbo6l késziilt absolut alcohol ki-
vonatot is. Az Gj gyogyszerkonyv ez utébbit Ggy Kkeriili el,
hogy kristalyos G strophantin 1/mill. alcoholos oldatat teszi
hivatalossa.

Horn Z.: A macska modszerrel végzett kisérleteikben
ok is azt taldltdk, hogy absolut alcohollal késziilt digitalis
tinctura lényegesen kisebb biologiai hatéértékkel bir, mint
a T70%-0s alcohollal keésziilt tinctura, kozottiikk qualitativ
kiilonbség is van, mert Winkler észlelése szerint a higitott
szesszel késziilt digitalis tinctura egyenlé mennyiségii ab-
solut alcohollal elegyitve, boséges csapadékot ad. Kiemeli,
hogy Stasiakkal megegyezben hatéértékbeli kiilonbségetl
béka moédszerrel (sinus moédszer) neki sem sikeriilt kimutat-
nia. Ennek a magyarazata talan az lehet, hogy e modszer-
nél eléirt alcohol-elparologtatds valtoztatnd meg a haté-
anyag biologiai értékét,

11. Csinady J.: Adatok az elektrokardiographiai algebrat
summatio kérdéschez. Altalanos felfogas szerint az EKG-ban
két hullamnak az osszetaldlkozdsa esetén a hullamok algebrai
summatiéja kovetkezik be. Az el6ad6 a hullimok taldlkozasat
mesterségesen Ugy 4llitotta eld, hogy két egyénrdl egyszerre
vezetett kozos vezetén keresztill kozds ‘galvanometerbe. A
hulldmok taldlkozasanal megédllapitotta, hogy a kozds EKG
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hulldmainak amplitud6ja kb. egy harmaddal csékkent. Néha
az egymisra fekvé hullimok értékei Gsszegezddtek, de soha-
sem 1009 erejéig. Elofordult, az az eset is, hogy a swn-
matiénak semmi nyoma nem volt; a gyengébb aram egy-
szerlien beolvadt az erdsebbe, vagyis a két dram koziil csak
az erdsebb, nagyobb amplitudéval biré hullam jelentkezett az
eredeti nagysidgban. Ez leginkdbb anndl a vezetésnél volt
észlelhet6, ahol az amplitudo mindkét egyénnél a legkisebb
volt. II. vezetésnél leginkdbb Osszegezddtek a hullamok, de
sohasem 1009%-ig. A jelenség okat phasiseltolodasban ke-
resi, a dolog jelent6sége deformilt gorbék elemzésénél van.

Koczkas Gy.: Ha az elektrographban capacitas van, ak-
kor a kalibrdldasi gorbék, igy barmilyen més gorbe is, tor-
zult. Algebrai summatiérél tehat sz6 sem lehet olyan kardio-
graphndl, amelyben capacitas van.

Csinady J.: Felvételeit Siemensék A) typusi Kkésziilé-
kével készitette, ennek nincs erdsitéje, tehat az nem is tor-
zithat. Egyébként, ha torzitana, akkor ez nemcsak abban a
pillanatban kovetkeznék be, amikor a hullamok talalkoz-
nak, hanem altalaban mindig.

II. Endokrin mirigyek, hormonok és vitaminok.

% _12. P}a.nsfeld G., Scheffer L., Tyukody F.: A pajzs-
mirigy jodtartalma és activitdse Kkozotti Gsszefiiggés-rol.
A vizsgdlatok nem pajzsmirigy készitmények hatasos-

Bfig_'é.ra., hanem a szervezetben miikdod6é mirigynek ac-
tivitdsdra vonatkoznak €és azt a kérdést tisztazzak,
hogy a mikodési 4llapot és a jodtartalom kozott

mind Osszefliggés Allapithaté meg. A vizsgdlat kiindulé
pontja az a régi tapasztalat volt, hogy a pajzsmirigy nagy
részét el lehet tavolitani anélkiil, hogy kiesési tiinetek jelent-
keznének, ami azt bizonyitja, hogy a bentmaradt rész at-
veszi a hidnyz6 miikodést. Ha tehat a miikddés intensitasa
Osszefligg a jodtartalommal, akkor a bentmaradt részlet
jédtartalméinak fokozédnia kell, ha pedig a hifnyzé részt
Pajzsmirigy etetéssel helyettesitjilk, vagy a pajzsmirigy
activitdsit mas modon csokkentjiik (€éhezés), akkor a bent-
maradt rész jodtartalméinak nem szabad fokozédnia. A vizs-
galatokat kutyakon végezték, amelyeken régi vizsgalatok-
kal egybehangz6an megdallapitottdk, hogy azok két pajzsmi-
rigy lebenyének joédtartalma egyenls. Osszesen 120 kisérlef
eredményérél szamoltak be a szerzok, amelyeknek rovid ossze-
foglalasa a kovetkez6: Az egyik pajzsmirigy-lebeny Kkiirtdsa
utan a benthagyott lebeny j6édtartalma minden esetben igen
Jjelentékenyen fokozédott és pedig nemecsak duplajara, ha-
nem sokszor 3—4-szeresére emelkedett. Ez az eredmény nem
valtozott, ha a két miitét kozotti idében az allatok jodkaliu-
mot kaptak. Ezzel szemben pajzsmirigy kis és nagy adagai,
Vala.'mint thyroxin a pajzsmirigy jodtartalménak szaporodi-
sat igen lényegesen csékkenti, gy, hogy az a normalis sza-
porodasnak kb. 4-e. Még jobban akadalyozza meg a Jjod-
szg;_)orodast, ha az allatok €heznek, ami tudvalevfen a pajzs-
mirigy activitdsit a minimumra szillitja le. Hogy ez a vi-
selkedése a pajzsmirigynek nem arra vezethetd vissza, hogy
él_l_ezés kozben a szervezet jodban sziikolkodik, azt az a
korillmény bizonyitja, hogy az éhezé &llatok vizeletiikke!
ugyantgy iritenek jodot, mint a téplalt allatok. A kisérle-
telg oss:zeségébc‘jl azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy a
pajzsmirigy jédban gazdagszik, ha functiéja fokozédik.

‘Pekér M.: Felhivja a figyelmet arra, hogy a jod csal
mquatora a hatékony anyagnak Ggy, mint a vas a haemo-
globinnak, de sem a jod, sem a vas magdban nem tolti be
azt a szerepet, amit a compliclt jédos szerves vegyiilet ecsi-
nal. A vas stlya elenyészé a haemoglobin stly4hoz keépest.

_ Stasiak A.: A Kreitmar-féle tengerimalac modszerrel
vizsgalva killonboz6 pajzsmirigy-készitmények stlycsokkent6
hatdsa és jodtartalma kozott parhuzamossdg nem volt 6ész-
lelheté. Szamos gy6gyszerkiilonlegesség gyandnt forgalomba
hozott vizes és fehérjementes készitmény sem a Hunt-féle
acetonitril-prébaval, sem a tengerimalac-mo6dszerrel nem bi-
zonyult hatasosnak. Egy fehérjetartalmt pajzsmirigykivonat,
amely cm3-ként 0.08 mg jédot tartalmazott, hatésos volt.

I‘ssekutz B.: A pajzsmirigyben thyroxin mellett dijod-
tyr?sm is van. Ennek hatdsa bizonyos tekintetekben a thy-
roxinéval éppen ellentétes. Ezért tehat a pajzsmirigy hateé-
lfonysaga a jodtartalommal nem lehet arianyos. Az éhezé
allatoknak célszerii lenne controllképpen annyi jédot is adni,
amennyi a normalis tdpldlékban van.

_ Angyan J.: A pajzsmirigy jodtartalma és activitdsa ko-
zbtt‘egyré'szrdl, szovettani képek kozott masrészrél, a patho-
!pg‘ias_pajzsmirigyeken végzett vizsgalatok szerint nincs
Osszefiiggés. A Basedowos pajzsmirigy lehet jodhasznélal
folytan teljes jod-involutioban, lehet tehdt colloidos, hélyagos
szerkezetli, mig a Basedow tiinetek, pl. a fokozott anyagcsere
ugyanakkor véltozatlan. .

Zih S.: Vizsgidlatai szerint a pajzsmirigy-készitmények
alapanyagecserére gyakorolt hatdsukat hosszabb 4llds utan
elvesztik,

Mansfeld G.: emlékeztet arra, hogy a hozzdsz6lok azt a
felfogasukat, hogy a pajzsmirigy jodtartalma €és physiologiai
activitdsa kozott parhuzamossdg nem vonhato, dltaldban a
pajzsmirigy-lészitményekkel végzett kisérleteikre alapitjak,
mig az 6 kisérletei az €16 kutyaban functional6 pajzsmirigyre
vonatkoznak. A praeparatumok hatdsossdga mar azért sem
lehet arianyos jodtartalmukkal, mert hiszen a dijodthyrosin
éppen ellentétes hatdst, mint a thyroxin. De a vizsgdlatok azt
mutatjak, hogy a mirigy fokozott miikddése kozben jodban
gazdagszik. Basedownal talin éppen ez a jodvisszatartéképes-
ség sziint meg,

13. Lelkes Z.: Az embrionalis pajzsmirigy jodtartalmu.
Vizsgédlatai folyamédn az intrauterin élet 4-ik hénapjatal
kezdve a 8-ik postnatalis hénapig husz pajzsmirigy jodtar-
talmat hatdrozta meg Scheffer-modszerével és ezzel parhuza-
mosan csaknem minden mirigy histologiai szerkezetét is meg-
vizsgalta. Egyetlen esettél eltekintve valamennyi pajzsmirigy
tartalmazott colloidot. A sziiletés el6tt nyomokban, a szii-
letés utani hetekben rohamosan szaporodé mennyiségben.
Valamennyi pajzsmirigy tartalmazott jodot, melynek meny-
nyisége a korral parhuzamosan absolut novekedést mutatott.
Legkisebb mennyiség 2 y a legnagyobb 167 y volt. A jod
relativ mennyisége a foetalis élet 7-ik hénapjatél kezdve
csokkent, de a sziiletés utdani hetektsl kezdve ismét rohamo-
san novekedett. A pajzsmirigy stlya a sziiletés utan csok-
kent, ezzel parhuzamosan a jodtartalom emelkedik., A relativ
jodtartalomnak a sziiletés el6tti csokkenése a pajzsmirigy
gulydnak novekedésével jar egyiitt.

Angyan J.: Kérdezi, hogy ismeretes-e az, hogy az anyaxk
pajzsmirigye milyen volt a vizsgalt esetekben. Struma vi-
dékeken tudjuk, hogy a magzatoknak igen gyakran strumé-
juk van. Jodszedés mellett a magzatok pajzsmirigye ép. Itt
bizonyos mértékig struma vidéken vagyunk és igy aligha
allapithaté meg, hogy milyen az oOsszefliggés a kiilonbozo
életkori magzatoknil taldlt jodtartalom és a magzat élet-
kora kozott.

Scheffer L.: Ramutat arra, hogy azoknak az embryona-
lis pajzsmirigyeknek a jodtartalma, amelyek Pécsrdl, tehat
struma vidékrol szarmaznak, megegyezik Maurer golyva-
mentes vidéken nyert vizsgalati értékeivel. E koriilmény el-
lene sz6l azon 4llitasnak, hogy struma vidékeken az embryo-
onalis és feln6tt pajzsmirigyek jodtartalma csdkkent. Az eld-
ad6 szovettani vizsgalatainak az az érdekes eredménye, hogy
az embryonalis pajzsmirigyek majdnem colloidmentesek, arra
utal, hogy a colloid és jodtartalom kozott Osszefiiggés nincs.

Pekar M.: Nagyon érdekes, hogy a sziillés utdn ugyan-
akkor, mikor kifejlédik a typikus colloidtartalom és alveo-
laris szerkezet, a pajzsmirigy oOriasi salycsokkenést mutat.
Emberi embryokon a pajzsmirigyben minimalis a colloid &s
nem a rendes helyen fekszik.

Zechmeister L.: Nagy 6vatossdgra van sziikség minden
olyan esetben, amikor egyes elemek felhalmozbéddsara eleve
akarunk kovetkeztetni a taplalék, ill. ivoviz Osszetétele alap-
jan. Hivatkozik Burg és Csabai vizsgélataira, amelyek Kki-
mutattdk, hogy a méhburok Ca-tartalma a viz keménysé-
gétol teljesen filiggetlen.

14. Simon S.: Fermentvizsgdlatok mellékveséjiiktol meg-
fosztott macskdkon. Eléadasadban mellékveséjiiktél megfosz-
tott allatok tnlélé szovetein végzett fermentvizsgdlatokbol
igyckszik felvilagositdst nyerni ezen allatok anyagcseréjére.

Az ilyen allatok maéaja sokkal jobban autolizdl, mint a
controll-allatoké, amib6l arra kovetkeztet, hogy a mellék-
veséjitktél megfosztott allatokndl a fehérjelebontds fokozot-
tabb mint a normalisakndl, ami részben megmagyarazza a ver
maradék nitrogentartalméanak emelkedését. Osszehasonlitve
normalis €és mellékvesenélkiili 4llatok izméanak acetaldehy:
képzését, Kitlint, hogy a mellékvesenélkiili allat izma is tuc
aldehydet képezni, bar gyakran csokkent mértékben. A hoz
zaadott glykogenbdl a mellékvesenélkiili allat szénhydratot
egyaltalan nem, vagy kisebb mértékben képes lebontani.

15. Jendrassik A.: Vizsgdlatok a D wvitaminrél. a) Ergo-
sterin activdldsa napfénnyel. A Jungfraujochon (3475 m ma-
gasban) vAaltozé idéjarasi viszonyok mellett végzett besugér-
zésoknal a teljes (diffus €s kozvetlen napfény) fényhatdsa-
nak 8--15 6ran at Kkitett ergosterin oldatok mg-ként 55—80
nemzetkozi egységnyi antirachitises hatast mutattak. Csak
diffus fény esetén ez mg-ként 30—45 n. e.-re szillt le. Buda-
pesten (100 m) 4lland6é napsiités mellett 10—20 6rdn 4t tel-
jes fénnyel besugdrzott ergosterin hatasossiga mg-ként 40-—
250 nemzetkozi egység volt, fiiggben az évszaktol és a be-
sugarzisi idétartamto6l. A besugarzott ergosterin ultraibolya
absorpti6ja az ergosterinnél mindig alacsonyabbnak mutat-
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kozott. B spectrumvaltozas és antirachitises hatas kozott par-
huzamossag nem volt. Mivel kétségteleniil bebizonyult, hogy
az ergosterint a természetes fény activalja, a szerzé egy hy-
gieniai moédszer kidolgozasat vette tervbe, amely a napfény
antirachitises hatdsanak meghatdarozasat kiilonbhoz6é helyeken
kiilonboz6é id6jaras mellett és évszakokban teszi lehetoveé
b) A D vitamin és absorptids spectrum. A Dy és D, vitamin,
valamint a calciferrol isoldlasidval kapcsolatban ra kell mu-
tatni arra az észlelésre, hogy besugarzott ergosterinbél frac-
tionalt kristalyositassal -nyerheté6 termékek absorptiojanak
Osszegezésénél bizonyos hullamhosszaknal nagyobb absorptio
mutatkozik, mint az a kiindulasi anyag absorptiéjab6l varhato
lenne. Kz kiilonosen akkor észlelhetd, ha a kristdlyositas cél-
jabol torténé beparlast viz jelenlétében végezziik. A beparlas
utan oldatban maradé activ fractio egyenld biologiai hatdsos-
sag mellett igen kiilonbozé nagysagu absorptiot mutatnak,
aszerint, hogy viz jelenlétében, vagy pedig viz kizardsa mel-
lett késziiltek. Az utébbi esetben az absorptio feltiinéen ala-
csony. Ilyenkor az oldatban jelentékeny mennyiségii ergo-
sterin mutathaté ki digitoninnal. A szerz6 ezen jelenségeket
ugy magyarazza, hogy ezekben az esetekben egy complex
vegyiilet van jelen, amely a D, (esetleg Dy) vitaminbdl és
ergosterinbél 4ll, biologiailag activ, absorpti6ja alacsony és
méar a digitoninnal valé kezelés is Osszetevdire bontja. ¢) 4
D vitamin biologiai meghatdrozdsa. A szerzé mar két €vvel
ezelott arra a meggyozodésre jutott, hogy az antirachitises
hatds quantitativ meghatarozdsa csak dllandé hatasa stan-
dard készitménnyel valé Osszehasonlitds révén vihetd keresz-
tiil. 6 e célra olyan készitményt hasznilt, amelynek 1 mg-ja
10.000 egységgel volt egyenlé. A népszovetség &llandé stan-
dardizalé bizottsdga dltal standardként kijeldlt készitmény,
valamint a megallapitott ideiglenes nemzetkozi egység, vala-
mint a szerzé altal megallapitott készitmény nagyfoki egyez-
zést mutatnak. Az egy év el6tt megszerkesztett rendelet-
tervezet pedig, mely a kereskedelmi D vitamin forgalmanak

szabalyozdsaval foglalkozik, a nemzetkozi megéallapodasok-
kal teljes Osszhangban all.
Koczkas Gy.: Felhivja az el6ad6 figyelmét Heilborn,

Kann és Morton kisérleteire, amelyekkel az eléadé is egyezd
kisérleteket végzett, amely szerint a besugdrzott ergosterin-
nek két (280—260 up €s250—220 up) absorptios csikja van
s a szerz6 csak a 260 pu-nal talalt absorptios maximumot.

16. Szentgyorgyi A.: A C vitaminrol. 10 év el6tt kezdetlt
vizsgalatainak célja a mellékvese miikodésének Kkideritése
volt. Mivel sejtette, hogy a mellékvese az oxydatiékban vesz
részt elészor, a kiilonboz6 oxydatiés rendszereket vizsgilta, E
vizsgdlatok egy rendkiviil érdekes anyag isoldldsara vezettek,
amely nagy mennyiségben taldlhaté a mellékvese kérgében és
Kilonboz6 novényekben. Az anyagot hexuronsav néven irta le.
Ez a hexuronsav minden tekintetben hiven utdnozza a
C vitamint és a két anyag azonossaga maéar kezdettél fogva
valészinii volt. Svirbely-vel végzett vizsgalatai kimutattak,
hogy a hexuronsavnak az a mennyisége (0.5 mg), amely
1.5 em? citromlében van jelen, képes a novekedésben levo
tengerimalacot skorbut ellen megvédeni, Masrészt mivel
1.5 cm? citromlé a skorbut ellen a minimalis védé adag, azt
mondhatjuk, hogy a citromlé hatdsa a skorbut szempontjabol
ugyanaz, mint a benne foglalt hexuronsavé. Ez kétségtelenné
teszi, hogy hexuronsav és C vitamin azonosak.

III. Altaldanos €lettan.

17. Huzella T.: A szovetnovekedés cellularis és exira-
cellularis tényezbi. A szovettenyésztési és rost oldatokkal
végzett Kisérletei alapjan a szovetnivekedésnek a kotészoveli
rostok rugalmas feszillése és a sejtkozlekedés kolesonhatasa-
ban miikodé mechanismusanak 4altalanos élettani, phisikai,
chemiai és colloidchemiai folyamatokra visszavezetheté jelen-
ségeit értelmezi, utaldssal a szervetlen Kristalyosodds és a
szerves novekedés kozos torvényszeriiségeire. Attekintést
nyajt a kérdés physikai, chemiai, sejttani, fejlédéstani és se-
rologiai irdny munkatarsaival végzett vizsgélatainak nézo-
pontjairél és egyméast kiegészité eredményeirél.

Zechmeister L.: Parhuzamot von szerves és szervetlen
vilighan miik6dé morphologiai erék kozott és ramutat arra,
hogy Hurzella eléadasédnak anyaga a Kkristdly-névekedés és
€lettelen anyagok megjelenésének morphologiai koriillményel
kozott szoros osszefliggés van.

Jancsé M.: Egy elektromos porlasztissal készitett réz
sol-ban oly reticuloendothel mérget fedezett fel, amely e sejt-
rendszerre elekliv bénité és puszlité hatast gyakorol, E mé-
reggel el lehet pusztitani a maj-capillarisok colloidfali en-
dothel-sejtjeit anélkiil, hogy az allat (egér, patkény, tengeri-
malac) elpusztulna. Az elpusztult endothelbélés 2—4 nap alatt
g‘egeneralédik. Nagy, kerek, monocytaszerti sejtek jelennek

meg, amelyek megtapadnak a hajszalérfalon, lelapulnak 3
par nap alatt monocyta jellegiiket elvesztve, a kozonséges
Kupfer-féle sejtektél meg nem -kiilonboztetheté sejtrendszerré
alakulnak 4t. E vizsgdlatok frappansan igazoljik, hogy
Huzella collodium csdveknek az erekbe iktatasdval végzett
kisérletei az endothel-képzbédés vitalis mechanismusit valé-
ban hiien mutatjak.

49. Lengyel J.: A kdldsziveti rostok mechanismusanak
physikai és chemiai alapjai. A megegyezo alaki, festédési,
fénytorési sajatossdgai és physikai-chemiai tulajdonsagai
alapjan a természetes reticulin rostokkal azonosithaté a pat-
kanyfarok inaibél Nageotti médszerével kivont ¢és Huzella
modszerével kristdly alakra idomitott rostrendszeren, mik-
roskopos sotét latotérben mikromanipulatorral végzett kiser-
letei alapjan, az argyrophil rostrendszer rugalmas nytjthato6-
sagat, hideg, meleg, sav, lag és s6k hatasiara bekovetkezo
valtozasait mutatja ki. A mesterséges rostok rugalmas nyujt-
hatésdga a természetes argyrophil rostrendszer ,activ elas-
ticitasara” alapitott ,elastomotoros mechanismus* elméletét
igazolja.

18. Kokas E.: 4 Weber-féle késziilék élettani jelentdsége
egyes cyprinus fajokndl. Mintegy 90 nyilt Gszéhélyagt halon
vegzett kisérletei eredményeként azt talalta, hogy normalis,
tehat Weber szervvel biré allatok 20—30 Hg mm-es nyomas-
csokkentésre rendszerint 5 percen belill légbhuborékok le-
adasaval vdalaszolnak, Ezzel szemben az olyan allat, amely-
nek Weber-féle szervét a kisérlet elétt 24—72 6raval, s6t 10 ~
30 nappal eltavolitotta, az elsé légbuborékot csak 120140 Hg
mm-es nyomascsokkentésnél adja le. Bz a levegotleadds mecha-
nikai Giton jon létre, Gigy, hogy a nyomdscstkkentésre az 1sz6-
hélyagban bekovetkezé nyomésemelkedés oly nagy, hogy ha-
tasara a ductus pneumaticus sphinctere ellazul. Ezen kisér-
letek alapjan a Weber-féle szerv perceptios késziilékként fog-
haté fel, amely a halnak mér igen kis nyoméasvdaltozasokat is
tudomasiara hoz. A folyamat reflectorikus és ugy képzelhetd
el, hogy a specifikus adequat ingert az Gszéhélyag mint peri-
pherikus receptor felveszi és a Weber-féle csontocskdk tovab-
bitjak, amelyek tehdt e reflexiv afferens részét képezik.

19. Kamizsai L.: Morphologiai és physiologiai ismereteink
a halak pankreasdarol. A halak pankreasa tomor €s dissemi-
nalt forméban fordul eld. A disseminalt pankreas, melyet
szerz6 nyolc hazai halféleségen vizsgalt, a vena portae k-
riil helyezkedik el és ennek mentén mint pankreas intra-
hepaticum a majba is behatol. A pankreas-szegély helyenkint
kiszélesedik és itt Langerhans-szigeteket talalunk. A peri-
venalis pankreas kivezeté cséve a duodenumba, vagy valame-
lyik pylorus-fiiggelékbe nyilik. A torpe harcsandl a pankreas
néha a lépbe is behatol. Pilocarpinnal valé izgatds utdn két
sejtféleséget taldlunk a pankreasban, mégpedig vildgos és
erdsen fénytord szemcsékkel telt sejteket, melyek a miiko-
dés tetépontjanak felelnek meg és sotére fest6do sejteket,
melyekbol a valadék mar kiiiriilt. A pankreasbél kiilonbozo
fermentumokat, 4. m. tryptaset, amylaset, maltaset és 1li-
paset lehet el6allitani, melyeknek mennyisége és mindsége
a halak tapladléka szerint véaltozik.

20.Beznak A.: A4 chorda-tympani autacoid activitdsdarol.
Keresztezett vérkeringéssel mar megel6zden sikeriilt a szer-
zonek bizonyitania, hogy olyan gl. submaxillarisnak, ame-
lyiknek a chorda tympanijat ingereljiik, a venas vére egy ma-
sik dllat art. submaxillarisdba &4tvezetve, ebben a mirigyben
is nyélelvalasztast indit meg. Ezt a megfigyelést a szerzé
ugy magyardzta, hogy a chorda ingerlésre a mirigyben egy
anyag keletkezik, amely kozvetlen a mirigysejtre hatva
okozza annak secreti6jat. Jelenlegi kisérleteib6l kitiint, hogy
a chorda ingerlésre keletkezé vagomimids anyag az inger
alatt felszaporodik. Kitiint tovdbba az, hogy sympathicus in-
gerlésre a vagomimids anyag mennyisége nem viltozik, te-
hat az nem a mirigy secretiés miikddése folytdn, hanem az
ideg ingeriilet kovetkeztében all el6. Chorda Aatvagast ko-
vetd idegdegeneratio utdn a mirigy vagomimids anyag tar-
talma nem viltozik. A vagomimiis anyag hatédsit atropino-
zas utan kifejteni nem tudja, activitasat lugos kozegben,
valamint vérhez keverve gyorsan elveszti, savanya kozeg-
en thermostabilis, acetyldlas hatdsat nem véltoztatja, ugy
hogy nines kizarva, hogy az anyag acetylcholin.

Szeloczey J.: O. S. Gibbs-sel végzett vizsgdlataikbol Kki-
tint, hogy transfundalt gl. submaxillaris transfusiés folya-
déka chorda ingerlés alatt vagomimids anyagot tartalmaz,
amelyet 6k ,chorda anyagnak‘ neveztek el. Az anyag vér-
rel, physostigminnel és atropinnal szemben az acetycholin-
hoz, ill. a Loewi-féle vagus anyaghoz mindenben hasonléan
viselkedik. Mosott vorosvérsejtekkel végzett kisérleteik ered-
meénye alapjan azonban mégsem lehet kétségteleniil allitani,
hogy a chorda anyag az acetylcholinnal azonos volna,
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2. Thanhoffer L.: Mikrodissectiés adatok a bérhdm-

. sejiek dlettandhoz. (Kézirat nem érkezett.)

b

23. Jendrassik L.: Colloidhatds és permeabilitas. A kér-

‘ \. dest, hogy vegyi ingeranyagok a sejtek colloidjain kozvet-

- leniil is képesek-e hatni, szovetextractumokban, szintGgy li-
poidok és fehérjék keverékeiben vizsgdlta, az opilossig
mérésével., Sima és harant-

nak létre, s az antagonismus jelenségét is mutatjak. Lipoid-
solokon sem ion-, sem méregantagonismus nem talidlhaté. A
- kiilonb6z6 anyagok hatdsa vizes lecithinsolra parhuzamos-
~ sagot mutat permedloképességiikkel. Mindazon anyagok,

. melyek Owerfon szabédlyai értelmében altalaban jol permedl-
- nak, a lecithinsol opalossagat nem moédositjik, vagy csox-

v

- kentik, a rosszul permedlék fokozzdk. A permedlast in vivo
is a sejtfeliilet lecithinjére gyakorolt kicsapé hatds akada-
lyozhatja, az oldé eldsegitheti. E felfogés magyarazza pl. a4
viz athatoloképességét, vagy a carbamidét, a hozzd egyéb-
ként hasonl6 glykokollal szemben.

Issekutz B.: Kérdezi, hogy vizsgiltatott-e a fehérje so-
lokra gyakorolt hatdsa ezen anyagoknak.
‘ Jendrassik L.: Carbamid, glykokoll a lecithinsol kém-
hatésat nem valtoztatja. Fehérjék jelenléte foéként elektro-
lytekkel szemben médositja a lecithin viselkedését. A car-
bamid j6 permedldsa 4llati sejteken régi, kozismert tény.

(Folytatjuk.)

Fenyegeti-e
Osszeomlas az orvostudomanyt ?
Irta: Verebélyj Tibor dr., egyet. ny. r. tanar.

(Folytatas.)

Tagadhatatlan azonban, hogy ezeknek az Gj irany-
zatoknak egyoldalisaga nagyobb weszélyt jelent az or-
vosi tudasra, mint a morphologia egyeduralma. Mig az
utdbbi mindig megmarad a valésig keretében, s a beteg-
ségek magyarizatira valami kézzelfoghatét ad a gya-
korlat kezébe, addig a méasik harom a beteg sejt helyére
valami nem létez6t, valami fogalmi szerkesztést, egy-egy
fogalmat helyez, s ezzel megnyitja a kaput a képzelet
csapongasanak. Ha ennek szarnyin csupan az élet, a
halal, a betegség kalandos elméletei vonulninak fel, ha
ezen elméletek alapjan csupan az orvosi gyégyitas regé-
nyes ajanlatai latndnak napvildgot, nem volna baj. Az
igazsag mindig ellentétes kilengések nyugalmi vonaliban
fekszik; a képzelet, az intuitio az alkotd erdnek elenged-
netetlen kelléke. Ellenben a baj ott kezdddik, amikor
ezen elméletek mogott a tudatlansig, a kuruzslis, a ba-
bona lopakodik be a komoly tudas teriileteire.

Fenyegeti-e err6l az oldalrél 6sszeomlas az orvos-
tudomanyt? A felelet szerény véleményem szerint éppoly
hatarozott nem az egyik, mint hatirozott igen a masik
iranyban. Nemhogy Osszeomlani, de meginogni sem fog
semmi abbol, amit a morphologia, a functio, a correlatio
€s a constitutio terén, mint tényt megillapitott az or-
vosi kutatas. Az élet s annak keretében a betegség,
mely voltaképpen nem egyéb, mint megszabott hataro-
kon tal moédosult élet, lényegében az alakilag szervezett
anyagnak (a mikrokosmosnak) miikodési reacti6ja a
kiilvilag (a makrokosmos) ingereire. Ezt a két egyéni
tényez6t a soksejtli lényekben, ahovd az ember is tar-
tozik, sziikségképpen kiegésziti a sejtek kolesonds be-
folyasolasa a correlatio, s ennek fiiggvénye az alkat. Az
orvosi megismerésnek alapja marad tehat, mint az egye-
diil megfoghaté mert térben és id6ben determinalt
ezentil is az alakisdg; ezidGszerint a sejtpathologia. Ezt
kiilonosen hangsulyozandonak tartom Much-al szemben
a gyo6gyitads, a tulajdonképpeni orvosi feladat terén.

~ Valamely gépezet elromlasa felismerhetd miikodésének

legkiilonb6z6bb, laikusan is érzékelhetdé megnyilatkoza-
sabol; a hiba kijavitasdra azonban csak az hivatott, aki
a szerkezetet minden legaprébb részletében ismeri.

Ezzel szemben 6ssze fog omlani, el fog tiinni mindaz,
amit az életrdl, a betegségekrdl az emberi képzelet po-
gitiv tudas nélkiil, az emlitett négy szempont valamelyi-
kének Onkényes kiemelésével elméletnek felépitett. Leg-
kevésbbé sem akarnam a theoridk megtermékenyité ha-
tasat, mint mondani szokas, heuristikus értékét leta-
gadni. De veszedelmesnek tartom éppen az orvoslashan
az elméletek tultengését a positiv tudas, s elsGsorban a
tag értelemben vett morphologia rovasara.

All ez a részletekre éppugy, mint a betegségek 0sz-
szegségét atfogd nagy kortani rendszerekre, nevezhetjiik
orvosi philosophiara is.

A tiinemények sokszerliségében az egységes kapocs
keresése, az okozatokban elénk tarulé okok végokainak
kutatisa az emberi gondolkozésnak le nem tagadhatd,
ki nem irthaté, mert a gondolkozas mechanismuséban
gyokerezé vagya. Szellemiink e gyengeségének, de wi-
szont leghatalmasabb erejének koszoni 1étét a kedély
philosophidja: a vallds, az értelem bolesclete: a mcta-
physika s a tapasztalis bolesészete: a természetphilo-
sophia. Kétségteleniil ebben leli magyarazatat az orvosi
tapasztalat philosophidja: a kértani rendszerezés, a kor-
tani systematika is. A betegségeket egy kozos végokra
visszavezetni, a betegségekben, mint az élet elvaltoza-
saiban, egységes elvet keresni, ez volt és marad e rend-
szereknek kozos célja. S mint a vallds, metaphysika és
természetphilosophia mindenkor képei az Gket megte-
remté korok szellemének, miiveltségének, gy az orvosi
systemak is mindig ereddi az akkor wralkodé positiv
orvosi ismereteknek. Egyiitt sziiletnek a positiv isme-
retek nagy mozgalmaival, de — az elvek kidomboritéasa,
az ellentétek kiélesitése s igy a boncolé kritika feléb-
resztésével — megteremtdi is a tudis nagy reforma-
ciéinak.

Az orvosi philosophia torténetében a belegség fo-
galmdnak hirom nagy atalakulisa a korszakos felosztés-
nak legtermészetesebb alapja; eszerint pedig tiineti,
alaki és biologids fogalmazas lehetne az egyes id8szakok
elnevezése.

Az els6t, a tiimeti szakot Hippokrates tanaiban ta-
laljuk megalapozva. Szerinte az élet bizonyos tiinetek
osszessége, a betegség megvaltozott élet, tehat megval-
tozott tiinetek osszessége. Az élettiineteknek hordozéja
az 616 anyag; ez, mint azt a gordog természetboleselok
tanitjak, legyen az szilard, vagy cseppfolyds, négy elem-
bé6l: tiiz, viz, fold és levegd all. A négy elem helyes
keverddése az egészséges életnek, a helytelen keveredés
a beteg életnek, a betegségnek lényege. Valamely ok
betegséget hoz létre, ha az elemek keveredését meg-
zavarja; minthogy pedig az egyén szilard részei allan-
dok, valtozatlanok, az egészség sziikségképpen a folyds

részek helyes, a betegség a testfolyadékok hcl’ytelen
Osszetételétl fiigg. A betegségek egységes lényege

(ens-e) a testi folyadékok helytelen Gsszetétele. Ez
Hippokrates humoralpathologidjdnak lényege, amely el-
len az aristotelesi tanokbél kivirdgzott alexandriai iskola
lépett fel eldszor. Asklepiades bonctani vizsgélatokbol
megallapitja, hogy bizonyos betegségeknél elviltozast
mutatnak a szilard testrészek is, tehat a folyadékok és
szilard részek valamely kozos tulajdonsagaban kell a be-
tegségek egységes lényegét keresni; ez pedig a mind-
kettdt alkoté physikai szilard elemeknek, az atomokaak
mozgasi és fesziiltségi viszonya: a solidarpathologia.
Amikor pedig a betegségek hosszi sora valik ismere-
tessé, amelyeknél sem a folyadékok, sem a szilard ele-
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mek koéros elviltozdst nem mutatnak, el8keriil Athenaeus
tanaban a mindenek felett uralkodé lathatatlan erd, a
pneuma, mint az élet és a betegségek egységes princi-
piuma. Valamely kiilsé karos behatids beteggé teszi az
egyént, ha megvaltoztatja élete kormanyzdjat: a
pneumat.

Az O6kor e harom nagyrendszere osszefut Galenus
tanaban, akinek nagy jelent6sége az orvostudoméany
torténetében — hiszen 1% ezredéven at eskiit kellett
tenni: jurare in verba magistri, tanainak érinthetetlen-
ségére — éppen ebben rejlik. Szerinte az élet princi-
piuma az Oserd, amely a test vegyi és physikai Ossze-
tétele felett all. Ha a kiilvilag megvaltoztatja a physiko-
chemids alkatot, médosul az &seré s ezzel megvaltozik
az altala kormanyzott élet is.

A XVI. szazad politikai, vallisi és tudoményos re-
formati6javal egybeesik a galenismus bukéisa. Paracelsus
a merész, aki megforditja Galenus elvét, mondvan, hogy
mivel az Oserd, az archaeus uralkodik a test vegyi és
physikai alkata felett, az Gserdnek kell megvaltoznia,
hogy valtozas tamadjon az alaja rendelt physikochemiis
alkatban. A betegségek egységes lényege: az Oserbnek
elvaltozasa.

Ezt a két hatalmas egységes tant megint elemeire
bontja a kovetkezd szdzadok speculativ vilagnézete. A
galenusi chemiai felfogas wuralja a XVII. szazad che-
miatridjat: az élet vegyi elvaltozdsok lancolata, mely-
ben mint a chemidban altalaban, csakis a folyadékok hat-
nak egymasra, s kozvetitéi a szilaird részek elvaltoza-
sainak. A betegség oly folyamat, melynél a folyadékok
kozvetitésével elvaltozas lép fel a test vegyi alkotdsa-
ban. A galenusi physikat az iatrophysika emeli a beteg-
ségek egységes elvévé: az élet physikalis mozgasok lan-
colata, a mozgasnak elvaltozasa a mozgasra szolgalo
csovek: erek és idegesdvek eldugulasa, besziikiilése foly-
tan hozza létre a betegségeket. A paracelsusi &serd
pedig a dynamismusban nyer kifejtést: az ember vegyi
és physikalis alkata felett az értelmes lélek szolgélata-
ban allé Gserd wuralkodik; a természeti er6k a wvelilk
azonos Oserdt valtoztatjak meg, amikor betegséget léte-
sitenek, amelyet azutin az értelmes lélek ugyancsak az
Oseron 4t kiiszohol ki.

Az elvi ellentét e harom rendszer kozott ismét el-
simul, amikor Descartes, Spinoza, Leibnitz iskoldjaban
feln6tt orvosok, mint valaha Galenus és Paracelsus, az
élet harom jelensége szimara egységes principiumot ke-
resnek. Descartes mozg6é és érzé anyagi atomja lesz a
vegyi és physikai elvaltozasok ko6zos hordozéja Boerhave
kértani rendszerében; Leibnitz gondolkoz6 idealis mo-
nadja 1ép az Gserd és lélek helyére Stahl taniban. Beteg-
ség létesiil, ha az atom mozgasa, a monadok behatésa
kiilsé okokra zavart szenved. Ebb6l a tisztan spekulativ
korszakbél az élet tudomanyos vizsgilata felé az elsé
lépést Haller-nek, az élettan megalapitéjanak, tana je-
lenti. Szerinte az él6anyag alaptulajdonsigai, melyek &t
az élettelen, tisztin physikochemias vilagtél megkiilon-
boztetik: az érzékenység (sensibilitas) és ingerlékenység
(irritabilitas). Bizonyos behatisokat megérezni, s azok-
ra bizonyos izgalommal valaszolni, az élet lényege. Ehhez
a gondolatmenethez kapcsolédik a XVIII, szazad méiso-
dik felének kortani rendszerezése. A sensibilitas koér-
tana, a neuropathologia azt mondja, hogy az ingerlé-
kenység lényegében az érzékenységnek a kovetkezménye;
az €l6 anyag reagil, mert érez; minthogy pedig az ér-
zés az idegekhez van kotve, az élet alapprincipiuma az
idegmiikodés, a betegség nem egyéb, mint idegelvaltozas.
A Brown-féle irritabilitas kértana szerint ellenkezdleg
az anyag érez, mert ingerlékeny, az érzés az izgalomnak
csak egyik alfaja. Az ingerlékenység az él6 anyag alap-

tulajdonsaga, elviltozdsa valamennyi betegség egységes
alapelve. A witalismus szerint az anyag ingerlékeny és
érez, mert él, mert egy kiilonleges erd, az életeré van
benne, mely az €16 anyag szerkezetének fiiggvénye. Az
életer6 megvAaltozasa: a betegség.

Ezzel zarodik a betegségek tiineti korszakanak két
ezredéves uralma s megjelenik Morgagni a betegségek
bonctani fogalmanak, a localisatiénak. az organopatho-
logianak apostola., 0t magéit annyira lekoti felfedezésé-
nek nagy hordereje, hogy mem bocsatkozik a kértani vi-
tak részleteibe. De romantikus kortirsainak sem jut
idejiitk az 10j felfogds ontologids érvényesitésére, mert
Morgagni-t szinte nyomon koéveti Bichat az 6 histo-
pathologidjaval, amelyet tényleg hamarosan hevon a
vitatkozasha az akkori romantikus bolesészet iskolaja-
ban felnGtt orvos memzedék. Erdekes, hogy a kérdéshez
ugyanabbdl a harom iranybdél iparkodnak kézeledni, mint
a letiint korszak legelején.

A haemopathologia szerint a szovetek bonctani
szerkezete bizonyos hatarozott vegyi alkatnak kovetkez-
ménye; ha a szovet vegyi alkata valtozast szenved, meg-
valtozik a szovet morphologidja és miikddése is: ez a
betegség. Minthogy pedig minden szdvet tipnedve a vér,
a szovetek elvaltozasa a vér elvaltozdsainak a kovetkez-
ménye. Minden betegségnek egységes alapelve: a wér
elvaltozasa. Nem egyéb ez, mint a hippokratesi humoral-
pathologianak 1j kontose. A mnewropathologia szerint
minden szovetet bizonyos fesziiliségi Aallapot jellemez,
amely helyes miikodésének el6feltétele; a fesziiltségi
viszonyok kormanyzdja pedig minden szovetben az ide-
gek tonusa. Ha az ideg valamely okb6l meghbetegszik,
megvaltozik a szovetek fesziiltsége, életmiikddése, létre-

jon a betegség. Minden betegségnek egységes alapja te-

hat az idegek elvaltozdsa. A wvitalismust maga Bichat
hasznalta fel szoveti kortanaban a betegségek egységes
principiumaként; szerinte a szovetek miikodése a bea-
niik rejlé életerének megnyilatkozasa; ha megvaltozik
az életerd, megvaltozik a szoveti miikodés s létrejon a
betegség. A bhetegségek egységes lényege az életerd meg-
valtozésa.

E harom tan kiizdelmének idejére esik Virchow fel-
lépése a sejtkortannal. Mig ezzel biologias alapon végig-
vezeti Morgagni localisatiés tanat az életegységig: a
sejtig, addig azzal, hogy a sejtek megbetegedését teszi
az egyén megbetegedéseinek kozos principiuméava, az or-
vosi philosophianak terére 1ép. S éppen ez a lépése, ame-

lyet biraléi, az epigonok, hibajaul ronak fel, ez lett az.

utolsé negyven esztendd hatalmas fellendiilésének meg-
inditéja. Virchow ugyanis sejtkortanaval élénk vitaba

keriilt a sejttan egy mésik hajtasival, a bakteriologia-

val, amely els6 diadalaitél elkabitva, ugyancsak vallal-
kozik a betegségek egységes rendszerének megterem-
tésére,

Igaz, hogy régmult korszakokbdl is vannak feljegy-

zések, melyek a betegségek kiilonbozdségeit, a behatd
okokban keresték: Hippokrates miasmai, Paracelsus
archaeusai, Hoffmann parasitai ennek a felfogasnak
mystikug el6futarjai. A tudomanyos megalapozis azon-
ban Pasteur érdeme, aki az erjedés és Osnemzés kérdeé-
seib6l kiindulva kétséget kizardlag beigazolta, hogy bi-
zonyos betegségeket bakteriumok okoznak, s hogy ezek
a bakteriumok valtozékony, variabilis lények. Az 1]
tannak az emberi kortanban Koch langesze nyitotta
meg a diadalatjat. A legkiilonbozébb betegségekben si-
keriil a koérokozbé csirokat kimutatni; kideriil, hogy tii-
netileg és bonctanilag kiillonboz6 meghetegedések —
gondoljanak csak a heveny kdles giim8kérra és a tiids-
vészre — azonos okokra vezetendSk vissza, s forditva

bonctanilag azonos elvaltozidsokat — gondoljanak a
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© genycdésekre — igen kiilonbozs csirok okozhatnak.
~ Csoda-e, ha ezen lenylig6z6 tények hatésa alatt, a be-

- tegség maga is 4talakul oki fogalomma4, amelynek a bo:c-
tani és tiineti elvaltozdsok csak kiséréi s nem lényegei?
Csoda-e, hogy a betegségek cgységes principiumava a
bakterium lesz? Ennek a feltevésnek logikai botlasat
azonban konnyfi volt kimutatai. A betegség okozat,

~ amely két oki komplexumnak egymésra hatisabol ered,

de mindig csak az ember szempontjabél bir érdekkel.
A betegség lényege csakis abban kereshetd, amire a be-
tegséget vonatkoztatjuk.

Virchow ontologikus Aalldspontjanak megddntésére
indult meg mésfelsl az egyén mibenlétének tanulmanyo-
zésa, amely a morphologian tGlmenve, az emlitett harom
kategorianak: a miikodésnek, a correlatiénak és az al-
katnak megismerésével bevezette a betegségek tananak
harmadik, biologids korszakat. A betegség mnem tiineti,
nem bonctani fogalom tobbé, hanem biologids fogalom-
ma lesz, amelyben az alak, miikodés, egyiittmiikodés és
alkat egyméas mellé rendelt minémfiségei az €18
anyagnak.

Fenyegeti-e ebb8l az iranybdl osszeomlis az orvosi
tudoményt? FErre is kett6s a feleletem: igen és nem.
Ossze fog omlani a jov8ben minden olyan kisérlet, amely
a négy kategoria kozil egyet akar a betegségek egy-
séges principiumava emelni; 6ssze fog tehat omolni az
az iranyzat is, amely napjainkban meohippokratizmus
néven az alkatot akarja egységes elvnek a kértanba be-
csempeészni; de Ossze fog omolni minden tisztan alaki
kisérletezés is, amely talan az életnek a sejten tul fekvd,
annal kisebb elemében: a nucleushan, a centrosoméaban,
a granulakban fogja az élet egységét keresni, s ezen 1j
alaki életegység valamilyen vegyi, physikalis, vagy vi-
talis tulajdonsdgianak megvaltozdsiban a betegségeket
egyesiteni, Hogy jonni fognak Gj elméletek, az kétség-
telen., Az emberiség philosophilé kedvét az évezredek
csalédéasai nem csokkentették, amint azt éppen a nap-
jainkban kiélesedd vitdk bizonyitjak. De hogy ennek az
1ij ontologikus kisérletnek a biologids életfogalomba kell
kapesoloédnia, amelynek integrans része éppen az ala-
kisag, ez bizonyoes.

Nem fog dsszeomolni semmi abbdl, amit Virchow
sejtkoértananak kiegészitéséiill az utolsé harmine esz-
tend6 a functio, correlatio és constitutio terén tényként
megallapitott.

De nem fenyegeti-e 6sszeomlas az orvosi tudomanyt
az orvosi hivatds mai valsaga fel6l? Azt gondolom, hogy
nem; de viszont gy latom, hogy nagyon lassitani, sét
talan egyidére meg fogja Allitani a fejlédés eddigi ira-
mat. A tudomany miivelése a viligtdrténelem contempla-
tiv korszakaira esik. A politikai és gazdasagi atalakula-
sok légkore nem alkalmas az elmeriilésre a 1ét nagy
kérdéseibe. Amikor az orvost a létfenntartds keserti
gondjai nyomjak; amikor az orvosi ethika szigori sza-
balyait a létért val6 kiizdelem nehézségei ostromoljak;
amikor az orvosvilagot politikai jelszavak izgatjak: ka-
mara, vagy szovetség, kotott, vagy szabad orvosvalasz
tas, numerus clausus és allashalmozés, szocialdemokracia
és conservativismus; amikor benniinket a szocializalas,
a racionalizilas veszélyes bhilincse fenyeget, akkor alig
marad id6é a tapasztalatok nyugodt értékelésére, Ossze-
foglal6 attekintésére. Inter arma silent musae et litterae;
et nunc inter arma miserrima sumus. Ezt a harcot vé-
gig kell kiizdeniink; az orvostirsadalmat sziikségképpea
magaval ragadja az élet forrongasa, s nekiink ki kell
vivnunk az uj alakulisban is a benaiinket jogosan meg-
illet6 positiét. Hogy a kiizdelem hevében egyes phantas-
tak a tudomany béastyait is ostromolni szeretnék, ez
természetes. Hogy ezen ostrom fegyvereit ugyanazokbél
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a tarhazakbol, arzenalokbdl szedik, ahonnét a tarsadalmi
forrongas fegyverkezik, ez megértheté. Hogy az ostrom
folyaman egyes diszitések le fognak hullani az ormokrdl,
ez talan Kkivanatos is. A tudomany vara azonban meg
nem inoghat, barmit hozzon a jové.

Hogy Ondket, fiatal barataim, melyik seregbe fogja
besorozni lelki hajlamuk, hogy harcosok, ostromlék, di-
szitok, vagy védék lesznek-e, ezt nem tudom igy elsd
tulalkozasunkkor szemiikbdl kiolvasni. De hogy igazi
orvosok a szé nemes, patinas értelmében csakis akkor
lesznek, ha tuddsukat szilard alapokra fektetik, ha ta-
nulnak, ha holtig tanulnak, arrél biztosithatom. S meg-
josolhatom azt is, hogy ha majd eliill a mai harci zaj,
Onok koziil is azok fogjak helyiiket megallani, akik a
tudast tekintették a mi egyetlen mélté fegyveriinknek.
Ha pedig nagyon sok akadna Onok kozt ilyen igaz orvos,
azt kivanom, hogy adjon aldasos miikodésiikre tag teret
a jovGben orszagunk.

VEGYES HIREK

Elifizetés megajitisa vagy tartozasok kiegyenlitése cél-
jah6él ma chequet mellékeltiimk minden lapszadmunkhoz. Ez
ne érintse és sértse azon kartdrsainkat, kiknek elofizetése
rendben van, kiilonvalasztasuk sok munkdval jart volna, s
igy nem volt indokolt, Hatralékosainknak az elmult hetek-
ben kimutatast kiildtiink eléfizetésiik allasarél. Kérjik kar-
tarsainkat tartozisaik rendezésére, illetve el6fizetésiik pontos
bekiildésére, mert egyre novekvo kintlevé koveteléseink ko-
moly zavarokat okoznak Hetilapunk fenntartasaban.

Ismételten bejelentjiik, hogy a hetilapot vagy le kell ren-
delni, vagy ha el méltéztatott fogadni, meg kell fizetni, mert
az elofizetés meg nem TUjitdsa nem jelent lerendelést. Ily ese-
tekrél mér jogerds itéletek birtokdban vagyunk, melyek, saj-
nos, perkoltségekkel is terhelik kartarsainkat. Bar ez esete-
ket mélyen sajnaljuk, eljarasunk — ugy érezzilk — nem
vethet6 szemiinkre, mert inkdbb az a stlyos orvosethikai sé-
relem, amit mi szenvediink azaltal, hogy ismételt felkérésre,
figyelmeztetésre s végiil a szerkeszto sajatkezii kérdlevelére
sem kapunk semmi valaszt sem. Orvoscollegatél az Orvosi
Hetilappal szemben tanusitott ez a magatartds méltan és jo-
gosan terel benniinket a rideg peres utra, mire az anyagiak is
kényszeritenek, mert nem mondhatunk le tébb mint 20.000
pengot kitevd kovetelésiinkroél.

Keérjiik elofizetdinket, ne hagyjak cserben a 75 esztendos
Orvosi Hetilapot €éppen e legnehezebb id6kben. Azt hissziik,
mindnyajunknak fajna, ha ezt a régi folyb6iratunkat, a gya-
korlatra oly fontos klinikai orvostudomény haladdsanak hi
ietéteményesét a mai sziikos viszonyok mellett baj érné,
avagy, ha csak korldtozni kellene is terjedelmeét.

Személyi hirek. Konthy Gyula és Rosenberg Emil
nyiregyhazai orvosokat, akik oOtven éve folytatnak gyakor-
latot, a budapesti Pazmany Péter Tudomanyegyetem arany-
diplomaval tuntette ki. Az aranydiplomakat Kleckner Kd-
roly a szabolesmegyei orvosszovetség elnoke nagyszabasu
iinnepség keretében a viArmegyehiza nagytermében nytjtotta
at az lnnepelteknek.

Magyar Fiil- és Gégeorvosok Egyesiillete az Orvosi
Nagyhét keretében ujjaalakult Krepuska Géza prof. elnok-
letével és szellemi orokébe kivan lépni a hasonid, 1894-tél
1904-ig fennallott Egyesiiletnek. Az 1933-as Nagygylilés a
kovetkezd két vitakérdést fogja targyalni: Otogen pyaemia
(Krepuska Géza); a garat és gége phlegmonés gyulladasai
(Léndrt Zoltdan).

A Magyar Tiidébeteggondozd és Gyogyintézeti Orvosok
Egyesiillete jun. 22-én tartotta ezévi tisztujité kozgyliléset.
Az igen népes kozgyllés Parassin elnoki beszdmoléja é&s
Tomor foétitkari jelentése utdn egyhangilag megvéalasztotia
az uj tisztikart és igazgaté-tandcsot. Az 0j elndk Pekano-
vich Istudn lett. Alelnokok: Geszti Jozsef, Martonffy Metzger
Fiilop és Léndrd Dezsé lettek. Pénztaros: Jellinek Sdndor,
titkar: Bakos Jend és Schwertner Richdrd, jegyz6: Fekete
Jozsef, ellendr: Végh Jozsef lett. Parassin Jézsef tavozéd el-
nokot tiszteletbeli elndkké valasztottik. A kozgylilés clhatd-
rozta, hogy a legkozelebbi szakiilést az Gj matrahazi ,,Horthy
Miklos” allami tlldésanatoriumban tartja, melynek kereté-
ben a résztvevok egyszersmind megismerkedhetnek a sana-
torium kivalé gyégytényezodivel.

A kozgylilést szakiilés kovette, amelynek keretében
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A terhesség megsziintetése biintetéjogi
szempontbol.*
(Klinikai eloadas.)

Irta: Kenyeres Baldzs egyetemi tanar.

A Btkv. 285. §-a, amely szerint a magzatelhajtas
biintettét koveti el az is, aki a teherben levd né beleegye-
zésével annak méhmagzatat elhajtja, vagy megoli, kiter-
jed az orvosi indicatiék alapjan az anya érdekében vég-
zett terhesség megszakitds esetére is. Bar az ut6bbinal
nem kozvetlen cél a magzat megolése, mégis, minthogy
tovabbfejlodésének megakasztéasa, a terhesség elsd ido-
szakaiban élete megsziintetését jelenti, a cselekmény tu-
lajdonképen a magzat élete ellen iranyulé cselekedetet
alkot. A mai jog felfogdsa szerint a méhmagzat a fo-
gantatastol kezdve él6lény, amelynek jogai és amellyel
szemben az allamnak kotelezettségei vannak. A polgari
torvény, abbol a feltevésb6l indulva ki, hogy a magzat
él6 gyermekként fog megsziiletni, szAiméira gyamot ren-
delhet s esetleg varhaté orokségét birdi Orizet ala he-
lyezi. Uyanezen az alapon védi a biintetd térvény a méh-
magzat életét az azt fenyegetd tamadasok ellen azzal,
hogy a magzatelhajtast az ember élete elleni hiincselek-
menyek soraba iktatva, 6lési cselekményként megtorlasba
részesiti. Elet és élet kozott nines kiilonbség. A kivégzésre
elokészitett egyénnek, a haldoklénak, az életképteleniil
szilletett gyermeknek megolése épugy 6lés, mint barmely
mas ember megolése, a torvény tilalma mindegyiket ille-
téleg egyforman fennill, s azt, hogy azok valamelyikét
mas érdekének szolgalatiban szabad lenne elkévetni, a
torvény nem emliti.

A fennebbiekhdl természetesen nem kovetkezik az,
hogy mindenki, aki a térvényben tiltott cselekmények va-
lamelyikét elkoveti, ezért a kilatasba helyezett megtorlast
meg is kapja. Egyes esetekben, vagy a torvény altalanos
rendelkezése, vagy a biréi gyakorlat a eselekmény elko-

*A Kir. Orvosegylet gynaekologiai szakosztdlyanak ma-
jus 12-i {ilésén elhangzott felszdlalas.
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vetdjét a biintetés alél mentesiti. Nem szamithatoé be az
clkovetett cselekmény a Btk. 79. §-a alapjan jogos véde-
kezés esetében, nem biintettetik a cselekmény, ha a tettes,
vagy hozzatartozoi életének wéletleniil keletkezett és mas
moédon el nem harithaté, kozvetlen veszélybdl valé meg-
mentése végett végsziikségben kovettetett el. Mind a két
esetben a torvényben felallitott tilalom megszegetett, te-
hat a tiltott cselekmény létesiil és csak annak kovetkez-
ménye, a biintetés marad el. A magzatelhajtast illetd-
leg a biréi gyakorlatban mar régéta az a felfogis
alakult ki, hogy a magzat életének elpusztitisa nem biin-
tethetd, ha azt az anya életének megmentése tette sziik-
ségessé, s6t mondhatjuk, eléggé messzemend szabadelvii-
séggel, a birésag azt az indokot is elfogadja, hogy az
anya egészségét komolyan fenyegetd veszedelemnek —
pl. megvakulasnak, vagy elmebajba esésnek — elhAritasa
csak a magzat életének felaldozasaval volt lehetséges.
Egyéb okot, mely a méhmagzat megolésének biintet
lenségét biztositana, a biréi gyakorlat nem ismer, Ggy-
nevezett tarsadalmi indokokat el nem fogadhat. Hangu-
lat keltésre alkalmas médon élénk szinekkel szoktidk fes-
teni az orvosi terhesség-megszakitias felszabaditasanak
koveteloi azt a rettenetes esetet, amelyben artatlan né
erészakos nemi kozosiilés folytan esik teherbe. Rettene-
tesebb helyzet tényleg alig képzelheté el, de biintetlensé-
get ez sem biztosithat, mert az erdszak nem mindig bi-
zonyos s a helyzet megitélése semmiképen sem tartozik
az orvos hataskorébe. Az is tény, hogy a hazassagon-
kiviili teherbe esés hajadon ndének egész tovabbi életét
megsemmisitheti s a nehéz gazdasigi helyzet mellett bi-
zonyos az is, hogy 1ujabh és ijabb gyermekek érkezése az
egész csaladot a végsziikség veszedelmébe sodorhatja.
Erthetd, s6t emberileg még menthetd is lehet az az orvos,
aki kétségheejtd helyzetekben bhajbajutott és méis médon
abbol szabadulni nem tudé embertarsan segiteni igyek-
szik, de mentességet a fennallé torvények alapjan nem
igényelhet. A mentességet biztositdé okok kereteiben bo-
vités lehetetlen, mert kiszamithatatlan visszaélésekhez
vezetne. Szébajohetne az élve megsziiletett gye: meknek
megolése, mgx:g“hjs;z“ez is,yes,z{é&*gﬁﬁti a hajadon né to-
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~ vabbi életét, szébajohetne hiilyéknek, gyégyithatatlan be-
~ tegeknek megolése, mert hisz ezeknek gondozasa is fel-
- borithatja a haztartds egyensilyat s igy a tarsadalom

arra az tutra tévedne, amelyre a kommunistik igyekeztek
vezetni az Oregeknek, a betegeknek kiirtasat koveteld

- eléadasaikkal. Az orvosi rendnek azt a jogat, — amelyet

neki a biréi gyakorlat meg is ad —, hogy a terhes né
életének, vagy komoly veszedelemben forgd egészségének
megmentése érdekében — tehat mintegy gyodgyitas cél-

~ zatdval — a méhmagzat életét felaldozhassa — feltétle-

niil meg kell kovetelni. Ezenttl a kovetelés nem mehet
8 annak, aki szdnalombdl, vagy egyéb okbol ezen tilteszi
magat, a cselekmény kideriilésekor vallalnia kell a teljes
felelsséget abban a tudatban, hogy szakért8i segitség
annak terhét nem fogja csokkenteni. A terhességmegsziin-
tetés konnyi{i elhatirozasa sérti az igazsigot, sérti az
orvosi rend érdekeit, s6t maganak az illetd orvosnak ér-
dekeit is salyosan karosithatja. Tapasztalatbél tudom,
hogy a konnyelmii vallalkozds meghozhatja — még kar-
tarsak tamogatasaval is — az ,,aborteur jelzét és tonkre
teheti az eddig megélhetést biztosité orvosi gyakorlatot.
‘Egyik esetemben — szokasom ellenére — elolvastam a
miitét kovetkeztében elhalt 22 éves jolfejlett, anya-
sagra termett ndének vélegényéhez irt és a biiniigy iratai-
- hoz mellékelt leveleit, amelyekben elkeseritd kétségbeesés-
sel konyorgott, hogy méhének gyiimolesét vilagra hoz-
‘hassa. Fogadkozott, hogy sziiletendé gyermeke felnevelé-
sére minden 4ldozatot meg fog hozni, volegényétdl se-
gitséget nem is kér. A vélegény kérlelhetetleniil megma-
radt a terhesség megszakitasa kovetelésénél. A kikénysze-
ritett miitét nemcsak a magzat, hanem az anya életét is
aldozatul kovetelte és annak wégzbje, jellemtelen, hitvany
embernek biintarsava lett. Egy mésik esetben tisztviseld
felesége, akinek két kis leAnygyermeke volt, férjének
tudta nélkiil, 3-ik terhességét orvossal elintéztette s ezt
késobb férjének bevallotta. Egyideig tarté elhidegiilés
utan a hazastarsak kozott helyreallott a béke, amikor
életilkbe belesz6lt a sors. Searlat jirviany mindkét
leaAnygyermekét elvitte. FelGjulnak a férj szemrehanya-
sai, felbomlott a hizassig és a szerencsétlen asszony el-
keseredése a legkeményebb jelzokkel emlegette annak az
orvosnak a nevét, aki segitett rajta, s ezzel szerencsétlen-
_ ségének lett az okozdja.

Hasonlé eset, amelyben maga a n6, aki magzatat el-
hajtatja, de azt utélag megbanja — bizonyara gyakran el6-
fordul, s magam taldlkoztam nem egyszer olyannal,
amelyben maga a né fordult utélag az ellen, aki rajta se-
gitett.

Nézetem szerint a hiba egyik oka abban van, hogy
az orvosok egyrésze azt, hogy a méhmagzat is élGlény,
kelloképen nem érzi, a jogi felfogisba nem élte bele ma-

gat, a masik ok, hogy indokolatlanul talsigos szolgalat-

készséggel felkarolja betegeinek 6 read nem tartozé ér-
dekeit. Nagyon szép torekvés, hogy a hazi orvos tanacs-
adoja, baratja legyen annak a csaladnak, amely életét,
egészségét red bizza, de ez nem jelentheti azt, hogy min-
denben segitségére készen alljon. Eléggé csodalatos, hogy
egyesekben ez a hajlam a méhmagzat elpusztitasa tekin-
tetében megvan, de mas — pl. anyagi eszkozokkel segi-
tés készségében — nagyon ritkan jelentkezik. — Pedig
a kovetkezetesség ezt kivanna. Ha az orvos a teherbe
esett hajadont megnyugtatja, ha allapotanak és a sziilés-
nek titokban tartasat biztositja, ha az anyanak sziilés
utani elhelyezkedésérdl, vagy gyermekének elhelyezésé-
rol igyekszik gondoskodni, ha a gyermek érkezése altal
- megnehezedett megélhetésen igyekszik segiteni, hivata-
sat eszményien tolti be, de megcsufolja, ha meg nem en-
gedett dolgokra vallalkozik. Az orvos feladata a gyoégyi-

~ tés, annak érdekében minden eszkozt igénybe vehet, de

a gyogyitason til meanie nem szabad. Ha vannak a tar-
sadalomnak betegségei, azoknak gyoégyitisi eszkdozeit
maga a tarsadalom keresse meg, s az orvos az elintézés
felelGsségét nem vallalhatja. Thlsdgosan nagy az a tét,
amelyet az orvos a hozzéfordulonak tett szivességgel,
téle esetleg kapott honorariummal szemben allit — mert
esetleg egy egész életet jelenthet.

Az, aki a terhesség megszakitidsira villalkozik, so-
hasem lehet biztos afeldl, hogy a terhesség meg-
szakitasa nem fog-e az anyéira nézve is silyos kovetel-
ményekkel jarni. A legaprélékosabb sterilitas és a leg-
gondosabb sterilizalas mellett is torténhet halalhoz i7ezetd
gyermekagyi fert6zés és ebben az esetben a helytalld or-
vosi indicatio alapjan végzett terhesség-megszakitaskor
is el6allhat a gondatlansag altal okozott emberslés vadja
olyankor is, amikor a biréi gyakorlat magéanak a terhes-
ség megszakitisinak biintetlenséget biztosit.

Természetes, hogy a terhesség-megszakitas ,,javallata‘
elhatarozasiban a felel6sség az orvost illeti. A biintet-
leniil marad6 terhesség-megszakitis és a magzatelhajtas
biintette ko6zott a hatar elmosédott, s azt az orvos mérle-
gelésének komolysiga hidalja At. Ha az orvos mindent
megtesz a diagnosis biztositisa érdekében és szigortian
ragaszkodik ahhoz, hogy a magzat életét csak akkor sza-
bad elvenni, ha anélkiil az anya élete meg nem menthetd,
vagy sulyos betegsége el nem héarithaté: nem kell tar-
tania az igazsigszolgaltatas snjté kezétdl s bizhatik
benne, hogy a szakértdi segitség az fel fogja tartéztatni.
Azok azonban, akik szandékosan és tudatosan orvosi in-
dokok szerepeltetésének iiriigyével akarjik az egyéb in-
dokokbdl végrehajtott cselekményt fedni, szakértdi tamo-
gatasra ne szdmitsanak, mert azt az igazsig, az orvosi
rend érdekeinek koteles wédelmében és a fennalld torveé-
nyekre val6 tekintettel szakértd-orvostars nekik meg nem
adhatja.

EREDETI KOZLEMENYEK

Tolna-varmegye Horthy Miklos kozkorhaza Tudobeteg-oszti-
lyanak kozleménye (foorvos: Sziile Dénes).

Ertékelhets-e prognostikus
szempontbdl a vérseijtsiillyedési quotiens
tild6tuberculosisban ?

Irta: Sziile Dénes dr., fGorvos.

A vérsejteknek feltiinden gyorsult siillyedésére eld-
sz0r Fahraeus' lett figyelmes. Ez a megfigyelés képezte
késébb alapjat annak, hogy ezt a jelenséget a diagnos-
tikdban is értékesiteni tudtak. A vérsejtek siillyedési
sebességének diagnostikus értékét ma méar — tobbek
kozott — a tuberculotikus folyamatokban sem vonhatjuk
kétségbe. Ezért lett a vérsejtsiillyedés meghatarozasa al-
talanosan bevezetett laboratoriumi eljaras a tuberculosis-
intézetekben. Eltekintve a meghatarozasra hasznalt
methodusok min8ségétdl (Plaut®. Linzenmeyer®, Wester-
green') ismeretesek ugyan a meghatérozas alkalmaval
észlelhetd, a leolvasds idejétol fiiggd bizonyos differen-
tiak (Oeschel®), tovabba kisebb-nagyobb egyéni eltéré-
sek (Lauterbach®), s6t még a testimunkanak a vérsiillye-
désre gyakorolt befolyasa is (Ivanow és Basilewitsch?),
azonban mindezeknek a diagnostika szempontjabél csak
akademikus jelent6séget kell tulajdonitanunk.

Tovabbi fontos kérdés volna az, hogy ha mar a vér-
siillyedés a tuberculosis diagnostikéajaban eléggé meg-
bizhaté helyet foglal el, nem volna-e lehetséges azt
prognostikai szempontbél is értékesiteni.

A vérsiillyedésnek prognostikai szempontbol
hasznalhatésaginak tisztazasara 2 év. ota

valo
allan-
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déan figyeljik és tanulminyozzuk beteganyagunk vér-

seljtsiillyedését. Beteganyagunk vérsejtsiillyedésének
ilyen célboli felhasznalasat az is megkonnyitette,
hogy 150 agyas osztalyunknak kb. 25%-a 6 hé-
napot is meghalad6 ideig allott &llandé megfigyle-

siink alatt. 1000 betegen végeztiink kb. 2000 vérsiillye-

dési prébat azonos feltételek mellett. A  vérsiillyedés

gyorsulasanak megallapitisara Westergreen modszerét

hasznaltuk, kiszamitva minden esetben az 1. n. Katz-féle
g

s » » RWS§= =

kozépértéket ( 2

i m) és az 0. n. sillyedési quo-
2

tienst, mely utébbit az elsd és masodik 6ra végén mm-ben
leolvasott értékek viszonya adta. Eltekintve a Katz-féle
xp.-érték helyességének kritikajatol azt észleltitk, hogy
ugyanazon egyénnél, bizonyos koriilmények kozott, a két
szam kozott eltolédasok vannak. Prof G. Lutz és W.
Wahl® éppen a siillyedési quotiens jellemz6 viselkedésének
tulajdonitanak fontos prognostikus jelenséget. Megfi-
gyelésiik alapjan azt allitjak, hogy:

1. A tiidtuberculosis prognosisat mindaddig kedve-
zonek kell tartani, — fiiggetleniil a folyamat kiterjedésé-
L6l — amig a siillyedési quotiens 1-nél kisebb.

2. Ezzel szemben, ha a siillyedési quotiens 1-nél na-
gyobb, a prognosis még csekély folyamat esetén is rossz.

3. Azokat az eseteket, amelyekben a siillyedési quo-
tiens tartésan 1 felett marad, reménytelencknek kell
- tartani.

Hogy megfigyelésiinkb6l mi is kovetkeztetést von-
hassunk le, vizsgalatunk célja volt elsdsorban megéllapi-
tani, hogy a siillyedési quotiensnek ugy altalunk, mint
G. Lutz és W. Wahl altal észlelt viselkedése a vérplas-
manak és az abban suspendalt vérsejteknek a betegségre
jellemz6 belsd elvaltozasok (biologiai tényezdk) kovetkez-
ménye-e vagy pedig egyéb — Kkiilsé — behatis okozta,
egyszerl physikai alapon magyarizhaté eltolodas. Mi-
elgtt ugyanis valamely vizsgalat eredményeibol kovet-
keztetést akarunk levonni, tisztaban kell lenni annak 1é-
nyegével s azt annak ereddire kell bontanunk. Epen ezért
meggondolandd az, hogy a vérsiillyedés lefolyasat eszko-
zeinkkel mi csak reprodukaljuk, szemléltetévé tessziik
egyrészt az alvadias meggitlasa céljabol a vérhez kevert
citrat oldat segitségével, ‘masrészt pedig azaltal, hogy a
vizsgalandé vért altalunk szerkesztett edénybe (Wester-
green-cs6) helyezziik. Ezek szerint tehat a kiilonbozé ap-
paratusokban reprodukalt vérsiillyedés kétféle folyamat-

nak egyidejli lejatsz6dasabdl tevddik Ossze. EI5-
szor egy biologiai folyamatnak nevezhetd tényez6bél,
masrészt pedig egy sziikebbh értelemben vett physikai

{ényez6bol; mely utobbi szigortian a vizsgald eszkozhodz
kotott és tobbek kozott a surlédasban, tovabbi a vérsej-
tek elhelyezkedhetdségében és a felhajté erében jut ki-
fejezésre.

A vérsejtsiillyedésnek biologiai lényege még tisz-
tazva nincsen. Theoretikus vizsgalatok alapjan egyes
szerzok szerint a gyorsult siillyedést a vérplasma colloid-
egyensilyanak megvéaltozdsa okozza, de ezen kiviil méas
tényez6k is befolyasoljak. Igy statikus hatas szempont-
jabél szamitasba kell venni a vordsvérsejtek szamszeri
és nagysagbeli megvaltozasit, a haemoglobin tartalmat,
a viscositast és a serumnak méis tulajdonsagait is. Ab-
derhalden,” Wiechmann,'® Vorschiitz,'* Biirker és Beh-
rens'? a vorosvérsejtszam és a haemoglobin csékkenésé-
ben latjak a gyorsult siillyedés egyik okat. Maga Wes-
tergreen sem tagadja azok szerepét, noha szerinte mas
gdtlo hatasok is érvéanyesiilnek. Viszont Szabé'® és Ld-
nyi'* szerint a plasma-colloidok megvaltozasa annyira
elsérendii szerepet jatszik a vérsejtsiillyedésben, hogy

ehhez képest a vérsejtek szamszerli és nagysagbeli meg-
valtozasa és a haemoglobin befolyasa csak kisebb jelen-
téségilinek latszik, Fahraeus a vérsiillyedés gyorsulasa
és a vér viscositasanak novekedése kozott osszefiiggést
1at, mig Szabé vizsgilatai szerint a vér viscositasdnak
novekedése nem jar gyorsult siillyedéssel. Pribram és
Klein parhuzamot litnak a serum fehérje-tartalma és a
siillyedés gyorsuldsa kozott, Szabo pedig a Dardnyi-féle
serum-colloid-labilitasi reactio és a vérsejtiilllyedés
kozott.

Elektrostatikai értelemben vizsgalva a siillyedés 1é-
nyegét, a vér bizonyos egyenstilyban levé colloidalis
rendszernek tekintendé. Ezen rendszer barmely tagja-
nak elektrostatikai megvaltozasa bizonyos jelenségek
létrejottét vonja maga utan. Sok szerzé éppen a voros-
vérsejtek negativ elektromos toltésének kozombositésévei
magyarazza a wérsejtsiillyedést. Természetesen ha-
sonlé szerepet tulajdonitanak a plasmanak is, amely
kiillonb6z6 elektromos
Korol a negativ toltésti (Hober'®) vorosvérsejtekre.
Ily iranyu kisérletek szerint a vérsiillyedés megvaltoza-
saban legtobb szerepe éppen a plasmanak van. Skrop'®
vizsgalataibdl agy latszik, hogy a ,,plasméban levé po-
sitiv elektromos to6ltésli anyagok megszaporodasa (talan
éppen a negativok megfogyéasa!?) az oka legféképpen
a gyorsult siillyedésnek.*

A fentebb emlitett biologiai tényezdékre lényegiikben
apparatusainkkal hefolyast nem gyakorolhatunk, illetve
ha azokra befolyassal lennének, igy az mindig azonos
lehet és a vérsiillyedés qualitativ lefolyasiaban mélyre-
hat6é valtozast nem okozhatnak.

Ezzel szemben meg kell allapitanunk, hogy a vérnek
oldatban tartdsara hasznélt citrat-oldatnak és a vizs-
galat céljara szerkesztett eszkdznek van-e valamelyes
szerepe a vérsiillyedés physikai alapon magyarazhato
qualitativ lefolyasara.

Annak megallapitasara, hogy a citrat-oldat con-
centrati6janak van-e lényeges befolyasa a vérsiillyedés
lefolyaséra, a Westergreen altal ajanlott 3.8%-o0s Na. cit-
rat-oldatnal higabb oldatokat is hasznéltunk a kovetke-
z6 concentratikban: 0.8% — 1.2% — 18% — 24%
-~ 3.0% — 3.8%. Vizsgalatainkat Westergreen appa-
ratushan végeztiik, gy, hogy a Kkiilonboz6 oldatok
0.4 em®-ét kiegészitettiik 2.0 cm®-re a beteg kar-venaja-
bol vett vérrel. A fentebb megjelolt oldat mindegyikével
egyidében végeztiink ugyanazon betegen Osszehasonlité
vizsgalatokat. 50 kiilonb6z6 gyors siillyedésli betegen
végzett vizsgalatunk azt mutatta, hogy a citrat-oldatnak
concentratiéi lényegesen nem befolyasoljaik a vérsejt-
siillyedést. Eppen ezért tovabbi vizsgalatainkat a Wes-
iergreen altal ajanlott 3.8%-os Na. citratoldattal wveé-
geztiik.

A vizsgalathoz hasznalt eszkoz befolyasat a siillye-
désre, mint physikai folyamatra, a kovetkez6 megfon-
tolas alapjan vizsgaltuk: Ha a vérsiillyedés lefolyasat
a Westergreen-csovekben figyeljiik, azt latjuk, hogy fel-
tiinben gyorsult siillyedés esetében a vérsejtek lesiillye-
dése esak az els6 6raban van biztositva, mig a masodik
oraban a folyamat hamarosan megéllapodni kényszeriil,
amennyiben az aranylag rovid csovekben a vérsejtek to-
vabbi elhelyezkedése lehetetlen. Ebbdl tehat kétségtelen-
nek latszik, hogy az eszkoz lényeges befolyast gyakorol
a siillyedésre, mert bizonyos esetekben (gyors siillyedés)
csak az els6 oran beliill érvényesiilhetnek tilnyomérészt
a siillyedés lefolyasat iranyité biologiai factorok, azon
tal mar csaknem teljesen az altalunk szerkesztett appa-

ratus physikai tényezdi lépnek el6térbe, és szabjak meg

a tovabbi siillyedés lehetdségét. Azt a tényt pedig an-

OsszetevGk 1tjan hatast gya- -
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nal is inkabb tekintetbe kell venniink, mert ugy a Katz-

- féle kozépértéket, mint a siillyedési quotienst az elsd és
'~ masodik 6ra végén mm-ben leolvasott

értékekbdl szé-

. mitjuk ki, s nem vagyunk tekintettel arra, hogy gyor-

 hasonlithatosag

sult siillyedéssel van-e dolgunk vagy nem. Mar pedig a

~ helyesség szempontjabél nem lehet kozémbos az, hogy

egy szam tisztan biologiai tényt jelez-e vagy annak érté-
két bizonyos esetben egy azzal ellenkezd iranyban hato
physikai tényez6 rontja le. Célunk tehat az volt, hogy

lehetGség szerint kirekessziik a biologiai tényezdvel el-.

lenkez6 iranyba haté physikai tényezot annyira, hogy a
vérsejtek zavartalan sillyedését legalabb 2 6ran keresz-
tiil biztositsuk. Ezt tigy igyekeztiink elérni, hogy a Wes-
tergreen pipettak lumenének atméréjével megegyezo,
1 m hosszusagu csoveket allitottunk be, s azokban — a
Westergreen-csovekkel parallel — vizsgaltuk a siillyedés
lefolyasat.

Vizsgaltuk 50 kiloabozé sulyossagn, tuberculosis-
ban szenvedé beteg vérét. A beteg vérét az 0Ossze-
céljab6él mindig éhgyomorra vettiik.
2.0 cm® 3.8%-0s Na. citrat-oldatot egészitettiink ki
10 cm®-re a beteg kar-venajabol vett vérrel. A keveréket
jol Osszerdazva, egy oOrai allas utan tettitk be egyrészt
Westergreen pipettiba, méasrészt a hasonlé lument, de
1 m hosszu csébe. A leolvasast 1 és 2 6ra mulva mm-ben
végeztitk. A 24 orai leolvasast melloztitk, mivel az jelen
vizsgalatainknal nem érdekelt.

Vizsgalataink ex;edményének illustralasara kiraga-
dunk néhany parallel siillyedést és tablazatba foglaljuk:

Weslergreen-csé 1 m-es csé
Beteg Ty ' e =g
1 éra | 2 ora Knlz'sz.| S.Q. |1 6ra | 2 6ra [Kalz-sz.|S. Q.
V. L.-né 2 8| 3 0.33 2 14 45 10.17
R e 71 22 9 0.5 71 38| 11.50]0.33
1 U 13 351525 |06 13 | 35| 15.25/0.6
M. l.-né 21 | 43 [21.25 | 0.9 235751 i< 25:25|0:1
M. O. ... 31| 73 (3375 |07 | 28| 87 | 3575/ 0.5
A 28 | 64 [30.0 | 08 28 75 | 32.75/0.6
RISt 35| 79 [37.25 | 0.9 35 | 102 | 43.0 (05
T. A-né . 45 | 82 {43.50 | 1.2 70 | 203 | 85.75/05
N. [-né ... | 68| 100 |59.0 |22 | 90 | 228 |102.0 |0.6
Vol -- .- |-80(121 {7025 | 1.9 | 168 | 341 | 169.25/0.9
M. M. 89 | 119 |74.25 | 3.0 | 204 | 397 |201.25]1.06
‘K. M.... .| 97| 140 {83.50 | 2.3 | 247 | 484 | 2445 | 1.01
N: E. - - | 119 | 125 |90.75 |19.9 | 212 | 485-| 227.75/ 0.9
Byl o 121 | 128 {92.75 |19.9 | 202 | 440 [211.0 (0.9

~ a siillyedés ugy a

Tablazatunkbol, mely nagyszami kisérletiink ered-
ményét tiilkrozi vissza, a kovetkezoket olvashatjuk ki:

1. Mindazon esetekben, ahol az clsé 6raban leolva-
sott siillyedés gyorsuldsa a 40 mm-t nem haladta meg,
Westergreen pipettaban, mint az
1 m-es csOben egyiitt haladt.

2. A Westergreen-csében 40 és 80 mm. kozotti elso
6rai értékek az 1 m-es csében megkozelitleg masfél-
szeresre nagyobbodtak.

3. A Westergreen-csében els6 Oraban leolvasott
80 mm-en feliili értékek az 1 m-es csoben altalanossag-
ban megkétszerezddtek.

4. A masodik 6raban leolvasott értékeknél is azt
latjuk, hogy 40 mm-ig mindkét cs6ben tobbé-kevésbbé

- egyiitt halad a siillyedés. 40—80 mm-es masodik Orai

Westergreen-értékek a hosszi csében szintén majdnem
masfélszeresre, 80—100 mm-ig megkozelitéleg kétsze-

resre, azon feliill pedig majdnem négyszeresre emel-
- kednek.
5. A Westergreen-csében torténd elsé és masodik

orai siillyedésnek egymés kozotti viszonyat vizsgilva

kitlinik, hogy mindazon esetekben, ahol az elsG oérai
siillyedés a 40 mm-t nem haladja meg, a masodik Ora-
ban a siillyedés gyorsasiga még fokozdédik, amennyiben
mm-ekben leolvasva az értékeket, a masodik 6raban meg-
tett Gt nagyobbodik. Ennek megfeleldleg a siillyedési
quotiens 1-nél lényegesen kisebb, a Katz-féle szam pedig
az els6 oOrai értéket meghaladja. 40 mm-en feliili els6
Orai értékeknél a siillyedés gyorsulasa a masodik 6riaban
mindinkabb csékken és pedig annal inkabb, minél gyor-
sabban ment véghe az elsd oOrai siillyedés. Ennek meg-
felelGleg a Katz-féle szam az elsd orai siillyedés értékeé-
nél mindinkabb kisebb marad, megfeleléen a siillyedés
gyorsulasanak. A siillyedési quotiens pedig szabalysze-
rien I-en feliil dll, rohamosan emelkedve az elsé Orai
gyorsult siillyedésnek megfelelGen.

6. Az 1 m-es csében torténd elsé és mésodik o6rai
siillyedésnek egyméas kozotti viszonyat vizsgalva pedig
azt latjuk, hogy alacsony értékii siillyedés esetén a ma-
sodik oradban a stllyedés még jelentdsen fokozodik,
200 mm-es elsé orai siillyedésen feliil pedig a siillyedés
mindkét 6rdban mar meglehetésen egyenletesnek mond-
haté. Ennek megfeleléen 200 mm-ig a Katz-féle kozép-
érték altaldban nagyobb az els§ orai siillyedés szamérteé-
kénél, azon feliill pedig megkozelitéen megegyezik azzal;
mig a siillyedési quotiens csak kivételes esetekben na-
gyobb 1-nél, melyet azonban szabalyszeriinek nem mond-
hattuk. Az is emlitésre mélt6é, hogy 1 m-es cs6ben alta-
lanossagban 250 mm-es elsg orai és 500 mm-es masodik
orai siillyedési értéknél nagyobbat nem észleltiiak.

Mindezen észlelésekbdl a kovetkezd tényeket allapit-
hatjuk meg: A Westergreen-csé 0.2 cm. atméré mellett
tiulsagosan rovidaek bizonyul ahhoz, hogy a vérsejt-
siillyedés lefolyasat 2 o6ran keresztiil objective vizsgal-
juk, amennyiben 40 mm-es siillyedésen feliili esetekben
a vérsejtsiillyedés biologiai lefolyasat az apparatusban
megadott physikai tényezok gétlélag befolyasoljak és
objectiv észlelésre alkalmatlanna teszik. A Katz-féle
kozépérték, amely lényegében a siillyedés egyenletes le-
folyasat jelzi, Westergreen-csénél csak bizonyos meg-
szoritasokkal fogadhaté el és jeleathet megkozelitoleg
pontos értéket. A siillyedési quotiens is csak alacsonyabb
siillyedések esetén ad bepillantast a siillyedés biologiai
lefolyasaba. Ezzel szemben magasabb siillyedéseknél a
siillyedési quotiens a biologiai tényezokre gatlélag hato
physikai tényezok fiiggvénye. Osszehasonlité vizsgala-
tunkbél az is kideriil, hogy a siillyedés lefolyasat sza-
balyoz6 biologiai tényezokre a Westergreen-csé hosszi-
sagaban megadott physikai tényezfk csak 40 mm-en fe-
lili siillyedéseknél fejthetik ki gatlé hatasukat (a es8
hosszlisdganak /s része). Ez a gatlé hatas 40—80 mm-ig
(es6 hosszisiganak 2?/s része) csak lényegtelen, azon
felill pedig mindiakébb szembedtls. Ugyanez a megfi-
gyelés érvényes az 1 m-es csdre is. Azonban tekintve
azt, hogy az 1 m-es cs6ben 250 mm-nél (a csé hosszi-
saganak fele) nagyobb két érai siillyedést nem észlel-
{iink, mondhatjuk, hogy 1 m-es cs6 alkalmazéasaval a
vérsajtsiillyedés lefolyasat 2 oran keresztiil fiiggetlenit-
hetjiik az eszkoz milyensége altal megszabott physikai
tényezokt6l, s igy 1 m-es ¢sG esetén pontosabb bepil-
lantast nyeriink a vérsilllyedés lefolyasaba.

Azt pedig tablazatunkbdl is latjuk, hogy 1 m-es cs6
alkalmaziasa esetén 1-nél nagyobb siillyedési quotienst
alig kapunk, s ez utébbi bizonyitja éppen azt, hogy a
siillyedési quotiensnek valtozasa a Westergreen-csovek-
161 fliggd physikai sajatsagok eredménye.

Ezek utan mar most azt kell megallapitanunk, hogy
fenti megfigyelésiink a tiidétuberculosis prognosisat ille-
t6leg megéllja-e a helyét és tényleg ellenkezik-e G, Lutz
és W. Wahl allitasaival?
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Hogy erre megfelelhessiink, elegendé az alabbi tab-
l2zatunkon végigtekinteni:

80—100 100 mm, en
0—40 mm -es siillyedés | «0-80 mm.-es silllyedés mni -es felali
stillyedés. siillyedés.
Sallyedési quotiens Siillyedési quotiens Sillyedési quotiens
1-nél 1-nél 1-nél 1-nél 1-nél -nél
kisebb nagyobb kisebb nagyobb nagyobb nagyobb
{ | i
|
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BB Gl 148
I 23%, ' 2.59y 8% ' 19.5%, 21% l 26%
Ebbol a tablazatb6l, melynek Osszeallitisanal a

Westergreen siillyedés 2 orai értékét vettiik figyelembe.
megallapithatjuk:

1. 0—40 mme-es siillyedésnél esak 2.5%-ban, 40—
80 mm-es siilllyedésnél méar 19.5%-ban latunk 1-nél na-
gyobb siillyedési quotienst, 80-nal nagyobb siillyedésnél
pedig 1-nél kisebb siillyedési quotiens nem fordul el6.

2. A beteg sorsat a siillyedési quotiens viselkedése
szerint kisérve figyelemmel, tapasztalhatjuk, hogy I1-nél
nagyobb quotiens esetében is 3.7%-ban gyogyulas,
21.7%-ban tartés javulas allott be. Ezzel szemben I-nél
kisebb quotiens esetében 29%-ban rosszabbodas, 1.2%-
ban pedig haldl kovetkezett be.

3. Ha pedig a siillyedés gyorsasagat vessziik figye-
lembe, lathatjuk, hogy 80—100 mm koézotti értékek
mellett is 0.8% gyoégyulas, 6.6%-0s javulas, 100 mm-nél
gyorsabb siillyedés esetén pedig 1.1%-os gyogyulas és
6.1%-0s javulds lehetséges.

Nagyszaml beteg aanyagon végzett 0Osszehasonlité
vizsgalatunk alapjan tehat, melynek feltétlen kozlését
G. Lutz és W. Wahl dolgozata tette sziikségessé, a kovet-
kezbket kell megallapitanunk:

1. A gyorsult vérsiillyedés nagyjaban a tiidGtuber-
culosis malignitasara mutat ugyan, de ebb&l a prognosist
illet6leg kétségteleniil biztos kévetkeztetést nem vonha-
tunk, hasem csak mint valészinli eshetdséggel kell sza-
molnunk.

2. A siillyedési quotiens sem a betegség allapotara
vonatkozoélag, sem a prognosist illet6leg nem mond tob-
bet az 1 és 2 oras siillyedési értékekaél; sét éppen a Wes-
tergreen apparatus utjan nyert siillyedési quotiens ér-
tékeit nem szabad a prognosis szempontjabol felhasz-
nalni, mert az nem mindig biologiai tényez6t, hanem
legtobbszor physikai tényezék altal lerontott szamjegyet
jelent.

Irodalom: 1. Fahracus: Bioch. Zeitschr. 1918. 89. kot. —
2. Plaut: Miinch. Med. Woch. 1920. 10. sz. — 3. Linzen-
meyer: Miinch, Med. Woch. 1923. 40. sz. — 4. Westergreen:
Erg. der inn. Med. u. Kinderheilk, 1924, 26. kot. — 5. Oeschel:
Beitr. z. Klin. der. The, 1924. 58. kot. 198, old. — 6. Lawuter-
bach.: Ztschr, f. The. 1927. 47. koét. 701. old. — 7. Ivanow
és Basilewits: Klin, Woch, 1927. 497. old. — 8. Lutz és
Wahl: Ztschr. f. The. 1930. 59. kot. 2—3. fiiz. — 9. Abder-
halden: Pfl. Arch. 1923. — 10, Wiechmann: Klin. Woch. 1923.
— 11. Vorschiitz: Med. Klin. 1923. — 12. Behrens: Miinch.
Med. Woch. 1921. — 13. Szabdé: Orv. Hetilap. 1925 48. sz.
1164. old. — 14. Ldnyi: Ory. Képzés. 1925. II. kot. — 15.
Hober: Deutsch. Med. Woch. 1920, 16. sz, — 16. Skrop:
Orv. Hetilap 1925. 38. sz. 905. old.

Az Erzsébet Tud. Egyetem belklinikijanak kézleménye
(igazgaté: Angyin Janos ny. r. tanar).

A fehérvérsejtek nagysaganak, alaki
valtozasanak oka és klinikai értékelése.

Irta: Barta I'mre dr. egyetemi tanarsegéd.
A fert6zés és a csontveld miikodése kozotti Gssze-

fiiggés mar régodta ismeretes. Schilling mutatott ra azon-
ban el@szor arra, hogy a koérokozé hatisira a vérképzo

szervek reactidja torvényszeriien folyik le, a szervezet.

védekezd tevékenysége szerint a csontveld, a reticulo-
endothel, vagy a nyirokrendszer miikodése all elGtérben.
Schilling a functionalis haematologia megalapit6ja. A
finomabb sejtelemzés, a mageltolédas, a mag regenera-
tiés és degeneratiés elvaltozasa mind azt a célt szol-
galja, hogy a csontvel6 miikodésébe alaposabb betekin-
test nyerjiink. A vérképzoé szervek functiés diagnostikaja
moédot ad arra, hogy a szervezet immunallapotiarél pon-
losan tajékozodjunk. A functionalis sejtmorphologia
azonban még mindig hattérbe szorul, jollchet, a fehér-
vérsejtek a korokozo elleni kiizdelemben fontos szerzpet
toltenek be. A fehérvérsejtek phagocytald, resorbeald és
fermentatidos tevékenységiik utjan a szervezet védekezo
szervei., A neutrophilek magjin, protoplasméajan és a
szemcsézettségen észlelhetd elvaltozas a functios allapot-
nak a kifejezéje, a sejtmilikodés megnyilvanulasa. A
fehérvérsejtek szerkezeti elvaltozasabol tehat a miikodeé-
siikre vonhat6é kovetkeztetés.

Mar el6z6 kozleményeinkben utaltunk arra, hogy a
granulocytak morphologiai elvaltozdsa szorosan Ossze-
fligg immunisatiés tzvékenységiikkel. A fehérvérsejtek
a koros anyagokat resorbealjak és ez a miikodés meg-
valtozott szerkezetben jut kifejezésre. A sejtek morpho-
logiai valtozasa igy tovabbi fontos felvilagositassal
szolgalhat a koéros artalom és a szervezet védekezése
kozotti viszonyrol. A fehérvérsejt felépitésének meg-

felelden az egyes részein kiillonbozdé functiés valtozas
észlelhetd:
A magon szerkezeti, festGdési és nagysagbeli el-

térés lathaté. A chromatin fonalak megvastagodnak, az
elrendezodésiik is megvaltozhat, szabalytalan rogokké
csapddnak Ossze, a mag zsugorodhat, pyknosisos lesz.
Ez a jelenség nemcsak az érett, hanem a Schilling-féle
fiatal alakokon is észlelhets. A csontvelGben
hasonlé eltérés lathaté a myelocytak és a promyelo-
cytak magjan is. A mag intensivebb festédését a sejt el-
fajulasaval hoztak osszefiiggésbe. A mag erdsebb vagy
halvanyabb festédése azonban nem mindig csokkent,
hanem fokozott sejtmiikédés kifejezGje is lehet. Allat-
kisérletben stlyos fertdzésben, kiilondsen a nyul fehér-
vérsejtjei kozott, gyakran lathaté olyan sejt is, mely-
nek magja Giemsaval egyaltalan nem festédik. Néha el6-
fordul, hogy a mag megduzzad és asymmetriasan helyez-
kedik el. A fiatal alak ilyenkor plasmasejthez hasonlit-
hat, kiilonosen ha a protoplasmija basikusan festodik és
a szemcsézettség eltilinik.

A protoplasma a fiatal sejtben basophil, a sejt éré-
sével egyidejlileg acidophilld lesz. Koéros koriilmények
x0zott lathatok érett fehérvérsejtek, amelyeknek a proto-
plasmija egyenletesen halvany, kékesen fest6dott és
olyanok, amelyek plasmajaban basophilrogék jelennek
meg. A protoplasmaban gyakran kisebb-nagyobb vacuo-
lak is lathaték. A protoplasmaelvaltozas a sejt altera-
tidjanak a jele, amely elfajulas kovetkezménye lehet, de
a sejt fokozott miikodése utjan is létrejohet.

A neutrophil fehérvérsejtek szemcsézettsége finom
egyenletesen elosztott és egyforman fest6d6 granulak-

gyakran
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b6l all. Fertézésben egyenldtlen nagysagu, szabilytalan
alakl, finomabb, durvabb basikusan fest8d6 szemcsézett-
ség lathato, amely a fehérvérsejt phagocytald és re-
sorbealé miikédésével fligg Ossze. A mag, protoplasma és
granulatio elvaltozasa aktiv sejtmiikodés utjan jon létre
és igy az immunitasos allapot mikroskopiai kifejezje.
Ezeket a vizsgéilatainkat Gjabb észlelésiinkkel egészit-
Juk ki, amely a fehérvérsejtek nagysag és alaki eltéré-
sére vonatkozik. A fert8z8 betegek vérképében feltiint,
hogy kiilonboz6 nagysigli és szabilytalan alaka fehér-
vérsejtek jelennek meg és erre vonatkozodlag végzett
vizsgilatainkrol szamolunk be.

A fehérvérsejtek nagysagat nativ készitményben
hataroztuk meg, mert a fixilas a sejteket zsugoritja és
a sejt nagysagat a kikent készitmény vastagsaga is be-
folyasolja. Az ujjhegybdl a fed6lemezre vett kis vér-
cseppet targylemezre helyeztiikk és igy a csepp spontan
szétteriilése utjan vékony készitmény nyerhetd. A fedd-
lemezre nyomaéastél oOvakodtunk, mert ezaltal a sej-
tek roncsolédnak. A mérést ocularmikrometerrel és im-
mersios objectivvel végeztiik. Az ocularmikrometert az
e célra szerkesztett Leitz-kamra segitségével tgy Alli-
tottuk be, hogy egy vonalkoz egy mikronnak feleljen
meg. Igy a mérés konnyen végezhetd. A nativ készit-
ményben a fehérvérsejtek felismerése &s egymastol
elkiilonitése nehézséget nem okoz. A neutrophil fehér-
vérsejtet a karéjozott mag és a finom fénytoré szem-
csékkel telehintett protoplasma jellemzi, mely a durvabb
és erdsebben fénytord eosinophil szemcsézettségtsl kony-
nyen megkiilonboztetheté. A lymphocyta lényegesen Kki-
sebb, a kerek magot vékony protoplasmaszegély Ovezi.
A monocyta rendszerint joval nagyobb, a granuladlt fe-
hérvérsejteknél. A mag feltlinGen nagy, hosszikas, vagy
babalaki, csak ritkan karéjozott, a protoplasma széles,
melyben helyenkint finom szemecsézettség lathat6é. Min-
den esetben 100 neutrophil sejt Atmérdjét hataroztuk
meg. A neutrophil fehérvérsejt Naegeli szerint 12 mikron,
Schilling szerint 1Y%,—2-szer nagyobb, mint a vorosvér-
sejt. Pontog mérési adatokat erre vonatkozdlag nem em-
litenek. Miutan ép egyén fehérvérsejtjei sem teljesen
egyenld nagysaglak, ezért sziikséges volt physiologias
allapotban is vizsgalni a neutrophil sejtek nagysagat és
a hatarértékeket, melyek eléfordulnak. Vizsgalataink azt
mutattik, hogy ép allapotban a neutrophil a fehérvér-
gejtek Atmérdje 12—14 mikron kozott ingadozik. Az
alabbi Osszeallitash6l kitilinik, hogy a sejtek 70—
80 %-anak atmérdéje 13 mikron, 10—15%-a ennél nagyobb
és a tobbi ennél kisebb. Vizsgalataink alapjan tehat azt
mondhatjuk, hogy ép viszonyok kozott 30%-nal nagyobb
eltérés az atlagos 13 mikrontél nem lathaté, ennél na-
gyobb eltérés korosnak tekintendé. Hatarértékek koziil
legnagyobb a 14, legkisebb a 12 mikron.

Nagysag: 12 125 13.0 13.5 14 mikron
Széam : 10—15 70—80 10—15 Y%

Neutrophil fhérvérsejt :

A fehérvérsejtek nagysagat kéros allapotban fert6zo
betegeken, a betegség kiilonbozd szakaban és a betegség
lefoly4sa alatt ismételten vizsgiltuk, az egyes vizsgalato-
kat kiilén nem ismertetjiik, hanem 25 jellemzd vizsgalati
eredményt tablazatban foglaltunk Ossze.

A tablazat adataibél kitlinik, hogy koéros koriilmények
kozott a neutrophilek jelentds nagysagbeli eltérést mutat-
nak. Jellemz6 tovabba, hogy a hatarértékek eltolédnak, a
legkisebb és a legnagyobb dtmérd kozott a kiillonbség nagy
és az atlagos kozépérték is nagyobb, mint physiologiasna.
Feltlin6 a normalis Atmérgjli sejtek fogyésa, elsGsorban
a rendesnél nagyobb neutrophilek szaporodnak, de a ki-
sebb sejtek is nagy szadmban lathatok. Az eltolédas rend-
szerint felfelé nagyobb. A legnagyobb atmérgji sejt, ame-

lyet lattunk, 18 mikron volt, ez a nagysag a monocytaéhoz
all kozel. A kis atmér6jli sejtek kozott elvétve lathatd
feltlinden kis neutrophil fehérvérsejt is, mely a lymphocy-
tAhoz hasonlit, atméréje T mikron, a tablazatban nem
tiintettiik fel. Ezeket a sejteket a festett készitménybea
jellemzi, hogy a mag pyknosisos, intenziven festddik,
szerkezete elmosodott, a protoplasman és a gradulation
is eldrehaladott durva elvaltozas észlelheté. Az egyes be-

1. tablazat.
Koérielzés Betegség F -vérsejt Atmérs “
o) sem | 8—115 | 12-14 | 14518
Typhus abd. 16 4.800 16 52 32
- g 20 3.600 10 60 30
% < 5 5.100 8 63 29
o 7i 4.200 11 67 22
12 3.100 9 74 17
= 19 4.400 15 56 29
s 2 14 3.700 12 63 25
= = 21 5.300 20 47 33
Pneumonia 4 15.400 12 54 34
& 11 17.300 19 50 31
v 7 11.200 9 64 27
= 6 12.600 11 57 32
13 10.300 14 60 26
5 18.700 7 63 30
S 17 9.500 5 76 19
Sepsis 31 6.700 28 46 26
.. 43 8.300 22 43 35
Scarlatina 14 10.500 18 55 27
~ 10 12.400 20 60 20
” 16 11.200 23 46 30
Phthisis 26 9.300 6 82 12
% 67 8.300 14 65 21
» 43 8.900 18 57 25
5 84 9,100 9 77 14
> 55 10.800 17 61 22

tegségben pontos hatarértéket megallapitani nem lehet,
mert a nagysagbeli valtozas a betegség stlyossagatdl és a
sejtek functiés allapotatoél fiigg, de nem is a nagysagheli
valtozas pontos mértékének, hanem az anisocytosis je-
lenlétének van nagyobb jelentOsége. A tablazat feltiintet
olyan fert6z6 betegségeket, melyekben a fehérvérsejtek
megszaporodtak és olyanokat, melyekben a fehérvérsejt-
szam csokkent. A nagysagbeli eltérés fiiggetlen az Ossz-
fehérvérsejtszam ingadozastél, tehat nem halad aranyo-
san a csontvelomiikodéssel. Nem Aallapithaté meg Ossze-
fuggés a lazgorbével sem és a klinikai tiineteket sem ko-
veti mindig szabalyosan, igy tiidégyulladasban krizis utan
kifejezettebb a neutrophilek anisocytosisa, mint a lazas
szak alatt. (2. sz. abra.) Altaliban minél stlyosabb a fer-
t6zés, annal nagyobbfoki a nagysagbeli ingadozas és a
korkép javulasaval egyidejiileg csokken, illetve tiinik el
ez a jelenség is. Hangstlyoznunk kell, hogy a vérképben
ezzel egyidejlileg a fehérvérsejtek magjan, protoplasma-
jan és a granulatién is kéros elvaltozas észlelhetd. Endo-
carditis lentaban a fehérvérsejteken minéleges elvaltozas
nem észlelhetd, nagysigbeli eltérés sem mutathaté ki, A
festett készitményben észlelt jelenséget tehdt pontos mé-
résekkel sikeriilt igazolni.

Fertozés hatasara a fehérvérsejtekben nemcsak nagy-
sagbeli, hanem alaki valtozas is észlelhets. Az ép fehér-
vérsejt alakja egyenletesen kerek, néha kissé hosszikas.
Koéros koriilmények kozott a sejt alakja szabalytalanna
valhat, kerek helyett szogletes, a sejt hatara egyenetlen,
szélén kisebb-nagyobb behtizédas és kioblosodés lathato,
a protoplasma helyenként elvékonyodik, egyik része le-
lapitott, a sejt egészben megnyulhat. KEzen elvaltozas
vizsgalatara kiilonosen a festett készitmény alkalmas. A
legkézenfekvobb volna arra gondolni, hogy a szemcsézett
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fehérvérsejtek alakvaltozisa a sejtmozgisnak a jele és
a sejtvandorlassal 41l osszefiiggésben. Ez ellen szél azon-
ban, hogy physiologidsan ezen jelenség nem lathato,
vagy csak elvétve észlelhetd; pseudopodiumszerii képle-
tek sem mutathatok ki, amelyek a mozgasnak kifejezéi.
Az alaki eltérés kikenés kovetkezménye nem lehet, mert
nativ készitményben is lathaté. A neutrophil fehérvér-
sejtek alakjanak valtozadsa a sejt mas qualitativ elté-
résével és nagysagbeli ingadozasaval egyidejiileg 1ép fel.
Rendszerint a szemesézettség szabalytalan, darva, egyen-
16tleniil elrendez6dd, a protoplasma festédése is megval-
tozik, benne vacuoldk lathaték és a mag szerkezete is
gyakran elmosoédott.

A sejt nagysadga és alaki valtozasa kiilonboz6 ok-
bol johet létre: a sejt nagysaga a sejt korara utalhat,
Ismeretes, hogy a myeloid és a lymphés rendszer éret-
len sejtjei lényegesen nagyobbak, mint a szarmazékai.
Az érési folyamattal aranyosan a sejt kisebbedik, igy a
karéjozott fehérvérsejtek atmérdje kisebb, mint a mye-
locytaé, vagy promyelocitaé. A histologusok felfogasa
szerint a sejt nagyobbodasa legtobbszor vizfelvétel utjan
jon létre, a hydrophil colloidok a vizet megkotik. Az
oedemas szovet sejtjei megduzzadnak, a protoplasma
ivegszerii, 4ttlin6. Az osmosisos nyomas valtozasa a sejt
térfogatat befolyésolja, hypotonias oldatban a sejt duz-
zad, hypertonids oldatban zsugorodik. Miutan a fehér-
vérsejt nem tekinthetd passiv elemnek, val6szindi a vizet
ugyanigy, mint mas anyagokat, sejttevékenység ntjan is
képes resorbealni. A vitalis festék-diagnostika lehetdvé
tette a sejtmiikodést mikroskop alatt tanulméinyozai. En-
nek segitségével a sejten kozvetleniil megfigyelhetfk az
idegen anyag felvétele és feldolgozasa kozben megjelend
szerkezeti elvaltozasok. Szamos szerz6 ramutatott arra,
hogy a festékraktarozédast a sejt nagyobbodasa koveti.
Azonban nemcsak festékfelvételnél, hanem més anyagok
resorpti6ja kozben is észlelhetd a sejt hasonlé atalakulasa.

2. abra.
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B seitkisebbedés
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— — — Fehérvérseijt

Ennek igazolasara nyul hasiiregébe emulgealt olivaolajat
fecskendeztiink. 24 6ra mulva a physiologids konyhasoé-
oldattal kimosott fehérvérsejtek nagyrésze zsirszemcsé-
ket tartalmazott és a térfogatuk lényegsesen megnagyob-
bodott. Hasonlé valtozas észlelhetd glykogen resorptio
utan is. A bakteriumok phagocytosisa is a neutrophil
sejtek nagysagbeli ingadozasaval jar, mint ez in vitro és

allatkisérletben kimutathaté. Miutdn vizsgalatainkbél ki-

tint, hogy a fehérvérsejtek nagyobbodisa legtébbszor
fokozott resorptidos miikddés kovetkezménye, feltehetd,
hogy a sejt kisebbedése kimeriilésnek, vagy elfajulasnak
a jele. Valoban sokszor a nagymértékben megkisebbedett
sejt magjan és protoplasmajaban el6rehaladott alteratios
elvaltozas lathaté, a mérsékelt fokii megkisebbedés azoa-
ban atmeneti, functios jelenség.

A fehérvérsejt Osszehuzodasat és kiterjedését, nagy-
sag és alaki valtozasat kiilonbozé okok hozhatjak létre.
Ramutattunk azonban arra, hogy fert6z6 betegségben a
nagysag- és alaki elvaltozids csak olyan fehérvérsejten
lathaté, amelyen egyéb koéros eltérés is észlelheté a ma-
gon, a protoplasmén, vagy a granulation. A fehérveér-
sejt a szervezetre karos anyagot a sejt belsejébe fel-
veszi, feldolgozza és ez a tevékenység sokféle morpholo-
giai eltérésben nyilvanulhat. A felvett idegen anyag szem-
csévé eshet szét, vagy a fermentumot tartalmazé endogen
granula absorbealja és igy létrejon az egyenlétlen alakil
és festGdésli szemcsézettség; a sejtidegen termék feldol-
gozasa kozben jelenik meg a protoplasma és a magelval-
tozas. A fokozott tevékenység az egész sejt megnagyobbo-
dasahoz vezethet. A sejt egyes részein és az egész sejten
fellép6 elvaltozasok ugyanazon okbdél keletkeznek, azon-
ban a felvett anyag mennyisége és sajatsaga, valamint
az intracellularis emésztés foka szerint a mag, a proto-
plasma, a szemcsézettség, vagy a sejt nagysig és alaki
eltérése all el6térben. A morphologiai elvaltozasok kii-
16nb6z6 szovodése egymassal, magyarazza, hogy stlyos
fert6zésben csaknem minden egyes sejt mas szerkezeti
sajatsagot mutat. A fokozott anyagcserefolyamat kovet-
keztében fellépd functiés eltérés visszafejlédhet, vagy
kozben a sejt oly mértékben sériilhet, hogy irreparatiés
alteratio léphet fel, mely mélyrehatébb szerkezeti atala-
Kuldasbhan nyilvanul.

A fehérvérsejtek nagysag és alaki eltérése tijabb
olyan jelenség, amely a sejt miikodésébe myujt betekin-
tést. A fehérvérsejlteken a mikroskop alatt lathaté szer-
kezeti elvaltozas a sejt kozdelmének, védekezd tevékeny-
ségének megnyilvanuldsa. A morphologiai
sokféleképen és kiillonboz6 modon tarsulhat egyméssal,
hogy mélyrehatd betekintést nytjt a szervezet immun alla-
potaba. Ilyen értelemben beszélhetiink haematologiai
vonatkozasban functiés sejtmorphologiarél. Ennek segit-
ségével kozvetleniill koévethetjilk a szervezetben lezajlo
folyamatokat, amelyek a véraramba hatol6é koérokozé pusz-
titasara szolgalnak. A bakteriumok nagy része phagocy-
tosisnak esik aldozatul, a humoralisan elpusztitott csi-
rak mérgét ugyancsak a fehérvérsejtek resorptio titjaa
kozombositik. Phagocytosis és méregresorptio ugyanaz a
biologiai jelenség, amelyre a vérképben észlelheté mor-
phologiai elvaltozdsokbél kovetkeztethetiink. A fehérvér-
sejtek Kkiilonbozé miikodése altal értheté a neutrophil
sejtek valtozatos képe és a betegség lefolyasa alatt ezen
elvaltozasok nagyfoka ingadozasa.

A vérképzo szervek fokozott sejttermelés atjan kiiz-
denek a fertézés ellen. Az élénkebb csontveld miikodés
neutrophiliaban és a mageltolédasban nyilvanul. Schilling
haemogramm eljirasa a vérképzd szervek finomabb mii-
kodésérdl és igy az altalanos immunitasos allapotrél ad
felvilagositast. A fehérvérsejtek morphologiai elvaltoza-
s4bo6l azonban nemcsak a csontveld miikddésre kovetkez-
tethetiink, hanem kozvetleniil az immunisatios tevékeny-
ség olvashaté le. A fehérvérsejtek szerkezeti elvaltozasa
nutjan megfigyelhetd a szervezetet karosité csiranak és
mérgének, valamint a szovetszétesési termékeknek ko-
zombositése. Az activ sejtmiikodés fokozott életképességére
utal, de a fehérvérsejt talzott igénybevétel kozben aldo-
zatul is eshet. Az atmeneti morphologiai elvaltozas és az
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_elfajulas kozott pontos hatir nem vonhatd. Stlyos fer-

tozésben a fehérvérsejteken minden Atmenet lathatd, a
kezd6d6 alterati6tol az irreparatiés degeneratidig. A

neutrophil sejtek pontos analysise altal a szervezet véde-

kezésének tovabbi fontos megnyilvianulisiban nyerhetiink
betekintést, a sejt nagysag és alaki eltérése a vérképben
megfigyelhet6 immunisatiés tevékenység ujabb jele. Ezen
jelenséggel a haematologiai vizsgalat gyakorlati fontos-
saga boviilt. A vérképbdl ezaltal nemcsak a vérképzd
szervek reactidjara, hanem az egyes fehérvérsejt miiko-
désére is kovetkeztethetiink. '

A fehérvérsejteken felsorolt mikroskopiai functios
elvaltozasokat bizonyos fokig vonatkozasba hozhatjuk a
xlinikai jelenségekkel és igy moédunkban van a betegsé-
get behatobban megismerni. A fehérvérsejt nagysag és
alaki valtozasa épugy, mint a sejteken észlelhets tobbi
qualitativ elvaltozas sem koveti pontosan a klinikai tii-
neteket, de médot ad arra, hogy a szervezet védekezésé-
rol felvilagositast nyerjiink., A vérképzo szervek reactioja
klinikai szampontbd6l gyorsabb és érzékenyebb tiinet és
igy érthetd, hogy a vérképzé szervek functiés diagnosti-

" kaja a functiés sejtmorphologiat hattérbe szoritotta. A

fehérvérsejt nagysag és alaki valtozasa immunbiologiai
cellularis reactio és igy a vérkép szamolassal egyiitt
hasznosan értékesithetd. Miutan nem mindenkor halad
aranyosan a sejt egyes részein lathaté functiés eltérés-
sel, els6sorban a korjelzés szempontjabol van jelentsége.
Idiilt fertézéses folyamatra, lappangé gocra hivhatja fel
a figyelmet. Korjoslati értékelése nehezebb, mert létre-
jottét sok koriilmény befolyasolja és igy minden beteg-
ségben méskép értékelendd.

A kérkép megitélésénél a klinikai tiineteken Kkiviil
az altalanos biologiai jelenségeket is figyelembe kell
venni, hogy tobb nézépontbél mély bepillantast nyerjiink
a szervezet ellenallé képességébe. A modern Schilling-
iskola a haematologiai vizsgalatok gyakorlati fontossa-
gat biologiai szempontb6l hangsilyozza. Maris szamos al-
talanos physikochemiai, serologiai és morphologiai re-
actio ismerctes, melyek egymast jol kiegészitik, mert a

, betegség sajatsaga szerint hol a vérsavo, hol a sejtes

elemek valtozasa all elétérben. A haemogramm elsdsor-
ban aspecifikus reactio és mint ilyennek van jelentosége
a functiés sejtmorphologianak is. A neutrophil fehérveér-
sejt nagysag és alaki elvaltozasa a vérképben észlelhetd
olyan aspecifikus cellularis jelenség, mely a szervezet vé-
dekezésébe tijabb nézépontbél nyujt betekintést.

Osszefoglalds:

1. A vérképzd szervek functios diagnostikaja mellett
a functiés sejtmorphologia is hasznosan értékesithetd.
Az elébbi a csontveld miikddésére, az utébbi a fehérvér-
sejtek kozvetlen védekezd tevékenységére enged kovet-
keztetni.

2. A neutrophil sejtek fokozott miikodése kiilonbozd
morphologiai eltérésben nyilvanul, az egész sejt, vagy csak
egyes részeinek szerkezete valtozik meg és igy magya-
razhat6, hogy a fert6zésben csaknem minden egyes sejt
mas structurat mutat.

3. A fokozott tevékenység kovetkeztében a sejt egész-
ben megnagyobbodhat, vagy megkisebbedhet és az alakja
is megvaltozhat. Az ép neutrophil sejt Atmérdje 12—14
mikron, fertézésben a felsé hatar 18, az alsé 7 mikron és
igy az atlagos kozépérték is széles hatarok kozott ia-
gadozik.

4. A kerek fehérvérsejt alakja szabalytalan lesz,
széle egyenetlen, helyenként lelapitott, rajta behtzédas
és kioblosodés lathaté.

5. A neutrophil fehérvérsejt nagysag és alaki elté-
rése immunitidsos reactio, mely a szervezet védekezése-

rol ad felvilagositast és mint &ltalanos biologiai jelenség,

_ klinikai szempontbdl is felhasznalhato.

Irodalom: Barta: Zeitschr. f. Klin. Med. 111. k. — Folia
haemat. 41. k. — Naegeli: Blutkr. und Blutdiagn. Berlin 1931.
—-Schilling: Blutbild und s. klin. Verw. 1929. — Handb.
norm. und path. Phys. 6. k.

A Pazmany Péter Tud. Egyetem I. belklinikajanak kozleménye
(igazgatéo: Herzog Ferenc ny. r. tanar).

Az ,achylia chloranaemica“-rol.
Irta: Kleiner Gyorgy dr.

Kaznelson és munkatarsai Reimann és Weiner' 1929-
ben achylia chloranaemica néven 0©nallé koérképet irtak
le. A betegség két legfontosabb tiinete a hypochrom
anaemia és a gyomor achlorhydriaja; ezek mellett gyak-
ran talalhaté genitalis zavar, eléfordul nyelvégés, holya-
gocskak és papillaris atrophia a nyelven, s6t az ideg-
rendszer részérdl konnyil paraesthesiak. Az anaemia oka
ismeretlen; fokozott vérsejtszétesés jele nem talalhate,
az anaemia nem valtozik sem arsentdl, sem majtél, sem
sHsavas-pepsintél, azonban vastél gyorsan javul. Vas el-
hagyasa utan gyakran recidival. Kaznelson a betegség
okanak a bél-, gyomorrendszer chronikus intoxicatidjat
tartja, mely késébb a csontvelSre is karosan hat.

Naegeli* szerint a leirl korképet nehéz elkuloniteni
a chlorosis tarda és chlorosis chronica néven mar ismert
betegségt6l, annal is inkabb, mert az utébbiak achyliara
még nincsenek kell6leg Atvizsgialva. Az enterogen erede-
let tagadja; az achlorhydria ugyanis teljes therapias
eredmény utidn is megmarad. Szerinte a vas elsOrangu
hatasa csak Ggy képz:zlhet6 el, ha az nem a gyomor-hél-
rendszert gyogyitja, hanem a csontveldre hat.

Klinikankon az utébbi években négy olyan cset for-
dult els, mely a fenti korképnek megfelelt. Kzek kortor-
ténetét roviden ismertetem.

1. eset. V. O.-né, 40 éves, iigyvéeéd neje,

15 éves kora oOta sépadt, gyonge. A menses dysme-
norrhoeakkal kezdodik; ezek egyideig sziinetelnek, majd olyan
fokban jelentkeznek 1jra, hogy a négyoégyasz meéhkaparast
végez és rontgen castratiot is szébahoz. 4 partus, 3 abortus.
Egy évre visszamendleg idénkint émelygés, gyomorfajis,
hanyas és szekrekedés,

Status: Halvany bor- és nyalkahartyak. Sziv balra egy
harantujjal nagyobb, basisa felett systoles zodrej. Lép also
polusa tapinthaté. Occult vérzés nincs. Vizeletben urobilino-
gen nincs.

Probareggeli: szabad soésav 0; Osszaciditas 4.

Vérbilirubin: 0.5 mgr %. Alapanyagforgalom: -+ 12.
Vérkép E. 3.36 milli6, Hgb. 529%, F. 1. 0.77, E. V. 70 kob-
mikron. L. 4200, St. 5%, Sg. 34% FEo. 19, Ly. 53¢, Mo.
7% . Thrombocyta 850.000.

Korlefolyas: arsen hatastalan. 4 X 0.30 ferrum hydrogenio
reductum hatasara két hénap mulva: E, 3.9 millo,Hgb. 77%,
F. I 0.9, E. V. 92 kobmikron.

A vas mellett s6savas-pepsint is szedett. A megismételt
probareggeli 0—4.

Arcszine pirosabb lett, erdbeli allapota javult, a menses
nem olyan erds, mint volt, székrekedése tart.

2. eset. V. F.-né, 65 éves, haztartdsbeli.

Rendes menses mellett esak egyszer jutott graviditdsba,
mely korasziiléssel és az éretlen magzat elpusztulasiaval vég-
20dott. Egy évre visszamenédleg sdpadt, gyenge, idénként
nyelvszéle faj, szédiil és hasmenéssel vdaltakozd székreke-
dése van.

Status: Halvany, sargés bor- és nydlkahartyak, nyelv
szélén rancok. Szivbasison systoles zorej. Occull vérzés nincs
vizeletben urobilinogen nincs. Vérbilirubin: 0.9 mgr %. Alap-
anyagforgalom - 30. Prébareggeli: 0—6. Vérkép: E. 1.91
milli6, Hgb. 30%, F. 1. 0.8, E, V. 72 kébmikron, L. 5800,
St. 6%, Sg. 61%, Eo. 19, Ba. 19, Ly. 299, Mo. 29,.
Thrombocyta 520.000.

Korlefolyas: arsen, maj hatédstalan, s6t a beteg allapota
romlik. Két hénapon 4t sésavas-pepsin mellett 4>0.30 gr.
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ferrum hydrogenio reductumot kap, mire: E. 4.2 milli6, Hgb.
90% F.I1.1, E V. 96 kébmikron

Vas elhagyasara visszaesik: E. 3.05 mill6, Hgb. 53%,
F. 1. 0.8.

Ismét egy hénapig szed vasat: E. 4.3 millé, Hgb. 707,
F. I. 0.8%. Az achlorhydria valtozatlan maradt.

A beteg jol érzi magat, erbbeli allapota jo, nyelve mem
faj, nem szédiil, s6savas-pepsin szedése mellett gyomor-bél-
panaszai nincsenek.

3. eset, A. B.-né, 30 éves, orvos neje.

Rendes menses; két partus, egy abortus. Egész életén At
sdpadt volt, feje sokat fajt, székrekedésre és gyomoiron-
tasra hajlamos volt.

Status: Halvany, sapadt bor- és nyalkahartyak. Occuit
vérzés nincs, vizeletében urobilinogen nincs. Vérbilirubin: 0.48
mgr %. Probareggeli: 0—4. Vérkép: E. 3.4 millié, Hgh, 529,
F. I. 0.76, E. V. 67 kobmikron, L. 5200, Sg. 68%, Eo, 1%,
Ly. 30%, Mo. 1%.

Koérlefolyas: Arsen hatastalan. Sésavas-pepsint és 37
0.40 gr. ferrum hydrogenio reductumot szed. E. 4.2 millio,
Hgb. 68%, F. I. 0.8, K. V. 71 kébmikron. Megismételt pro-
bareggeli: 0—6.

Erébeli_ dllapota fokozatosan javul, egyre jobban érzi
magat. Soésavas-pepsin szedés mellett gyomorpanaszai mul-
nak.

4. eset. P. I.-né, 26 éves tanitond.

Rendes menses, egyetlen graviditasa abortussal végzodott
Egy éve gyengiil és szeédiil, idénként hasmenése van, az éile-
lek gyakran fajéan csipik a nyelvét.

Status: Halvany bor- és nyalkahartydk. Nyelv fényld,
a papilldak ellapultak. Occult vérzés nem mutathaté ki, vi-
zeletben urobilinogen nines. Vérbilirubin: 1.1 mgr %. Préba-
reggeli 0—6. Vérkép: E. 3.86 milli6. Hgh. 60%. F. I. 0.8,
E. V. 77 kébmikron, L. 5600, St. 2%, Sg. 70%, BEo. 19, Ly.
24%, Mo. 3%.

Korlefolyds: Arsen hatastalan. Sésavas-pepsint és na-
ponta haromszor 0.20 gr ferrum hydrogenio reductumot szed.
Egy honap mulva E., 4.4 millé, Hgh, 72%, F. 1. 0.8, E. V.
82 kobmikron.

J6l érzi magit, hasmenése szlint, nyelve nem faj.

A kozolt korképek megfelelnek azoknak, amilyeneket
Kaznelson kozolt. Hypochrom anaemia és a betegség
alatt nem valtozé achlorhydria mindig megvolt; kimu-
tathaté vérzés, fokozott vérsejtszétesés nem volt, Az
anasmia dacolt arsenncl, majjal, hormoglanddal, ellen-
ben gyorsan javult vasra. Nyelvszélfajast két esetben
talaltunk; a genitalis functiok egyectlencgy esetben sem
voltak teljesen kifogastalanok.

Azt a kérdést akartam tisztazni, hogy vajjon a
vérkép alapjan el lehet-e donteni azt, hogy ©6néllé kér-
formaro6l van-e sz, avagy hasonlé esetek csakugyan az
u. n. chlorosis tarda (késdéi chlorosis Naegeli) eddig is
ismert korképének felelnek-e meg? Altalaban szokéasos
vizsgald eljarasokkal erre tampontot nyerni nem lehet;
a vorosvérsejtszam a haemoglobin mennyiségének és a
sejttérfogatnak vizsgalata annyi felvilagositast nyujt,
hogy hypochrom mikrocytosisos anaemiarél van sz0,
&m ez az u. n. secundaer anaemiadknak egyarant sajat-
séga. Boros a vorosvérsejtek nagységinak meérésével és

térfogatuknak megallapitasaval a chlorosis vérképére
jellemz6ének talalta azt, hogy mikrocytosis mellett a

vorosvérsejtek laposak is. Ezt a sajatsagot a chlorosisos
csontvel6 miikodésére jellemzonek tartja. Vizsgalataim-
pan azt kerestem, hogy esetzink vérképeinek ilyen ira-
nya Aatvizsgéilasaval nyerhetiink-e tampontot a csont-
velomiikodés mikéntjére.

A vizsgalatokat avval a methodikaval
amelyet Boros* hasznalt.

végeztem,

Ep emberen a vorosvérsejl atmérdjének nagysaga kozép-
értékben 7.35—7.77 mikron kozott ingadozik. 200 sejt meg-
mérésével szerkesztett variatiés gorbén a cstcspont 7.5,
vagy 7.75 mikronndl van; a physiologias anisocytosis a
makro- és a mikrocytak felé koriilbeliil 4 1.5 mikron, mikoz-
ben sem a makrocytdk (8 p-ndl nagyobb sejtek), sem a
mikrocytdk (7 p-ndl kisebb sejtek) szdma nem haladja meg
a 209%-ot. A sejttérfogat 88 —96 kiébmikron kozétt van. A
sejtvastagsag ebbdl szdmitva, a vastagsagi index-szel (Dicken

Index) kifejezve 1; vastag sejtnél egynél
sejtnél egynél kisebb. (Borost.)

Hypochrom anaemidkban Boros vizsgélatai szerint a vi-
szonyok a kovetkezoképen 4llanak: Secundaer vérzéses an-
aemidkban er6sen niovekedett anisocytosis uralkodé mikro-
cytosissal, relativ normo- vagy makrovolumnia és egynél
nagyobb, vagy kozel egy vastagsagi index van. Chlorosisban
szintén a mikrocytdk felé eltolédott anisocytosis van, de min-
dig mikrovolumnidval és egynél Kkisebb vastagsidgi index-
szel. Teterus haemolyticus ugyanesak anisomikrocytosissal
jér, de emellett relativ makrovolumnia és egynél rendsze-
resen nagyobb vastagsdgi index van. Ugyszintén gyorsan re-
generalé posthaemorrhagias anaemidban is rendszeresen vas-
tag mikrocytosist taldlunk.

nagyobb, lapos

Vizsgalataim eredményét az alabbi tablazatban
k6z16m :
1. tablazat.
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Eredményeim mind az 5 esetben egyontetiien mikro-
cylosist, mikrovolumniat és lapos sejteket mutattak. Az
atmérs kozépértéke a normalis alsé hataridnil (mely
7.35 mikronnak felel meg). mindig alacsonyabb volt. A
sejtek zome, mely épnél 7.5, vagy 7.75 mikronnal van,
itt 6.75 és 7.25 mikron kozott volt; a mikrocytak 32—
33.5%-ot tettek ki. Az ép sejttérfogat alsdé hatara 88 kohb-
mikron. Eseteinkben 68 és 77 kobmikron kozott voltak.
A vastagsagi index egynél mindig kisebb volt, ami azt
jelenti, hogy a vordsvérsejtek laposak. Az anisocytosis
elég nagyfoku, atlaghan 2 mikron volt.

Alabbi variatiés gorbe a sejtatmérdk Osszehasonli-
tasara szolgal az ép és eseteinknek megfelelé typus
kozott.
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Variatiés gorbe.
200 vorosvérsejtatméré mérése alapjan szerkesztve,

Egyenes vonal: ép.
Szaggatott vonal: kéros (a 2. eset alapjan szerkesztve).
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Vizsgalataim alapjan azt kell mondanom, hogy a
voros vérkép teljesen annak felel meg, amilyent chloro-
sisban szoktunk talélni.

Ezért csakugyan valoészinli, hogy az ismertetett ese-
tek azonosak azzal a koérképpel, amit Naegeli mar az-
elott kés6i chlorosisnak nevezett. A hasonlé esetekben
azonban sohasem szabad elfelejteni azt, hogy kiilonosen
. id&sebb korban achlorhydria gyakori jelenség, ami az
anaemiatoél fiiggetleniil fordulhat eld.

Naegeli véleménye a chlorosis keletkezésérél az,
hogy az ivarmirigy functiéja nem felel meg a normalis-
nak és ez hormonalis titon més, kiilondsen belsd secretios
szervekre befolyassal van és ezeknek dysharmoniajat
okozza. Az egyensulyzavar azutan hormonalis tton a
csontveld miikodésének zavarat valtja ki. Ezt a nézetet
ma altaldban elfogadjak.

Eseteimben genitalis functiozavar egyszer volt dys-
menorrhoea alakjaban (1. eset). Azonban talan ilyenre
enged kovetkeztetni mésodik és negyedik esetiinkben az
a tény, hogy mindketten csak egyszer jutottak gravidi-
tasba és ez is mindkett6nél abortussal végzddott, anél-
kil, hogy ez ndgydgyaszati elvaltozassal vagy massal
magyarazhaté lett volna. Az alapanyagforgalom vizs-
galatot két esetben végeztiik el; az eredmény +30 és
+12 volt.

A chlorosis tudvalévéleg csak nékoén fejlédhet ki.
Eseteink mind ndk voltak, de Kaznelson egy férfi ha-
sonlé meghetegésérdl szamol be. Az illetd 64 éves koldus
volt achlorhydridval, hypochrom anaemiaval, vérzésnek
minden kimutathaté jele nélkiil és vasra megjavult.

A vas hatdsara a vorosvérsejtek elvaltozasai a nor-
malis felé térnek vissza. A haemoglobin, a vorosvérsejt-
szam, a térfogat és sejtatmérd nd, a festékindex és vas-
tagsagi index kozeledik az egyhez. A vas elhagyasara a
koros tiinetek ismét kifejlédhetnek. Mindezt az alabbi
tablazat mutatja, melyet a 2. eset alapjan készitettiink,
ahol ezen elvaltozasok a legjellemzdbbek.

2. tablazat.
55
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A sejtatmérék alapjan szerkesztett goérbe azt

mutatja, hogy 2. esetiinkben a koéros anisocytosis ho-
gyan tért vas hatdsara a physiologias anisocytosis felé
vissza.

A vas az achlorhydriit egy esetben sem szilintette
meg.

Osszefoglalds: a felntt korban nékon eléforduld
achlorhydridval jaré hypochrom anaemia 4 esetében a
vorosvérkép minden tekintetben megegyezett a chloro-
sisra jellemz8 vérképpel. Ezért e korképet chlorosis tar-
dat6l, illetve chronicatél a vérkép alapjan elkiiloniteni
nem lehet.

Az ilyen megbetegedésekkel kapesolatban néha ki-
mutathaté genitalis zavar és alapanyagforgalom-fokozo-
das a bels6 secretio dysharmonidja mellett szélnak és az
enterogen eredetet valészinfitlenné teszik.

Irodalom: 1. Kaznelson, Reimann ¢és Weiner: Klin.
Wochenschrift VIII. évf. 23. szdm. 1929. — 2. Naegeli:
Blutkrankheiten und Blutdiagnostik. 1931. — 8. Jagic und

Spengler: Klinik und Therapie der Blutkrankheiten. 1928, —
4. Boros: Magyar Orvosi Archivum. 1925. 2. szam. — 5. Bo-
ros: Magyar grvosi Archivum, 1925. 2. szdm. — 6. Boros:
Magyar Orvosi Archivum XXVII. koétet. — 7. Boros: Magyar
Orvosi Archivum XXVII. kotet. — 8. Boros: Orvosi Hetilap
1927. 6. szdm

A Pazmany Péter Tud. Egyetem I, sebészeti klinikdjanak
kozleménye (igazgatdé: Verebély Tibor ny. r.. tanar).

A kryptorchismus sebészi kezelésének
kérdésérol.
Irta: vitéz Borsos Ldszlé dr.

A Kkiilonb6zo fejlédési hibak az emberi szervezetben
egyrészt killsGleg észlelhetd elvaltozasokat, masrészt
corellatiés és belsd elvalasztasos zavarokat okozhatnak,
A fejlédé és kialakult petesejt egy paranyanak eltolo-
dasa nagyjelentéségli a szervezet kialakulasa szempont-
jabol.

Az emberi szervek fejlédésének egyik legbonyolul-
tabb fejezete a hugy- és ivarszervek kialakuldsa, mert
hiszen a here rendeltetési helyéig az Osszes szervek ko-
ziill a leghosszabb ufat kénytelen megtenni. Az ébrényi
élet els6 honapjaban az Gsvese belsé oldalan fekszik az
elsé dgyékesigolya magassagaban, innen szall le fokoza-
tosan a harmadikt6l a hatodik hénapig a hasfal belsé
oldalanak a legmélyebb pontjara s ott harom hénapot
idézve esak a terhesség végén kényszeriti valami meg-
magyardzhatatlan erd, hogy a ldgyékcsatorndn kibtjva,
elérje a herezacské legmélyebb pontjat. Itt, a leszallas
végsO szakaszan kapcsolédik Ossze legtobb esetben a
velesziiletett sérv a rejtett heréjiiséggel.

Ez a mechanismus, mely a leszallast iranyitja, mar
sok vitara adott alkalmat, anélkiil, hogy tisztazta volaa
a korkép lényegét. Testileg alapjaban véve nem is olyan
lényeges hiba, sokszor évekig fel sem tiinik s esetleg
panaszt sem okoz, de kovetkezményeiben, féleg a here
megbetegedéseit illetbleg, psychikus, sexualis s belsé el-
valasztias szempontjabol tokéletlenné teheti az egyént s
annak nemi miikodését.

A here fentebb vazolt vandorlasa kozben barhol
megrekedhet. Hosszi mesorchiumaval szabadon mozog-
hat a hasiiregben, mikor is fijdalmakat okoz, féleg meg-
csavaroddsa  esetén, bennfekhetik a lagyékesatornaban,
ahol az izomzat szorongathatja, helyet foglalhat vele-
sziiletett sérvben, hol sokszor a sérvtoémld legalsé polu-
san fekszik s néha onnan a hasiiregbe is visszacsuszik.

A here leszallasat sajdt hashartyaboritékan kiviil
Kkiséri, illetve megel6zi a fali hashartya kiboltosulasa s
alkotja a here belsé boritékdt, a tunica vaginalis com-
munist, mely normalisan §sszetapadva a here koriil kii-
16n zart iirt alkot. Ezt koriilveszik izomrostok, melyek a
hasfalbél levalva a cremastert alkotjik, s a here hely-
zetét szabalyozzak. A herezacské bore alatt a tunica
dartos fekszik, mely f8leg rostos kotészovetbdl és sima
izomelemekbdl all s teriméjét kiilonboz6 ingerekre meg-
viltoztatva, mint véds és hészabalyozé tényezé igen
nagy jelentdségti.

Bar a rejtett heréjliség létrejovetele szempontjabol
a vélemények nagyon eltéréek s az eziranyu kisérletek
sem vezettek eredményre, az kétségtelen, hogy egyéb
genitalis fejlodési rendellenességek, mint az ektopia
vesicae, epi- és hypospadiasis s a velesziiletett sérv ugy-
sz6lvan mindig kisérhetik a hereleszallast.

A hasiiregben maradt here természetesen fejlodéseé-
ben visszamarad, mivel a hasiir nyomasi viszonyai s a
nem megfelelé kornyezet a kifejlédésben megakadalyoz-
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zak, amit bizonyit, hogy a hasiiregben csak elvétve ta-
lalunk jol kifejlédott, miikodésképes és ép szoveti képpel
kiré herét. A legszembetilindbbek ezek a jelenségek két-
oldali rejtettheréjliség eseteiben, hol hypogenitalismus
kiséretében memi zavarok mutatkoznak, amennyiben
iiyenkor annyira sorvadtak lehetnek a herék, hogy még
interstitiumot sem taldlunk a szovettani metszetekben.

A retentio testis lehet abdominalis, melynek ilia-
calis és lumbalig alakjai ismeretesek, lehet inguinalis
externa és interna s beszélhetiink pseudoretentiordl, mi-
kor a nyitott sérvkapun at, hol a hasiiregben, hol a here-
zacskOban - talaljuk meg a herét. Ezen elvaltozas, mint
Vean leirja, létrejohet a tulerés cremaster felhtizasa
altal is s ezek természelesen miitét szempontjabol a leg-
kedvez6bb esetek. Retentio mellett beszélhetiink ektopid-
rol is, mikor a here a canalis cruralisban, ritkan a has-
fal rétegei kozott (Robertson), a foramen obturatorium-
ban, vagy a gat legkiilonboz6bb pontjain talalhaté. A
herék keresztez6dhetnek, ektopia transversa (Howald),
s6t egyoldalon is leirt két herét Kantor és Alfréd, ami-
kor is mindkét here a jobboldali sérvtomlSben fekiidt.
Triorchismust is ismertetett Schleimen, hol baloldalon a
velesziiletett sérvben két onallo herét talalt, mig a jobb
here a hasiiregben fekiidt.

Koéroktanilag hosszii ideig a lagyékesatorna sziik
volta szerepell, ami azonban konnyen megcafolhatd az-
altal, hogy a kryptorchismus legtobbszor tagesatornaja,
velesziiletett sérvvel egyiitt fordul el6. A nem teljes le-
szallasnak azonban kétségtelen oka lehet hydrokele is.

A kryptorchismus jelent6sége mar wjsziilottnél széba
johet, amikor a mittéti javallatot leginkabb a velesziile-
tett sérv képezi, ilyen esetben, ha csak lehet, a miitét az
elvalasztas utani idére tolandé ki. Siirgés miitétet igé-
nyelhet csecsemé6nél a hosszii mesorchiumii rejtett here
csavarodasa, mint azt Feldheim nyolchénapos csecsemé-
nél leirta. Beszorulhat ezenkiviil a here a lagyékgyitiriibe
heves goresoket okozva, ami szintén képezhet miitéti
javallatot. A here hianyénak tudata a fanosodas idejétél
kezdve psychikus zavarokat hozhat 1étre, mely sebész-
hez kényszeriti a beteget s ha nem sikeriil a herét le-
hozni Ggy, mint azt Frihmann az Eiselsberg-klinikarol
kozolte, paraffint voltak kénytelenek a here helyére be-
fecskendezni, ami azonban nem kozombds, mivel a pa-
raffin jelenléte daganat képzddésre vezethet.

A here gyulladasai, fdleg az epididymitis gonor-
rhoica okozhat rejtett here mellett stlyos hasiiri tiine-
teket, s6t hashartya gyulladast, éppigy, mint azt nék-
nél oophoritis kapcsan latjuk. Perard harom esetet is-
mertet, amelyekben a rejtett here giimdékérosan meg-
betegedett, s6t két esetben peritonitis tuberculosat
okozott,

A rejtett here daganatos elfajulasa miatti aggoda-
lom alapjan régebben igen sok functioképes herét tavo-
litottak el. Az utolsé 10 év gyilijtémunkai hatarozottan
megcafoljak ezt és bebizonyitjak, hogy semmivel sem
gyakoribb a daganatképzédés rejtett heréjliség mellett,
mint leszallt herénél, tehat ezért a castratio lehetéleg
keriilend6. A hasiirben visszamaradt here szoveti képe
gyakrabban mutat ugyan embryonalis elrendezddést az
interstitiumban, ez azonban nem tokéletlen fejlédésével
hozhat6 Osszefliggésbe s normalis helyén is eléfordulhat,
amint azt Hommes esete bizonyitja, ki 13 évvel azel6tt
lehozott heréb6l chorionepitheliomat latott kiiadulni,
mely azutan betegét el is pusztitotta.

Eihsendraht 452 heredaganata koziil 10%-ban talalt
kryptorchismust, minden esetben kifejezett hypogenita-
lismussal, ami nagyjabol megfelel az 1. szamu sebészeti
klinikan operélt 26 heredaganat adatainak, melyek koziil
csupan ketté volt kryptorchistikus here, Mint érdekes-
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séget megemlitjiik Chanphin esetét, ki egypetéjli ikrek-
nél azonos szoveti szerkezetli sarcomét latott kiindulni
kryptorchismus kapcsan. Prorchovnik a kiirtott heérék
alapos szovettani vizsgélata alapjan tobbszor talalt semi-
nomakat. A legujabb irodalom ajanlata szerint a le nem
hozhaté herét legtanacsosabb extraperitonealissa tenni
legcélszeriibben oly médon, hogy azt a hasfal és a hélyag
kozé helyezziik.

A miitét idejét illet6leg az Osszes szerzok megegyez-
nek abban, hogy a kryptorchismust a fanosodas elétt keil
megoperalni. Southain Cooper ajanlata szerint a harma-
dik év utan van a legalkalmasabb miitéti id6, Anschiitz
a 9—10 éves kort ajanlja, Brunséma a 2. év utan mar
operalandénak tartja, mig Frithmann a fanosodis el6tti
miitét hive. A miitét a harmadik év el6tt lehetéleg mem
végzendd el, mert a kiilonbozo észlelések kimutattak,
hogy ezen korig a here leszallhat, 6 éves korig pedig oly
paranyiak a térviszonyok, hogy nagymértékben befolya-
solhatjak a miitét sikerét, A kiillonboz6 ajanlatokat Gssze-
vetve legcélszeriibbnek latszik a miitétet a 6. és 12. év
kozott elvégezni, de adott esetben megoperalhaté bar-
mely korban késébb is, habar ilyenkor az eredmények
semmiesetre sem oly kecsegtetdek.

Az egyes miitéti valtozatokat illetéleg meglepé az a
sok eljaras, ami az irodalomban ismeretes. Ashlurst a
lehozott heréket a borék sovényén at keresztezi; Katzen-
stein az els6 miitéttel a comb bére ala, a bonyéhez rog-
ziti a herét s masodik miitéttel helyezi a borékba. Hahn
szintén két szakaszban operal, kidugvan a lehozott herét
a zacsko legalsé pontjan és nyolec nap utan helyezi azt
oda vissza. Beule Katzenstein miitétét gy végzi, hogy a
comb boréhez rogziti a herezacskoét is s 9 nap mulva azt
a testissel egyiitt onnan levalasztja. Riedel és Lotheisen
a borék bejaratat sziikitik meg, hogy a here vissza fel
ne csuszhassék, mit mas miitétfajoknal is javaltnak
mondhatunk. Witzel a lehozott herét a masik oldalra
helyezi. Kocher és Bramann eljirisa a legegyszeriibb é&s
leghiztosabb, kik a borékba lehozott herét alsé cstcsam
a gubernaculum Hunterinek megfeleléen atoltott kettds
selyemfonalat kivezetik s rogzitik a comb boéréhez. Ezt
azonban Fischer Aladdr ajanlatara legcélszeriibb gipsz-
sinhez rogziteni, mert igy az alsé végtag mozgasat meg-
akadalyozhatjuk, ami nélkiil faijdalmassag esetén a be-
teg combjat tgy allithatjuk be, hogy a selyemszal el-
lazul. Nem kell6 hossziisagti hereképletek esetén Bevan
azt ajanlotta, hogy az arteria deferentialis és a ductus
deferens kivételével minden mast vagjunk at. Frangenheim
pedig a here 1utjat megroviditends, a fovea inguinalis
medialison bujtatja ki s6t Sievers e célra a foramen ob-
turatoriumot ajanlja. Tovabbi elényt jelenthet Pélya el-
jarasa, ki a mellékherét és a ductus deferens lefejtését
ajanlja a herérdl, az erek megkimélése mellett.

KEzek alapjan késziilt sebészi statistikdk minden két
szakaszos miitétet a genyedés veszélye miatt elvetendé-
nek tartanak, hangstlyozva azt, hogy a herét physiolo-
gias helyére kell lehozni. Ezek alapjan mar 18 éve
Kocher eljarasat végezzitk, Fischer modositasiaval gipsz-
sinhez rogzitve a lehozott here tartéfonalat s a kryptor-
chismus miitétet épplugy végezziik, mint azt velesziiletett
sérveknél tessziik, kiilonds gonddal atvagva a hashartya-
tomlét s ezzel elkiilonitve egyméastol a savés liregeket.

79 esetiinknek, melyeket 18 év alatt végeztiink,
adatai a kovetkezdk. Megerdsitjiik azt, hogy a jobboldali
rejtett heréjliség kétszer oly gyakori, mint a bal 39:19
s ezek kozéparanyosa 21, a kétoldali, 79 eset koziil 18
esetben nem tudtuk lehozni a herét, kétszer ezek koziil
daganat miatt castraltunk, 5 esetben a hasiireghen hagy-
tuk a herét, 11 esetben a le nem hozhaté teljesen sorvadt
herét kivettitk. 53 esetben a kryptorchismus velesziile~
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tett sérvvel tarsult, mikor is a here lehozatala utan
Bassini miitétet is végeztiink. A kryptorchismus 6 eset-
ben szovédott hypo- és epispadiasissal s 2 esetben ckto-
pia vesicaevel. Egyik hypospadiasisos betegiink mifitét
utan epididymitist kapott, mely ugyan hashartyagyulla-
dast okozott, de végeredményben mégis meggyogyult.
3 esetben végeztitk a hereképletek atvagisat, a ductus
és az arteria ductus deferentis kivételével, itt 1 esetben
elhalt a here. 14 esetben végeztiik a ductus és a mellék-
here lefejtését, minden esetben sikerrel. Kétoldali mii-
tétet a 20 eset koziill 11-ben egy iilésben végeztiink,
minden kiilonosebb zavar nélkiil.

Az operaltak életkorat illetSleg 79 esetiinkbdl az elsé
decenniumra esik 25, a masodikra 29, a harmadikra 15;
30 éven feliil esak 10 esetben operaltunk. Ezen utébbiak
Kozill kett6t daganat miatt operaltuak. XEzen két be-
tegiink 73 és 46 éves, kikben a rejtett here daganatosan
elfajult, a szovettani vizsgalat szerint egyik orsésejti
myxomas sarcomanak, a masik adeno-carcinominak bi-
zonyult., A castralt elfajult herék legtobbjének szovet-
tani vizsgalata csak néhiny sziik herecsatornat muta-
tott, ondoésejteket azonban egyikben sem taldltunk. 73
éves betegiink daganatat teljességgel kiirtani nem lehe-
tett, a vena spermatica mentén lévé attételek miatt s ez
volt egyetlen esetiink 79 koziil, mely halallal végzddott
Sebgenyedés 7 esetben fordult eld, négyszer a scrotum
alsé pélusan, mely a nyilds tagitisival hamar gyogyult;
ezek kozé sorozom az egy elhalt heréjii beteget is. A
lagyéki metszés harom esetben genyedt el, ami tekintet-
tel a scrotalis miitéti teriilet nehéz desinficidlaséara, igen
kedvezo.

Levélbeli megkeresésiinkre 32 kielégit§ vélaszt kap-
tunk, ezek koziil teljesen panaszmentes 29, kik a here
miitét utdni noévekedésérdl is tudoésitanak. 3 betegiink
heréje kissé magasabban all, de az os pubis alatt 1évén,
panaszt nem okoz, Tapasztalatunk is amellett szol, hogy
a lagyékgylirii és az os pubis alsé része kozott fekvd
herék okozzak a legtobb panaszt, mivel ezen kiemelkedd
pont nekitamaszkodasnal az iitédésnek legjobban ki van
téve. 7 betegiink, akik koziil kettének kétoldali rejtett
heréje volt, arrdl tudésit, hogy miitét 6ta gyermekeik
sziilettek.

Roviden osszefoglalva tapasztalatainkat, a kovetke-
zoket allapithatjuk meg:

1. A rejtettheréjliség minden esetben operalando,
legkedvezébben a 6-ik és 12-ik év kozott.

2. A hasiiregh6l le nem hozhaté here, hacsak nem
daganatos, nem tavolitandé el, mert a legtijabb vizsga-
latok és sajat tapasztalataink is a daganatos hajlamot
nem allapitjak meg.

3. A miitét nemét illetéleg Kocher-nek Fischer altal
modositott eljarasat ajanljuk, mely a Kkioltott selyem-
szé.lat‘az als6é végtagra helyezett gipszsinhez rogziti.

4. Kétoldali kryptorchismus miitéte megfeleld eset-
ben egyiiléshen is elvégezhetd.

A Székesfovaros IX. ker.-i Tiidobeteggondozo Intézetének
kozleménye (vezetd-féorvos: Babarczy Maria).

Borérnyomas vizsgalatok tiido-
tuberculosisban a Herzog-féle modszerrel.*

Irta: Babarczy Mdria dr., f6orvos.

: Herzog professor az Orvosi Hetilap 1928-as évfolyam
38-ik szamaban uj methodust ir le a vérnyoméas mérésére

~_ ¥) A Tudobeteggondozo és Gyogyintézeti Orvosok Egye-
sulete congressusan 1931. szeptember 6-an tartott eléadas.

a bdrerekben. Médszeréhez egy Uj eszkozt szerkesztett,
melyet ugyanezen kozleményében részletesen ismertet.
Eszkozének lényege egy olyan iivegcilinder, melynek
egyik vége atfurt gummidugéval zarul s e faraton at
vezetett iivegesd és arra alkalmazott gummics6 &ltal
kapesolodik rea a Riva—Rocci-f. vérnyomasméré mano-
meterére. A henger méasik végét vékony, atlatszéva tett
gummiujj zarja el, mely visszahajlik a hengerbe s ki-
viilrél befogadja a beteg végsd ujjpercét. A Riva—Rocci
eszkoz segitségével az iiveghengerben a gummiujjon ke-
resztiil tetszésszerinti nyoméast gyakorolhatunk a beteg
végss ujjpercére és azt a reasimuld, atlatszé gummiujjon
s a henger falan keresztiil megfigyelhetjiikk. A borérnyo-
méas mértéke az a Hg mm-ekben leolvashaté nyomas, mely
szitkséges arra, hogy az ujj tovére alkalmazott gummi-
gylirtivel ischaemidsséa tett ujj végsé percébe a gytlird at-
vagisa utin a vér bedramlisit megakadalyozza. A mé-
réseket kiillonféle cautelak szemmeltartisa mellett kell
végezni, melyeket Herzog professor emlitett kozleményé-
ben részletesen felsorol.

Uj eljarasaval végzett vizsgalataiban Herzog egész-
séges egyének bérnyomdisat 40 és 50 Hg mm kozt talalta.
Végzett tovabbd vizsgalatokat keringési insuffitientidban
és kiilonboz6 vesemegbetegedésekben, tovabba arterio-
sklerosisban és diabeteshen szenvedd betegeken és az eze-
ken talalt térvényszerfiségeket az Onvosi Hetilap 1929-es
évfolyam 25-ik szdmaban irta le.

Azbéta ezen methodikaval végzett vizsgalatairol
Rutisch Basedow-kor, Winkler gyermekekre vonatko-
z6lag szamolt be. Griin Herzog vizsgalatainak meg-
ismétlésén kiviil vizsgalta a bérérnyoméas valtozasat ther-
mikus ingerekre és néhany érrendszerre haté szerre és
hideg hatésira a bérérnyomas csokkenését, meleg ha-
tasadra annak novekedését talalta.

Hogy a bdr viszonyainak tanulmanyozasa tuberculo-
sisban eredménnyel biztaté, arra tobb régéta ismert je-
lenség utal. Igy inspectiéra feltiing a chronikus, cirrho-
tikus phthisis szaraz, sapadt bor-szine, amirél az egész
betegség népies elnevezését, ,szaraz-betegség nyerte.
Ezzel szemben ismert a franciak ,Beautée Phthisique*-
je, a serdiild kor kezd6dd tuberculosisdban, attin rozsa-
szin arcbérével, csillogé szemével. A bér, mint tudjuk,
az egész szervezet allergidjanak hiiséges titkre és az
allergia quantitativ mérése éppen a bér allergias reac-
tiéja utjan torténik, Végiil ismeretes, hogy a bérnek nagy
toxin-kot6 képessége is van, ami acut fertGzd betegsé-
gekre, igy diphtheridra van bebizonyitva.

Mindezen meggondolidsok alapjan Herzog professor
methodusival b8rérnyomas vizsgalatokat végeztem a
Székesfévarosnak vezetésem alatt allé IX. keriileti Tiid6-
beteggondozé Intézetének beteg-anyagan. A teljesen at-
vizsgalt betegek koziil harom csoportot valogattam ki.
Az egyik csoportba a kifejezett kotoszovet-képzodéssel
jar6 cirrhotikus alakokat soroltam. A masodikba az ex-
sudativ formakat és a harmadik csoportba a vegyes és
proliferativ alakokat. Vigyaztam arra, hogy keringési
insufficientia, vagy Basedow-kér, valamint veseel-
valtozas és arteriosklerosis tiinetei ne legyenek jelen,
mivel azok befolyasoljak a bérérnyomast és az eredmé-
nyek megitélését megnehezitenék. A betegeken a bdrer-
nyomas meéréseket kell§ pihenés és egyenletes szoba-
levegdn tartézkodas utédn végeztem, vigydzva arra,
hogy a beteg keze asztalon, a sziv magassigaban fekiid-
jon, mivel mindezek befolydssal vannak az eredményre,
mint azt Herzog professor hangsilyozza.

Minden egyes betegen meghatiroztam a bdérérnyo-
méast, Riva—Rocci szerint a systoles nyomast palpatié-
val. Azutan az egyik kar 6t percig tarté fiird6t és eré-
lyes frotaget kapott, s utana kozvetleniil ismét meg-
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Béorbetegségek diaetas kezelése.

Az étrend bizonyos gyoégyité értékét ismerte és ki-
hasznalta a maga moédjan mar a régiek dermatothera-
pidja is. Sajnos, a pusztan csak empirian alapulé diaeta
egy-két kivételtdl eltekintve, alig bizonyult specifikus
gyogyeljarasnak s igy szazadunk elejének bérgyogya-
szai az étrendi kezelést therapias fegyvertarukban csupa:
masodrangl eszkoznek tekintették. Az utébbi két évtized
lényeges valtozast hozott e tekintetben. ‘A Czerny-féle
elvek diadalrajutisa a csecsemd- és gyermekbetegségek
gyogyitasaban, a vitaminok és asvanyi s6k physiologiai
szerepének felismerése, az anyagforgalmi betegségek és
bizonyos borelvaltozasok kozott fennallo osszefiiggések
meglatasa, s legutobb a sétalan, illetve a Gerson—Sauer-
bruch—Hermannsdorfer-féle diaetdnak a tuberculotikus
betegségeknél tapasztalhaté iidvés hatasa a borgyédgya-
szati diaetetikat is nemcsak hogy az érdeklddés homlok-
terébe tudtak allitani, de ugyanakkor azt szilardabb ala-
pokra is helyezték. A diaetinak a bOrbetegségek keze-
iésében ma méar nemecsak, hogy létjogosultsiga vaa, de
oly alkalmazasi teriileteit is ismerjik, amelyeken annak
értéke egyenesen poétolhatatlan.

Ha keriilve az elméleti vonatkozasokat, csak a min-
dennapi gyakorlat szempontjabél érintjiik a kérdést, ugy
mindenekelGtt a régi, tobb emberclté altal hasznosnak
ismert és széltében alkalmazott indicatidkat kell felem-
liteniink. Ilyenek a székrekedés megsziintetése gyogy-
szeres, de sokkal célszeriibben étrendi tton (a magas
fehérjeértékii, allati eredetli tapanyagok megszoritasa
mellett vegetabiliak, zoldség, fozelék, gyiimoles nyuaj-
tasa) seborrhoeanal, akne-nal, rosaceianil, aranyeret ki-
séré anustaji borbetegségeknél, az enterogen ekzemaknal
és pruritusoknal. A bélflora, s igy az erjedések és rot-
hadasok megvaltoztatasa a bélben, a felszivodas és az
anyagcesere teriileteit érintve ma még talan elég kozelrdl
meg sem hatarozhaté mechanismussal, de néha szembe-
szok6en hat e betegségekre. Ugyanezen koéralakoknal a
flszerek (bors, paprika, mustirok, torma stb.) és izgato
élvezeti cikkek (feketekavé, tea, alcohol, dohanyzas) ti-
lalmasak, s6t a rosaceanal még arra is vigyaznunk Kkell,
hogy a beteg ételeit és italait soha forrén ne fogyassza.
Természetes, hogy vese- és majbajokat kiséré dermato-
sisok gybgyulasanak egyik feltétele az alapbetegség altal
sziitkségessé lett étrend betartasa, a gyomor valtozott
savi viszonyainak corrigalasa pedig megfeleld diaetaval
f6kép ekzemak, pruritusok, és némely urticaria esetén
segit, néha meglepéen rovid idé alatt. Ezen a ponton
valik a karlsbadi kura is hasznos segitOeszkozévé a der-
matologusnak.

Az allergiids borbetegségek koziil az urticaria ab
ingestis, az ekzema egyes alakjai és a strophulus infan-
tum kivanjak meg feltétleniil a taplalékoknak oly moédon
valé megvalogatasat, hogy azok kozil az adott esetben
allergen gyanant szereplé anyag kimaradjon. Sokszor a
oeteg maga tudja és jelenti nekiink, hogy mely tapszer-
tol tér vissza szabalyosan szokvanyos borbetegsége (eper,
sajt, sz6l6, disznohus, rak), mivel azonban barmely tap-
szer, élvezeticikk vagy gyogyszer szerepelhet allergen
gyanant, gyakran keriiliink abba a helyzetbe, hogy ma-
gunknak kell az anamnesish6l, vagy hosszadalmas bor-
probak segitségével megallapitanunk azt, hogy mely
anyag zarandé ki az adott esetben a beteg étrendjébol.
A strophulusnal altalaban a taltaplalas megsziintetését,

. tea, barnakenyér, gyiimoles, fozelék, kompdtok,

a bélmiikodés rendezését, a tej és a zsirok megszoritasat,
a tojas kihagyasat, ezekkel szemben pedig  elsésorban
vegelabilis kosztot ajanlanak.

Az exsudativ diathesis, mint belsé feltétele bizonyos
boérbetegségeknek (ekzema, crusta lactea sth.) szintén
diaetas kezelést igényel. Az &ltaldnos hygienés életméd
és a borelvaltozasok kiilso, localis, tiineti kezelése mellett
jo hasznat latjuk a kovetkezd étrend kovetésének: Tej.
leves, zsirok, konyhaso keriilendok, ajanlatos ellenben a
élesz-
tos tésztik. Kevéshé hoz eredményt a psoriatikus beteg
husmentes és fehérjeszegény kosztja; annal szigoribbak-
nak kell lenniink a diabetikus beteg kovetkezményes
borelvaltozasainak (furunculosis, bérsoor, balanitis, vul-
vitis, pruritus) a koszvényes beteg pruritusa, ekzemaja,
ritka labszarcsoméi gyobgykezelésénél, hogy a megfeleld
gyogyszeres kezelés mellett a sziikséges étrendi szaba-
lyok szemel6tt tarttassanak. Az avitaminosisok koziil a
skorbut a C-vitaminban gazdag narancs, citrom, paradi-
csom, friss salatak, gyiimdlesok fogyasztasat teszi sziik-
ségessé, a Moller-Barlow kor ezek mellett a forralatlan
tej ivasat.

Az éasvanyi anyagforgalomnak diaetds uton wvalo
szabalyozasa a legutobbi esztendék folyaman hozott ered-
ményeket a dermatotherapidban. Ma mér nem fér két-
ség ahhoz, hogy a Gerson—Sauerbruch—Herrmannsdor-
fer-féle konyhasomentes, zsirdis koszt azon bdrtuber-
culotikus, elsésorban lupusbetegeknél, kik azt készek el-

fogadni és hénapokon At azon élni, lényeges javulast
eredményez, ha a miel6bbi teljes gyodgyulas érdekében

kotelességiink is mellette a specifikus, sebészi, vegyi és
physikai gyogyeljarisok egyideji alkalmazéisa. Ez az ét-
rend kétségkiviil koltséges, Osszeallitisa és elkészitése
szakértelmet kivan, mely éppen e koszt elfogadhatésaga
érdekében nem elégedhetik meg sablonos étlapok szolgai
méasolasival, hanem mindig szdmolnia kell a beteg izlé-
sével és azon tarsadalmi réteg taplalkozasi szokésaival,
melyhez a beteg tartozik.

Az egyszerii, konyhasémentes diaeta a dermatothe-
rapiaban is nélkiilozhetetlen, de egyelore csak fokozott
oedemakészség fennforgasa esetén. Makacs ekzemaknal,
strophulusnal, exsudativ diathesisnél, a testfelszin kiter-
jedt nedvezéseinél, pemphigusoknal, erythroderméaknal is
kisérletet tehetiink vele, anélkiil, hogy sokat varhatnank
toie.

A calcium anyagforgalman torténé valtoztatasokat
heveny bérgyulladasok, ekzema, wurticaria, Quincke-
oedema, salvarsandermatitis, pernio stb. esetén nem any-
nyira diaetds, mint inkiabb gyodgyszeres uton szoktuk
végezni, felndttekaél szivesebben injectio alakjaban s
csak kisgyermekekél per os. A konyhasé megvonasat,
vagy a calcium adagolasat kisérd parathyroidea-kivonat
(2—3 tabletta per os, vagy 1—2 em?® intramuscularisai
befecskendezve a Richter-gyar készitményébol) adago-
lasanak specifikus gyogyhatéasa feldl még nem tisztazod-
tak kellden a nézetek.

Hosszl sora van azutan azon bérbetegségeknek, me-

lyeknél az egyre fogyé er6k potlasa, a beteg karban-
tartasa Aaltaldnos roboralast, s ezzel egyiitt konnyen

emészthetd, caloriagazdag, dis étrend nynjtasat kivanja.
Ilyenek a pemphigusok, a chronikus erythrodermak,
skleroderma diffusum, ekthyma terebrans, furunculosis,
a hortbe, dsszes alakjai, a lues maligna, a sulyos égések
és kiterjedt gangraenak gyogyulasi iddszaka, pellagra,
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- azonban betegségek, melycknek gyogyulasi

~ ismertetni, azt hiszem

- bocsatkozni, elismerem a malariatherapia
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~ sth. A nagykiterjedésfi, sok anyagveszteséggel jaré bér-

bajok altalaban ugyanigy birdlandék el. Ugyancsak sti-
mulalé, béséges koszt javalt az 4ltalanos anaemiat kisérd
szaraz, sapadt bér, korai dus rancképzddés, a livedo,

. akrocyanosis és pernio eseteiben, mig a xanthoma és

xanthosis a zsir megszoritasat kivanja.

A csecsembkor borbantalmainak diaetas kezelése
ezen életkor specialis viszonyainak megfeleléen a pacdiat-
ria kiilon elvei szerint torténik.

vitéz Berde Karoly dr., egyet. ny. rk. tanar,

a saprovitan és pyrifer német gyartmanyu injectiék (me-
lyek elolt coli bacillusokbdl késziilnek). Ezeknek behoza-~
tala azonban jelenleg nagy nehézségekbe iitkozik, s6t az
utébbinak behozatala meg is van tiltva.

A Certa laboratorium vallalkozott arra, hogy a fenti-
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Lazkezelés ,Pyrago“-val.

Mindinkabb el6térbe kerill a gydgyészatben, kiilono-
sen a rendszerint chronikus betegségeket gyogykezeld ideg-
és elmegyo6gyaszatban az az észlelés, hogy a legszebh
eredményeket Ggy érhetjiikk el, ha magéil a szervezetet
serkentjiik arra, hogy a tamadé korokozoval szemben vé-
dekezzék.

Vannak bajok, mikor teljesen kielégit6 gyogyeredményt
ériink el, ha a szervezet védekezési lehet&ségét eldsegitjiik
azzal, hogy a megtamadott szervet segitjiik a betegséggei
szemben valé kiizdelemben, illetve lehetGleg tehermentesit-

- Juk a tdlsdgosan igénybe vett szerveinket. Ezekkel a sym-

ptomas gyogyeljarasokkal a gyodgyulasra hajlamos acut
bajoknal minden bizonnyal teljes sikert ériink el. Vannak
lehetdségei
sokkal kétségesebbek, hosszira nyulok. Ezeknél nem elé-
gedhetiink meg a pusztdn tiineti segitségiinkkel, kozbe
kell lépniink activ moédon. A szervezet legalaposabb vé-
dekezési munkajanak tekinthetjiik azt, hogy minden stlyo-
sabb. 6t ért tdmadassal szemben lazzal felel. A bajok el-
nyulasat, a lazreactio elmaradisit minden valdszinliség
szerint és tobbnyire a szervezet reactioképességének csok-
kenése okozza.

Ezért minden kétséget kizaroan a szervezet activalasa

. a leghatékonyabban lazkeltéssel végezhetd.

A lazkelt6 therapia, ami ezideig f6leg a psychiatridban
és neurologiadban tudta a maga polgarjogat teljesen el-
hovatovabb minden szakmaéabaa
megtalilja a maga igazan fontos szerepét.

A laztherapia éltalanos elterjedésének azonban aagy

‘akadalyai vannak. Nehéz egy olyan teljesen kifogastalanul
~ szabalyozhat6é gydgyszeraek az eldéllitisa, mely minden

tekintetben megfelel a kivetelményeknek.

A paralysis therapiadjaban a malariakezelés azért ter-
jedt el annyira, mert a malaria tobbnyire biztos lazakat
okoz és aranylag kevés kockazattal jar. A malariakezelés
legfébb hibaja az, hogy itt a lazak megjelenése tdliink
fiiggetlen, sorozatos, azt ritkitani nem &ll médunkban. A
gyoégyeredmények szempontjabol nem is akarok polemiaba
kivalésagat,
de gyakran lehetetlen annak keresztiilvitele. (Kimarad a
malaria. Mar volt a betegnek malaridja. Nincs moéd arra,
hogy felvétessék az intézetbe stb.) Sokszor el6fodul, hogy
a malaria nem hozza meg a kivant sikert, a malariaval valé
beoltasnak contraindicatiéi vannak sth. és akkor a kezeld
orvos egyéb lazkeltd injectiéra szorul ra. A régen alkal-
mazott natriumnuecleinicum, tejinjectio stb. sokszor jo

| gybgyeszkozok, de nem mindig valtjak be a hozzajuk fi-
- zott reményeket.

A lazkeltd szerrel szemben a kovetelményiink, hogy
az teljesen veszélytelen, fajdalmatlan és szabalyozhald
legyen. Nem szabad, hogy az injectio nagyfoku és kellemt-
len melléktiineteket okozzon. Elég kiaddés és biztos la-
zakat kell ugyan el6idéznie, de a laznak elnytilni nem sza-
bad, a lelaztalanodisnak legaldbb 8—12 6ran beliil ok-
vetleniil be kell kovetkeznie. (L. 1. abrat.)

Ezeknek a kovetelményeknek megfeleléen késziiltek
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1. dbra.

ekhez hasonléan a coli esoporthoz tartozé eldlt bakterium-
emulsidkat allitson elé (,,Pyrago’). Az egyetemi kozegész-
ségtani intézet ellendrzése utin az Angyalféldi Allami
Eime- és Ideggyo6gyintézet beteganyagan probalkoztam az
uj injectiokkal és eddig tobb mint 50 betegnél (ambulans
betegnél is) alkalmaztam. A kezdetben mutatkozé kelle-
metlen tiinetek (stilyos herpes, kissé elhtiz6do 14z, hasme-
nések) a helyes titer megéllapitisa utan teljesen elma-
radtak.

Kezdetben nagy mennyiségekkel és egészen legyen-
giilt, kilatastalan beteganyagon prébalkoztam, ennek da-
cara sem fordult el egyetlen egy haldleset sem, s6t a
petegeken hatdrozott javulas volt gy testileg, mint szel-
lemileg észlelhetd.

A jelenleg forgalomba keriild injectioknal a zavard
tiinetek a minimumra vannak csokkentve.

A sorozat harom els6 tagja azonos higitast (0.05)
azért, hogy ezzel az individualis érzékenységet megalla-
pithassuk és kikiiszobolhessiik. A tovabbi tagjai az injec-
tiosorozatnak az atlagos szamitasok alapjan olymoédoan
ergshodnek, hogy az elért reactio mindvégig megmarad-
jon. (L. 2, abrat.)
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2. ébra.

A ldzak vdzlatos dbrdzoldsa.

A nyilak az injectio idépontjat jelzik.
(26-an a beteg kisérletképpen kisebb dosist kapott.)

A mellékelt l4zlap mutatja, hogy a laz rovidesen
az injectio utan keletkezik, a lelaztalanodas 4tlag 61,
oran beliill bekovetkezik,
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A gyoégyuldsi eredmények kielégitok, ezekrdl késGhb
fogok beszamolni. Jelenleg csak azt szigezem le, hogy a
pyrago teljesen veszélytelen lazkeltd injectio, mely a ha-
sonlé kiilfoldi készitményekkel minden tekintetben fel-
veszi a versenyt.

Nem mulaszthatom el, hogy ez alkalommal ki ne
emeljem az el6allité laboratorium érdemeit. Készségesen
vallakoztak arra, hogy a nagy koriiltekintést és farado-
zast igénylé szert eldallitsak.

vitéz Szecsddy Imre dr., féorvos.

A palyavalasztas és a szem.

Ilyenkor tanév végén, vagy tanév elején tigy az or-
vosok, mint a paedagogusok sokat foglalkoznak azzal a
kérdéssel, milyen tanicsot adjanak a fiatalsignak a pa-
lyavalasztast illet6leg? Jelen sorokban csak a szem, azaz
a latas szempontjabél kivinom az egyes foglalkozasi
agakat elbiralni és olyan tekintetben Gtmutatéssal szol-
galni, hogy egyes szakmak csoportjai mind latast igé-
nyelnek.

Ismeretes, hogy a hatosag is megallapitja egyes
foglalkozasi agakra a latis ménvét, pl. attdl, aki katona,
vasutas, hajos, vagy gépjarmiivezeté akar lenni, meg-
kivanja az elGzetes vizsgalatot, nemesak a centralis latas-
€lességre nézve, hanem a szinlatast, latoteret illetdleg is.
De mindenki okosan teszi, ha palyavalasztis el6tt meg-
kérdezi orvosatol, hogy szeme mind feladatoknak tud
majd megfelelni.

A fénytorési hibanak tudvalevéleg harom fécsoport-
jat kiilonboztetjik meg, u. m.: tallatésigot, rovidlaté-
sagot és astigmatismus corneae-t. A Presbyopiat nem is
emlitem  hiszen az az Oreg korban jelentkezik és mind-
egyik fejlodési csoporthoz késgbb csatlakozik. Tekintetbe
kell venniink minden esetben az esetleges egyszemiiséget,
a szinlatast, a stereoskopos latast, a latéterek kiterjedé-
sét. Foglalkozasi agak szempontjabél Sattler szerint ha-
rom csoportba oszthatjuk a fénytorési hibakkal birg
egyéneket:

I. csoportba azok tartoznak, kik mindkét szemiikbn
legalabb 24 visussal birnak.

II. csoportba azok tartoznak, kik egyik szemiikon
legalabb 24, méasik szemiikon legalabb 4 visussal birnak.

III. csoportba azok sorolhaték, kiknek egyik szemii-
kon legalabb 14, méasik szemiikon '/5 visusuk van.

Kezdjiik a rovidldtésdggal. Tudvalevoleg kétféle faj-
taja rovidlatésagot kiilonboztetiink meg: u. m. statio-
naer és haladé myopiat. A haladé jellegl rovidlatosédgnal
a visus a megfelelé correctidos iiveggel teljes, a szem-
fenéken eclvaltozas nincs, conus nem fejlédik és a centrum
allandoéan ép marad, s6t az dtvenes években a visus javul,
az egyén munkajat gyengébb iiveggel, vagy iiveg nélkiil
1s el tudja végezni, olvasasnal, vagy kozeli munkinal
sohagem farad el, mert tavolpontja a nyugalom stadiu-
méaban véges tavolsagra allandéan be van allitva, alkal-
mazkodni sohasem kell. A haladé rcvidlatésagnal a visus
nagyon sokszor csokkent, az iivegtest nem tiszta, nagy
conus van jelen és a centrumban silyos elvaltozasok 1ép-
hetek fel, a folyamat folyton halad elére és nagyon sok-
szor vaksaghoz is vezethet.

A playavalasztonak aszerint adunk tandcsot, hogy
milyen rovidlatésaggal van dolgunk, maraddval, vagy
haladéval?! A stationaer jellegli rovidlatésdgban szen-
vedd egyén, mely rendszerint 10.0 D-on alul marad,
barmily foglalkozast {izhet, lehet orvos, iigyvéd, tanar,
technikus, varréng, himzond, szabd, s6t még mozdony-
vezetd és chauffeur is, ha latdképességiik a Sattler altal
felallitott I. esoport kovetelményeinek megfelel és fény-

torési hibajuk — tgy kozelre, mint tavolra — megfeleld
iiveggel kell6kép corrigidlva van. Az ilyen szemek pro-
gnosisa a kitarté munka szempontjabol igen kedvezd,
mert sohasem faradnak el. A 10 D-an feliili haladé ro-
vidlatosaggal rendelkezd egyének mar semminemi fino-
mabb munkara nem alkalmasak; 6va kell inteni &ket
ilyen palya valasztasatol, mert latasuk folyton romlik és
rovidesen nem lesznek ,versenyképesek®. Plane akkor
nem, ha visusuk nem éri el a III. csoport fokat. A nagy-
fokti haladé rovidlatasban szenvedé egyének csak kony-
nyl munkat igénylé foglalkozast valaszthatnak, lehet-
nek kertészek, gazdak, kereskeddk, kiknek nem kell iro-
dai munkat végezni és mar fiatal korukban onallésithat-
jak magukat és felmenthetik magukat az iras-olvasastol.

Méasodik fontos fénytorési hiba — a pilyavalasztas
szempontjabol — a tulldtésdg (hypermetropia). Sokkal
gyakoribb, mint a rovidlatosag, négyszer tobb tallatot
latunk, mint rovidlatét. A tallatésag 2 dioptriatél 6—8
dioptriaig terjedhet, sokszor combinilédik astigmatis-
mussal. A tallaté hamar kifarad, nem alkalmas a kitarté
munkara, szemei megpirosodnak, fejfajast kap, ideges
lesz, ha sokaig kell egyhuzamban irni, olvasni, vagy
varrni. Sokat kell neki pihenni, hogy ujra munkaképes
legyen. Ameddig fiatal az egyén, még birja valahogy,
alkalmazkodassal, de mihelyt belejon a 40-es évekbe és
hozzajarul a presbyopia, mindinkabb erdsebb iiveget kell
viselnie és szemei felmondjak a szolgélatot. Az ilyen
egyének nem foglalkozhatnak varrassal, himzéssel, nem
lehetnek mérnokok, st egész napot olvasé és iré hiva-
tainokok sem lehetnek. Konnyebb foglalkozast kell va-
lasztamiok, lehetnek foldmivesek, gazdak, kertészek, ke-
reskedok, kik nem az irodaban toltik egész napjukat,
hanem felekkel targyalnak. Tekintetbe kell venni véle-

meényiink kialakuldsanal a visust, a tallatésig fokat és

figyelemmel kell lenni arra, hogy egyik szemiik nem
amblyop-e, ami gyakori jelenség tullatoknal, kancsalité
egyénekndl — akar be-, vagy kifelé torténik is az. Min-
dig az alapbajt — a rovidlatésagot, vagy tullatésagot
kell tekintetbe venni és az emlitettek alapjan kell meg-
alkotni véleményiinket.

Az astigmatismus corneae egyediil ritkan fordul eld,
rendszerint tarsul valamelyik fénytorési hibahoz. Iteéle-
tiinknek mindig attél kell fiiggni, mennyiben bhefolyasolja,
vagy rontja a visust és latadsinak foka melyik csoportba
tartozik. Az bizonyos, hogy astigmatismus hypermetro
picus-, myopicus- vagy mixtusban szenveddé egyén —
még ha visusa el is éri a normalis latas fokanak felét
is — nem alkalmas finom munkéira és latascsokkenése
miatt sok kellemetlensége lehet palyajan.

Magatol értet6dik, hogy szaruhartyafoltokban, mas
betegség utan visszamaradt hibidkban (keratektasia, ke-
ratoconus, synechiak) ér-, recehirtya és latoideg elval-
tozasokban szenvedd egyének visusa — a palyavalasztas
szempontjab6l — mAas megitélés ald tartozik és minden
esetet egyénileg kell elbiralni. Ilyen esetekben a specialis
szemorvosi wizsgélat sziikséges és minden esetben Kki-
kérendd. i

Figyelemmel kell lenniink még az egyszemiiségre €s
a stereoskopos latasra. Egyszemiiség alatt nem értem
csak azt az allapotot, mikor az egyik szemteke hianyzik,
hanem azt is, midén az egyik szem tompalat6, velesziile-
tett tullatésag, astigmia és kovetkezményes kancsalsaz
kovetkeztében; az ilyen emberek latétere is hianyos és
stereoskopos latassal nem rendelkeznek. Ismerek ugyain
olyan egyéncket, kik mindennek dacara elsérangu tudo-
manyos orvosi, technikai, vagy irodai munkat fejtenek
ki, de azért mégsem engedheté meg, hogy pl. az ilyen
kanesalité, vagy egyik szemiikén nagyfokban tompalaté
egyének mozdonyt, vagy gépjarmiivet vezessenek,
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E‘iiggelékiil meg akarok még emlékezni azon egyé-
nekrdl, kik rossz latassal, vagy vakon sziilettek, tovabba

2. gyengén laté fiatalkortakrol és azokrdl, kik mar pa-
- lyat valasztottak, ki is tanultdk azt, de visusuk romlisa

miatt kénytelenek palyat valtoztatni. Gyakorlati szem-
pontbél vakoknak azon egyéneket nevezziik, kiknek l4-
Fésa a normalis visus '/s0—"/25 részét teszi ki, azaz iiveg-
Javitassal sem latnak tébbet 2—215 méterrdl vald ujj
olvasasnal. Az ilyen tankételes egyémek fiatalkorban —
8 éves koruktél — vakok tanintézetébe kiildendék, idd-
sebb egyének a vakokat foglalkoztaté miihelyekbe uta-
sitandék. Mindkét helyen megtanitjak Gket a Braille-féle
pontirdsra, gépirasra, valamely iparagra, zenére, kisebb-
fajta telephonkdzpontok kezelésére, hogy késébbi korban
kereshessenek valamit.

A ,gyengénlatok* csoportjaba azok tartoznak, kik-
nek latasa nem éri el a normalis visus !/20—!/5-6t. Tlyen
tankoteles gyermekek részére minden culturallamban, a
népiskolaban vannak kiilén osztalyok berendezve, hol spe-
cidlis modszerek alapjan foglalkoznak a rosszullaté gye-
rekek tanitdsaval, Nalunk a f6évarosban és az allami va-
kok intézetében mar van ilyen osztily berendezve. A
tankoteles vak gyermekek szama — héala Istennek — foly-
ton fogy, mert Csonkamagyarorszigon a szem-hygiene
és az orvosi ellatas mindig jobb volt, mint az elszakitott
részeken; utébbi helyekrél — most mar — nem kiildik
hozzank a vak gyermekeket, A szomszédos allamok gou-
doskodnak azok kiképzésérédl.

Akik palyajuk elvégzése kozben vagy utan kezdenek
megvakulni, azoknak ajanlom, hogy mar akkor kezdje-
nek a Braille irassal, vagy valamely mas iparaggal fog-
lalkozni, mikor még valamit latnak, mert amikor beall
a szomoru vaksag allapota, akkor mir elsajatitottak a
specialis foglalkozési agat, mely legjobban megfelel egyé-

E P . o » .15 . . . ’
- n képességiiknek és a latascsékkenés mérvének.
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Fejér Gyula dr., kérhazi szemész-f6orvos.

Tajékoztatas a gyakorlé orvosok koteles-
ségeird]l hatosagokkal szemben.

Irta: Melly Joézsef dr., egyet. magantanar.
(Folytatas.)

A rendeletben felsorolt fert6zé betegségek esetében
kotelez6 hivatalos laboratoriumi vizsgilatokat csak a
m. kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet, illetSleg annak
fickallomésai, ezenkiviil csak kiilon rendelettel erre fel-
Jogositandé (koérhazi, klinikai, gyoégyintézeti) laborato-
riumok végezhetik.

Az az orvos, aki betegvizsgilat alkalmaval a fel-
sorolt fert6z6 betegségek valamelyikét észleli, vagy annak
alapos gyanujat fennforogni latja, koteles a rende-
lethen el6irt médon vett vizsgéalati anyagot minden mas
anyag (antisepticum) hozzaadasa nélkiil az el6irt tar-
talyokban a m. kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet-
nek, illetéleg a korzeti illetékes fiokallomasnak haladék-
talanul bekiildeni.

Amennyiben a fert6z6 betegségben szenveds, vagy
arra gyanus beteget tobb orvos kezeli, vagy vizsgilja
meg, a laboratoriumi vizsgalati anyag szabalyszerii be-
kiildéséért valamennyien egyetemlegesen felelgsek.

Ha a felsorolt fert6z6 betegséghben szenvedd, vagy
arra gyanlis egyén a vizsgalati anyagnak téle valé vé-
telét nem engedi, vagy annak vételét egyéb okok lehetet-
lenné teszik, koteles a kezel6 (vizsgalé) orvos errdl az
illetékes elsGfoku egészségiigyi hatosagnak haladéktala-
aul jelentést tenni.

Ugy a m. kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet,
mint a fiékalloméisek kotelesek a vizsgalati anyag vizs-
galatanak eredményét a bekiild6 orvossal, illetéleg hato-
saggal siirgdsen kozolni. Siirgés sziikség esetében, vagy
a bekiildé indokolt kivansagara a vizsgalat eredményét
az Intézet tavirat, illetéleg tavbeszélé utjan is kozli.

Amennyiben az Intézet a bekiildott vizsgéalati anya-
got vizsgalatra alkatmatlannak talalja, vagy ha egyéb

‘'0kbdl sziikségesnek tartja, a bekiild6t a vizsgalati anyag-

nak 1jbol valé bekiildésére szolithatja fel. Az ily felszo-
litasnak haladéktalanul eleget kell tenni.

KERDES — FELELET.

Kérdés: A patellareflex teljes hidnya tabesen kiviil mi-
lyen getegségnél fordul elo? Egyéb idegrendszeri tiinetek hi-
anya és negativ vér-Wassermann-reactio mellett a patelia-
reflex hidnya indikalttd teszi-e a liquor Wassermann vizsga-
latat ?

Sz. L. dr.

Felelet: Miutan barmely reflex kivalthatasanak eloéfel-
tétele az ép reflexiv, a patellreflex is mindenek elétt akkor hi
anyzik, ha a térdreflex ive valahol megszakadt.

Minden reflexiv hiarom szakaszra oszthaté:

1. A receptoros szakasz, amely felveszi az ingert és
centripetalisan felfelé vezeti a kozpontba; a térdreflexnél e
centripetalis szart alkotja: a) a patella indra gyakorolt uitést
felfogé érzévégkésziilék, b) a kornyeéki érzdideg, c¢) az inter-
spinalis ganglionok, d) a gerincvelsi hdtsé gyokerek rostjai,
melyek a lumbalis velobe lépnek be.

2. A reflexcentrum, amely ganglion-sejtjeivel és ideg-
rostozatdval felfogija, médositja, tovabbitja az ingert s mint
ilyen, kapesolat az érzé és mozgaté neuron kozott. A térd-
reflex centruma a lumbalis gerincagy sziirkedllomanyaban a
2—4 lumbalis segmentum magassagaban van.

3. Az effectoros szakasz, amely a centrumtol dtvett in-
gert motoros téren vezeti tovabb. A térdreflexnél ez a) az
eliils6 sziirke szarvak ducsejtjeibol, b) az eliilsé gyokerekbol
és ¢) a kornyéki motoros ideghél all, amely utébbi a quadri-
ceps fem. indnak OsszehtGzédasival mozgdsi tlineményként
tilkrozi vissza az in megiitésével meginditott érz6 folyamatof.

Ha e reflexivet az azt megszakitani képes egyes betegse-
gek szerint vesszitk szemiigyre, gy a tabes — mint a patella-
reflexhidny leggyakoribb oka — az elsé csoportba sorozando,
tehdat a centripetalis szakasz bantalma; am e csoportba tar-
toznak egyéb érzégyokérlaesiok és az 0. n. Friedreich-féle
alawia is. A centrum sériilése lesz viszont az ok azon kor-
képekben, amelyek a gerincvel6i sziirkedllomanyt a lumbalis
velében stlyosan sértik; ilyenek a gliosis spinalis, a haeama-
tomyelia, a polyomyelitis, a progressiv spinalis izomatrophia,
a myelitis lumbalis stb. A harmadik csoportba is részben
oly kérfolyamatok tartoznak, amelyek a gerincagy sziirke-
allomanyat érik, mert — mint emlitettiitk — a kornyéki mo-
toros palya az itt elhelyezectt nagy motoros duacsejttel veszi
kezdetét, hogy azutin az eliilsé gyokereken 4t a mozgaté
idegbe folytatodjék. A motoros ideg traumas, toxikus bénula-
sain és lobos folyamatain kiviil tehat ide is soroland6 pl. az
atrophia muscul. spinalis.

A kornyéki idegek és a gerincvelé emlitett folyamatain
kiviil bizonyos cerebralis és cerebellaris laesiok is fel-
fiiggeszthetik, vagy kiolthatjak a patellareflexet. Igy isme-
retes, hog}" pl. friss agyvérzésnél petyhiidt a végtag és hidny-
zik a térdreflex. Hianyzik ezenkiviil a corpora restiformia
bantalmainal is.

Atmenetileg mély narkosisban, stlyos testi fulerdlietés
utan mutatkozhat reflex hiany; tartésan kialhat a térdreflex
kifejezett neuritises allapot nélkiil is stlyos toxicosisoknal,
pl. morphinismus eseteiben. .

Ami a maéasodik kérdést illeti, nyilvanvalé, hogy somati-
kus idegrendszeri tiineteknél a lueses aetiologidval mindenkor
szamolnunk kell, tehat a liquor-vizsgdalat az adott esetben is

feltétlen elvégzendd.
Gerloczy G.

Helyreigazitas: Wein Zoltannale , Az orrvérzés thera-
piaja” c. cikkébe (O. H. 76. évf. 23. sz.) a kovetkezo sajlo-
hibak csusztak be: 89. oldal 1. oszlop II. kikezdés 6. sorban
sorrsovények” helyett ,orrsovénynek™, 8. sorban ,orrpiszku-
1as" helyett ,orrpiszkdlds” és a 40. sorban ,lukacsos’ helyett
Hiueskos” olvasando.
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néztem ugyanazon a végtagon a borérnyomést. Néhany
esetben a vizsgélatokhoz vordsvérsejtszamlalast is csa-
toltam a forr6 fiird6 és a frotage eldtt és utin. Vizs-
galati eredményeimet a kovetkezd tablazatok tartalmaz-
zak.
I. sz. tablazat.
Fibrosus folyamatok.

II. sz. tablazat.
Exsudativ folyamatok.

H A H A—H Hy A ' Hs A—H,
55 120 55 . 65 30 108 25 88
40 95 40 55 25 118 85 ‘93
50 110 50 60 40 - 112 85 72
50 123 55 73 40 115 35 75
55 155 65 100 30 120 25 90
60 144 60 84 35 2138 307788
35 155 40 120 30 110 20 80
50 140 55 90 45 120 40 120
45 130 55 85 30 126 30 96
50 132 55 82 35 210 30 175
45 120 55 - 75 35 110 20 175
4577 123 50!~ g7 30 120 30 90
45 115 55 70 25 115 25 90
55 130 55 175 30 118 30 88
55 150 55 05 35 105 30 70
60 155 65 95 25 100 20 75
55 150 55 95 30 115 30 85
55 125 55 70 40 108 40 68
55 155 55 100 35 120 30 85

50 133 59 - o) Kepersc32 110 20

55 153 60 98
45 132 55 87
55 115 55 60 i :
60 128 60 68 Proliferativ és vegyes folyam.
556 115 60 60 Hi, A H A—H
50 115 55 65 50 110 50 60

Kozéperiek: 54 131 62 69 50 126 50 76
50 135 50 85
45 125 55 80
50 140 55 90
45 125 50 80

89

ITI. sz. tablazat,

H; — befolydsolatlan boérér- 45 135 45 90
nyomas. 50 125 50 75
A — systoles arterids nyoméis 865 115 385 80
Hg mm-ben. 45 120 45. 75
Ho — bérérnyomas forré kar- 385 120 45 85
fiirdd és frotage utén, 40 110 45 70

40 112 45 72
60 135 60 75
45 105 45 60
40 115 40 75

123 47 76

Kézépériék : 46

Mint a tablazatokbol lathaté, az elsé csoportban a
koOtoszovetképzodéssel jard cirrhotikus formdkban a bor-
érnyomas vagy kifejezetten emelkedett, vagy a normalis
erték felsé hatdrdn mozog. Csak egy eset képezett kivé-
telt alacsony bhorérnyomas értékével, azonban forrdé kar-
fiirdé és frotage hatasira ez az eset is ugy viselkedett,
mint a csoport tobbi tagja, a bérérnyomas emelkedésével
reagalt. Ez a reactio megfelel az egészséges embereken
forré kézfird6 és frotage-ra jelentkezo reactionak.

A masodik csoportban, az exsudativ alakokban «
borérnyomds értékek csokkenését talaltam. Par esetben
a normalis bérérnyomés érték alsé hataran van, legtobb
esetben Kkifejezetten cstkkent a bOrérnyomas. Ez a esok-
kens tendencia még jobban szembetiinik, ha a forré kéz-
fiird6 és frotage utani értékeket nézziik. Erre a folya-
mata ugyanis az esetek nagyrészében a borérnyomas
még tovabb cstkken, az esetek kisebb részében véiltozat-
lanul alacsony marad. Ezen értdgité ingerekre tehat az
exsudatliv tuberculotikus folyamatokban paradox reactio
jelentkezik. -

A harmadik csoport, a vegyes €s proliferativ esetek
bdrérnyomas értékei az elébbi két esoport kozt foglal-
nak helyet kozepes bérérnyomds értékekkel. Ezen hir-

érnyoméas értékek forréd kézfiirdd és frotage utin az ese-
tek nagyobbik részében valtozatlanok maradnak, az ese-
tek kisebbik részében kevéssé emelkednek a befolyaso-
latlan értékhez képest. Az esetzk kisebbik része tehat a
normalisnak megfelelen reagal az értagité thermikus
mechanikus ingerre, az esetek nagyobbik része a norma-
listdl eltérGen reagil. Ez az eltérés azonban nem olyan
nagyfoki, mint az exsudativ esetekben, nem csap at pa-
radox reacti6ba. :

Ha mar most a Riva—Rocci eszkozzel mért systoles-
nyomas és a bOrérnyomas kozt talalt differentiat nézziik,
vagyis azt vizsgaljuk, hogy a vérnyomais az arteria-brachi-
alist6l a borerekig hogyan valtozott meg, akkor a tab-
lazatbhol a kovetkezdket olvashatjuk ki:

A systolesnyomAis éphgy, mint Herzog professor ta-
pasztalatai szerint az egészséges emberen — tuberculo-
tikusokon is jobban ingadozik, nem olyan alland6, mint
a bbrérnyomas. Eanek megfeleléen a differentia a sys-
toles-nyomés és a bérérnyomas kozott egyes esetekben
kiilonb6z6. Es ez all a tuberculotikus betegek mindharom
vizsgalt csoportjara, melyek kozott ebbdl a szempontbol
jellemz6 kiilonbséget nem talaltunk.

A vorosvérsejtszam forré kézfiirdore és frotagera
egyértelmiien nem véaltozott, voltak esetek, ahol noveke-
dett és ahol csokkent, Ez a valtozas nem volt parallel a
bérérnyomasvaltozissal, miért is néhiny eset vizsgalata
ulan a tovabbi vorosvérsejtszamlalasokat beszilintettiik.

Tiid6tuberculosishan Ggy a teljes diagnosis, mint a
prognosis felallitasa, valamint a therapia szempontjabol
minden egyes esetben harom tényezével szamolunk,
ezek:

1. ,,az activitas®, 2. ,,a folyamat kiterjedése", 3. ,a
folyamat mindsége*, cirrhotikus, proliferativ, vagy exsu-
dativ jellege.

A folyamat minfségének megismerése gyakran ne-
hézségekhe iitkozik. Itt bizonyos physikalis és rontgen-
jelekre vagyunk utalva, melyek igen gyakran, féleg a
kezdetlegesebb esetekben csak bizonytalanul jelzik a tiido-
folyamat mindségét. Eppen abban latom e vizsgalatok
gyakorlati jelent6ségét, hogy a tiidéfolyamat mindségé-
nek megitélésében, féleg az ecaxsudativ jelleg felismerésé-
ben segitségiinkre vannak.

Irodalom: Herzog F.: O. H. 1928. 38, sz. — Herzog F.:

O. H. 1928. 25. sz. — Winkler P.: O. H. 1931. 30. sz. — Griin
Gy.: O. H. 1931. 29. sz.

A debreceni Auguszta szanatorium kozleménye- (igazgato-£6-
orvos: Geszti Jozsef).

Lymphadenitis hilaris felnottekben.

Irta: Trojan Margit dr., f6orvos.

A lymphadenitis hilaris olyan kérforma, mely f£6-
képen a gyermekkorban észlelhet§. Ennek oka nem any-
ayira a gyermekkorral jaré szervezeti sajatsagokban ke-
resendd, mint inkabb abban, hogy a hilusmirigyek acut
lobos megduzzadisa — és errdl a korformardl lesz itt szé
— a primaer tuberculotikus infectidval jard anatomiai el-
valtozasnak, az 0. n. primaer complexnek egyik compo-
nense, a primaer infectio pedig, legalabb Eurépiban, az
esetek tilnyomé szamaban a gyermekkorban kévetkezik
be. Tagadhatalan azonban, hogy bizonyos szervezeti sa-
jatsagok is szerepelnek, mert amint azt Engel kimutatta,
minél késObben kovetkezik be a gyermekkorban a primaer
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infectio, annal kisebb a keletkez§ mirigytumor is, de azért

a késobbi korban bekdvetkezett primaer infectio kap-
csdn is hatalmas mirigytumorok johetnek létre. A rein-
fectiéra, legyen az akar exogen, akar endogen eredeti,
a hilus mirigyek kozfelfogéis szerint t6bbé nem reagalnak
acut lobosodé4ssal, wagy legalabb is aranytalanul cseké-
lyebb mértékben, mint a primaer infectibra.

Az elmult tavasszal tobb alkalmunk volt fenStteken
is olyan hatalmas, isolalt hilus-mirigytumorokat észlelai,
aminék rendszerint csak gyermekkorban és a primaer
infectioval kapcsolatban szoktak keletkezni. 20 év koriili
férfi betegekrdl van szd, akik azzal keresték fel intéze-
tiinket, hogy az utébbi id6ben teststlyuk rohamosan fogy,
munkabirasuk csokken, esténkint héemelkedésiik van, s
ezért azt hiszik, hogy tiidejiik beteg. A tiidGben azonban
physikalisan kéros eltérést nem tudtunk kimutatni, ellen-
ben rontgennel azonmal feltiint a hatalmas hilusmirigy-
tumor, melynek két jellegzetes példanyat a két abra de-
monstralja. Az eseteknek ritkasagukon kiviil — a mi tébb-
ezerre mend filmgylijteményiinkben nem akadtunk ha-
sonlé elvaltozésra, — az ad érdekességet s az teszi Gket
kozlésre éredemesekké, hogy ezek a hilusmirigy-megna-
gyobbodadsok mem a primaer infectioval Kkapesolatban,
hanem mér a postprimaer szakban jottek létre, amikor
a lymphadenitis hilaris, amint azt mar emlitettem, aem
szokott ilyen hatalmas tumorképzddésre vezetni. Hogy a
primaer szak méar lefolyt, ezt bizonyitjik azok a heges
és meszes képletek, melyek mint a primaer infectio ma-
radvanyai Gigy a hilusban, mint a tiidében a filmeken egész
Jjol kiveheték. Az a kérdés most méar, hogy miképen értel-
mezziilk ezt a korképet,

Isolalt elvaltozasrol, elég j6 erében levd fiatal em-
berekrdl van sz6, akiknél malignus tumor-képz8dés s
lymphogranulomatosis is kizarhaté. Luesre, vagy més-
fajta fert6zésre semmi tAmpont sines, legvaldszin{ibb te-
hat a tbe. diagnosisa. S itt elsgsorban az Aschoff altal
elészor leirt pubertas-phthisisre kell gondolnunk, de ez a
korkép is kizarhatd, mert az Aschoff-féle pubertas-phthi-

sis a hilus mirigyek megduzzadasan kiviil apico-caudalis
iranyban lefolydé ulcerativ tiiddelvaltozasal jar, melynek
itt nyoma sincsen.

Mivel a kérképnek az adja meg a jellegzetességét,
hogy a primaer infectio heges és meszes maradvanyaia
kiviil teljesen a hilus mirigyekre localizalt elvaltozassal
allunk szemben, legvalésziniibb az a feltevés, hogy a mi-
rigytumor ugy jon létre, hogy a régi primaer complex
mirigycomponensében valamely oknal fogva activaléodott
a tbe-és folyamat. ez a folyamat lehet endogen, vagy ex-
ogen eredet{i. Az endogen eredet mellett szél az a koriil-
mény, hogy ezeket az eseteket éppen tavasszal észleltiik,
tehat abban az évszakban, amikor tapasztalas szerint a
masutt localizalt mirigyckben is fellangol a tbe-és folya-
mat. Ezt a jelenségek egyesek tudvalevileg meteoro-
logiai viszonyokra vezetik vissza, masok megint arra,
hogy a tél folyamaw a zart leveg6hoz kotottség mialt
csokken az egyén specifikus és altalanos ellenallé képes-
sége s ily modon a korokozd terjesztésére és koros ol-
valtozasok kivaltasara, vagy fokozasara kedvez6bb talajra
talal.

Az exogen okok koziil mindenekel6tt a superinfec-
tio lehetdségére kell gondolnunk. Az a koriilmény, hogy
a tiidoben nem taldlunk olyan acut elvaltozast, mely a
superinfectio mellett sz6l, nem zarja ki a superinfectio
lehet8ségét. Redeker legujabb kozleményében (Ergeb-
nisse der Tuberculoseforschung III. 1.) olvasom, hogy a
superinfectiénak, hogy régi goécok exacerbatidja létre-
jojjon, nem kell sziikségképen a korokozo ujabb meg-
tapadasaval, tehat Gjabb gécképzddéssel jarnia, hanem az
immunbiologiai egyenstly felboritdsa s a superinfectioval
a szervezetbe jutott bacillusok leépitése, tehat endo-
toxinok felszabaduldsa Gtjan jon létre. Ugyancsak Rede-
ker idézi a Lange és Lydtin B. C. G.-vel végzett kisér-
leteit, melyek szerint, ha a B. C. G.-vel elozetes ol-

tas atjan elért wédelem (kisérleti allatoknal) csekély volt,
a superinfectio kapesan a tiidGben és a regionaris miri-
gyekben keletkezett elvaltozas egészen hasonlé a primaer
complexhez, mig ha a wédelem erdsebb, akkor a super-
inficialt szervben a gbécképzédés elmarad s csupan a miri-
gyek betegedtek meg. Hogy mennyiben vonatkoztathaté
ez a kisérleti eredmény az emberre, ez természetesen nein

itélhetd6 meg, mindenesetre nyitva hagyja azt a lehetd-
séget, hogy a primaer infectio utjan fokozottabb specifi-
kus védelmet nyert szervezetben, a superinfectio intrapul-
monalis gbc képzodése nélkiil is kivalthatja a hilus miri-
gyek acut lobosodasat. S ez bizonyara nemcsak a homo-
log, hanem heterolog infectiéra is vonatkozik. A kiiloa-
b6z8 gyermekkori fert6zé betegségek kapcsan gyakrau
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észlelhetd a the-és folyamat manifestté valasa, vagy ex-
acerbalasa. Ezt annak tudjak be, hogy a fert6z6 betegség
folytan csokken az egyén védekezd képessége. Azt hi-
szem, hogy kortanilag semmiféle akadalya nincs annak,
ha a védekez6 képesség csokkenésének ma még homéalyos
fogalmat legalabb részben azzal az ingerhatassal substi-
tualjuk, melyet a the-vel inficialt szervezetbe bejuté he-
terogen korokozoé a régibb tbe-és elvaltozasra jelent.

Ilyen régibb tbhe-és elvaltozas a primaer complex ma-
radvanya is s hogy a régi primaer complex pulmonalis
és mirigycomponensében 1jbél activilédas kowvetkezhetik
be, még akkor is, ha az elmeszesedett, ez Beitzke, Siegen,
Wurm vizsgalatai utan ma mar bebizonyitott ténynek te-
kenthet6. Ghon vizsgalataib6l tudjuk, hogy az endogen
reinfectio az esetek talnyomoé szamaban éppen a primaer
complex exacerbalt mirigy componensébdl indul ki. To-
vabbi atja az ilyen lymphoglandularis endogen reinfecti-
o6nak a venaszogletben levé mirigyeken és nyirok-
palyakon keresztiill ismét visszavezethet a tiiddbe.
de bekovetkezhet a szétszoréodas mas szervekben is.
Engel vizsgalatai szerint ugyancsak tavasszal hal-
moz6dé meningitis basilaris megbetegedések a pul-
monalis, bronchialis, trachealis stb. mirigyekben fenn-
allé régibb thc-és folyamat exacerbalasara, illetve az
ezekbdl a lymphoglandulakbél kiindulé lymphohaemato-
reinfectiokra vezethet6k vissza. Az endogen lymphoglan-
dularis reinfectio tehat lymphadenitis hilaris egyik kime-
neteli lehet8sége. A mésik korkép, melyet a lymphade-
nitig hilarishoz elég gyakran latunk csatlakozni. az 1. n.
hiluspneumonia. Ennek a korképnek a keletkezése azon-
ban még korantsem tekinthetd tisztdzottnak. Egyesek
szerint a primaer elvaltozas a lymphadenitis volna, a se-
cundaer elvaltozas pedig a perihilaris infiltratum, vagy
pneumonia, melynek a keletkezését Ugy magyarazzak,
hagy a lymphadenitis és periadenitis, mint peri- vagy
circumfocalis gyulladas raterjed a tiid6 szovetére is, Kor-
bonctanilag azonban a kérképnek ilyen értelmezése ne-
nézségekbe iitkozik, a kérboncnokok azt mondjak, hogy
a nyirokecsomoék gyulladasa csak oly moédon terjedhet a
tiidéparenchymara, ha valamelyik elsajtosodott, vagy el-
lagyult csomé beletor valamelyik bronchusba, amikor is
bronchogen metastasis tjin perihilarisan Gj gécok jo-
hetnek létre. Ez mindenesetre stlyosabb kérkép, mint
aminé a hiluspneumonia szokott lenni, melynek gyors
visszafejlodési képessége jol ismert.

Ezért nyitva kell hagyni azt a lehetdséget, hogy a
bronchopneumonia a primaer és a lymphadenitis a se-
cundaer elvaltozas s hogy egyes esetekben mégis a lympha-
denitis latszik primaer elvaltozasnak, ez onnan lehet,
hogy a kezdeti bronchopneumonia olyan puha Rtg.-Arnyé-
kot ad, hogy az filmen még nem vehetd észre, amikor a
compactabb s secundaer uton gyulladasba keriilt regio-
naris mirigy arnyéka mar jol lathato.

Az elmondottak értelmében tehit a lymphadenitis
hilarisban olyan korképpel allunk szemben, mely, mint
a késObbi pathomorphologids és pathobiologias torténé-
seknek a bevezetGje, vagy kisérGje a felaGtteknél is a
legnagyobb figyelmet érdemli. A bemutatott két eset a
tumorok nagysaganil fogva unicum szimba megy, ezen-
kiviill azonban a postprimaer lymphadenitis hila-
ris korantsem tartozik a ritkasagok kozé. Igy példaul
Redeker emliti, hogy subelavicularisan localisalt primaer
infiltratum esetében is rendszeresen ki tudta mu-
tatni a hilus mirigyek megduzzadasit, ha ferde atmé-
roben vilagitott 4t. A haematogen disseminatiét is a hi-
lusmirigyek régi the-és gyulladasanak exacerbalasa szokta
megelézni, Ennélfogva jol tesszilk s szamos kor-
képet helyesebben tudunk értelmezni, ha a hilus mirigyek
vizsgalatara fokozottabb gondot forditunk.

Irodalom: Hiibschmann: Pathologische Anatomie der
Tuberkulose. — St. Engel: Die okkulte Tuberkulose des
Kindesalters. — Alezander Hans: Beitrige zur Klinik der

Tuberkulose. 62. k., 3—4. f. — Redeker: Ergebnisse der ge-
samten Tuberculoseforschung III, k. — Brduning und Rede-
ker: Die haematogene Lungentuberkulose der Erwachsenen.

——
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Belorvostan.

Influenza és hasonlé megbetegedések kezelése cardiazol-
chinin-nel. Nathan (Deutsche Med, Wschr. 1932, 23. szam.)
Jarvanyos influenzaban, a légutak ldzas, hurutos meg-
betegdéseiben és bronchopneumonidkban chinin-cardiazol com-
binatio esékkenti a lazat, tAmogatja a keringést, megkdnnyiti
az expectorati6t és enyhiti a gyulladdsos tiineteket. Adhaté
intramuscularis injectio vagy erdsen cukrozott pilula alak-
jaban. A pilula 0.05 cardiazolt és 0.10 chininum hydrochlori-
cumot tartalmazhat, ilyen naponta kétszer-hadromszor 2—3
darab adhaté. Mellékhatast csak egy izben latott scarlatszeru

chininexanthema alakjaban.
Kleiner Gyorgy dr.

Haemorrhagiis diathesis salvarsan utan. Sitka (Deutsche
Med. Wschr. 1932, 23. szidm.)

Antilueses kara alatt, melyet utoljara 6t 0.60 salvarsan-
nal végzett, haemorrhagias diathesis tiinetei 1éptek fel, me-
lyek miutan a beteg surgetésére Tujabb salvarsan injectiot
adott még shlyosabban jelentkeztek és orr, fiil, nydlkahartya
és a végtagok .bérvérzésében nyilvanultak. Agynyugalom,
salvarsan kezelés besziintetése és calcium chloratum adasa
utdn 8 nap mulva a tiinetek elmutak.

Kleiner Gyorgy dr.

Cholin-secale therapia thyreotoxicosisban. Lurje (Deutsche
Med. Wschr. 1932, 23. szam.)

Thyreotoxicosisban a tilnetek j6 része sympathikus iz-
galmi tiinet. A secale alkaloiddk csokkentik a sympathikus
izgalmat, hosszabb addsuk azonban veszélyes a capillarisokra
gyakorolt kdros hatdsuk miatt. Simpathikus izgalom az anta-
gonista vagus izgatdssal is ellensalyozhaté. Ilyen szer a
cholin-szdrmazék Pacyl. Az ,Ergocholin” nevli készitmény
8 mgr. pacylt és secale 1, mgr. tiszta alkaloidajat tartalmazza
tablettankint. Napi adagja 3X1 tabletta, hosszia idén 4t ad-
haté karos mellékhatds nélkiil. Basedow-kérosok igen j6l ja-
vulnak hatdséra, a hatds az &ltalanos 4allapot, a testsily, a
pulsusszdm és a vérkép javulasaban mutatkozik.

Kleiner Gyorgy dr.

Sebészet.

Tapasztalatok a Lowen-féle eliilsd-kozépsé konyokmet-
széssel. Gerlach. (Bruns Beitr. 155. 4.)

A konigsbergi sebészeti klinikan két és fél éve a Lowen
ajanlotta kozépsé metszéssel (a biceps ina és a m. brachi-
alis kettévalasztdsdval) hatolnak be sziikség esetén a konyok-
iziiletbe. Osszesen 28 esetet operiltak ilyen médszerrel; cik-
kében az igy szerzett tapasztalatokr6l szdmol be a szerzd.
A legelsének emlitendé elénye ennek a metszésnek, hogy
idegsériilés sohasem tortént; az eredményekkel sem volt baj
sohasem, csupdn a vena mediana cubitit kellett tébb izben
lek6tni. Ha a biceps ina, a brachialis és az iziileti tok ketté-
hasitdsa utan Langenbeck-kampoékkal széjjelntizatjuk a sebet,
ugy kb. gyerektenyérnyi nyildson keresztiil nyeriink betekin-
tést a konyokiziiletbe. Csupan a hajliték zsugoroddsa okozhat
nehézséget. Egyik esetben, amikor az iziileti szabad test az
ulnaris oldalon fekiidt, még hardnt irdnyban is be kellett ha-
sitani 1 em-nyire a tokot, hogy kivehessék a mogyorényi
idegentestet, Magatél értetddik, hogy féképen az iziileti iireg
eliilsé részében elhelyezkedett szabad testeket vehetjilk
ki jol ezen metszés segitségével. A feszité oldal fele
fekv6é iziileti egerek jobban tavolithaték el héatsé-ol-
dalsé metszéssel, Nekik azért két ilyen esetben is sze-
rencséjitk volt a Ldven-féle metszéssel, dacdra an-
nak, hogy az eltavolitott darabka a hatsé tokfal-
hoz nétt volt. A sebellatds igen egyszerii, minthogy a lagy-
részek fesziilés nélkiil helyezhet6k egymas mellé. Ldwen utébbi
idoben nmem varrja mar a tokot, hanem iziileti drainagenak
szolgalé ablakként nyitva hagyja. Minden esetben prima gyé-
gyulds volt. 810 nap mulva medico-mechanikai utékeze-
1és sziikséges. Osteochondritisb6l eredé corpus liberumok, to-
vabba iziileti torések torésdarabjainak kivétele végett legtobb-
5z0r nehéz testi munkat végzé betegek keriiltek a miitéasz-
talra. Ezeket majdnem kivétel nélkiil teljesen panaszmentessé
tette a miitét, még faradsdgérzésiik sem volt. J6 eredményeik
miatt tovdbbra is ezt a technikailag is egyszerli és a széan-
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dékolt célt mindig biztosité metszést alkalmazzdk a jovo-
ben is.

Marx Jozsef dr.

A holyag és hugyutak felszivoképességérdl és ennek je-
lentésége a nyilkahartya érzéstelenitésre. Frey. (Bruns Beitr.
155. 4.

Helyi érzéstelenito szereknek a hélyag €s hugycsé nydlka-
hartyajan keresztiili felszivodasa fiigg az oldat concentratio-
Jatol a teltségi allapottél feltételezett belsé nyomastol és
a nyalkahartya #allapotatél. A resorptio ezen harom tényezé-
tol fliggése egyenesen torvényszerii. A gyakorlat szem-
pontjabdl hasznosithaté kovetkeztetések: lehetéleg nagyhigi-
tasa oldatot hasznaljunk, minden erdsebbfokn feltoltést ke-
riiljink és csupdn normalis, intact nyalkahartya esetén eér-
zéstelenitsiink. Gyulladdsokndl feltétleniil tekintsiink el a
nyalkahartya-érzéstelenitéstél; cystitsnél még az urethra
nyalkahartyajat se érzéstelenitsiik. Ugyantgy ellenjavalt ez
az érzéstelenités, ha el6zoleg gyakran katherterezlék a beteget,
avagy, ha alland6 katheter volt a hélyagjdban; tobbszor alkal-
mazott sondiak és therapeutikus célb6l adott lapis-instillatiok
szintén veszélyesen fokozhatjak a nyalkahartya resorptios
képességét. A nydlkahartya érzéstelenitésnek ez a sok ellen-
javallata ezt az érzéstelenildé modszert meglehetdsen szik
korlatok kozé szoritjak, azonban az urologiaban a Ldwen-
[éle, ambulanter is konnyen alkalmazhat6é sacralis anaesthe-
sia az el6bbi médszer hidnyait teljesen feledtetni képes.

Marx Jozsef dr.

A szabad iziileti testek structuraja. Schubert. (Bruns
Beitr, 155. 4.)

A szabad iziileti testek akarmilyen eredetiiek is, alap-
jaban véve egyforma felépitésiiek. Altalanossigban golys
alakuak, melyek tébbé-kevésbbé megkozelitik a mathematikai
idealt. A corpus liberumok structurijat illetéleg a novekedé-
siiknél fellép6 fesziilések birnak elsosorban jelentdséggel.
Minden iziileti egérben tobbé-kevésbbé kifejezett két koteg-
rendszert taldlni: az egyikben sugiriranyban haladnak a fib-
rillumok, a masikban ugy rendezédnek el, mint egy golyé fo-
korei. Egyéni jellegiiket ez egyes szabad testek mésodlagos
momentumoktél nyerik, melyek kozott a felépitésitkre szol-
24l6 anyag chemiai minosége mellett a taplalkozas jatszik
legfontosabb szerepet.

Marx Jézsef dr.

Szemészet.

Tumorszerii isolalt skleratuberculosis esete. W. Polluk
( Klin. Mbl. f. Aghk. Bd. 88, S. 747.)

76 éves né bal szemén 6 ho 6ta daganat nd, amihez sem
fajdalom, sem szembetinébb gyulladas nem tarsul. A beteg
egyébként egészséges, szembaja sohasem volt, 8 gyermeke
koziil 3 fiatalon elhalt. Bal oldalon feliil-beliil, a sklerabdéi
félgombalak, kis mogyorénagysagi, sziirkés-pirosas lagy da-
ganat emelkedik el6. A szomszédos conjunctivalis és episkle-
ralis erek vastagok s a daganatot koszorualakban koriilve-
szik. Belgyogydszati és orrvizsgalat, Wa. R. negativ. A daga-
nat exstirpatiéja utan a sklerahidnyt szomszédos conjuncti-
vabél vett lebennyel fedte. A histologiai vizsgdlat a tubercu-
losis typusos granulatios szovetét mutatta. Ezen isoldlt skle-
ratuberculosis szerinte haematogen-metastasis altal keletke-
zett.

Papolezy Ferenc dr.

Bakteriologia, Parasitologia, Immunitiastan, Mérgezés.
Dr. A. Pillat Peiping. (Zschr, Acghk. 932. 77. k.)

Tobb szerzé statisztikai adatait ismerteti a normélis és
koérosan elvaltozott kotéhartya bakterium flérajabol. Schere-
schewskynek sikeriilt gonococcussal nyul kotdhartyat és szaru-
hartyat fertozni. Chiazzaro a Morax-Axenfeld diplobacillust
elkiiloniti a Petit-féle diplobacillust6l. Barrow bacillus faecalis
alkaligenes &ltal okozott jirvanyos kot6hartya hurutot kozol.
A trachoma kutatdsok terén Taborisky a Provazek-Halber-
staedter féle zaradéktestek specificitasat bizonyitja, Ochi Gj-
fajta mikroorganizmust fedez fel a trachomés epithel és sub-
epithelben, mely kozel &4ll a Cryptococcus farciminosushoz.
A Noguchi féle bacillus granulosus viszonyat a trachoméhoz
Tilden, Tyler, Olitzky, Fischer stb. positiv oltdsi kisérletekkel
igyekeznek bizonyitani, mig mas szerzéknek (Reimann Fil-
lat,Cattaneo) vizsgalatai nem jartak eredménnyel. Pillat Ki-
naban elég gyakran eléfordulé, a kotéhartya és a szaruhér-
tya sajatsagos bagyadtsagéaval jaréd s altala Praexerosisnak
nevezett szembantalom bakteriologiai leletét kozli. A praexe-
rosisban a cornea és conjunctiva hamja a saprophyta bakte-
riumok (xerosis, staphylococcus albus, pneumococcus) oly to-
megével van tele, ami csak a keratomalacidnal Ilathaté.
A praexerosis A, avitaminosissal 4ll oki Osszefiiggésben. Kriick-
mann a zur Neden féle bacillus altal okozott szaruhértyafe-

kélyekrol szamol be. Griiter a szaruhdrtya herpesben taldlhato
Lipschiitz féle testecskéket nem korokozoknak tartja hanem
az epithel sejtek reactiés termékeinek, melyek a szaru-
hartya maéas sajatsagi megbetegedéseiben is eléfordulnak.
Kawashiva nytlakon az egyik szem corpus ciliarejiba himld
nyirkot oltott, az infectio a masik szemen 4—15 nap mulya
az opticus mentén terjedve papillitis és iritis alakjdban mu-
tatkozott. Addario szaruhartya sériilés utdn haldlos kimene-
telii tetanus esetrdl szamol be. Seidenbergnek nem sikeriilt a
herpes zoster virusaval nyal corneat inficidlni, mig herpes
labilis virussal oltott &llatokon mindig typikus keratocon-
junctivitis jott 1étre, azonban a Keratogen enkephalitis csak
kevés esetben kovette.

Fodor Géza dr.

Fiilgy6gyaszat.

Altalanos anyagcserezavar jelentésége otosklerosisban,
Grahe és Griebel (Zschr. f. Laryng. usw. 22, k. 1932.)

Az anyagcsere aetiologidjdnak kutatasaban mar régoéta
szerepel az anyageserezavar. Kezdetben féleg az epitheltestek
megbetegedésére gondoltak (Voss), annyi bizonyos, hogy a
vér calcium tiikre nem mindig kisebb a normalisnal, de kimu-
tattak, hogy igen gyakori a cholesterintiikor alaszallasa is
¢s megfogyatkozva talaltak a vérben a tejsavat és az alkali
tartalékot is. Az alapanyagcsere rendszerint kisebb a norma-
lisnal. Szerzok felvetik a kérdést, hogy vajjon ez az altalanos
anyagcseremegbetegedés nem azért taAmadja-e meg csupan a
labyrinth csontjat, mert a tobbi csontokndl s igy a szikla-
csont egyéb részeinél is tomorebb szerkezetii és vegyi Ossze-
tételében is kiillonbozik, amennyiben a labyrinth csontjanak
meész- €3 phosphortartalma nagyobb. Kisérleteikben, melye-
ket kémesOben végeztek, serumot adtak nem otosklerotikus
sziklacsonthoz s azt tapasztaltdk, hogy a labirinth és a kor-
nyez6 csont egyforma elvaltozdsokon mentek keresztiil, oto-
sklerotikus sziklacsontnal azonban a labyrinth csontja lénye-
gesen gyorsabban esett szét, ez a szétesés olyan esetben érle
el a legnagyobb fokot, amelyben otosklerotikus egyén savo-
javal hoztak ossze. Valoszinunek latszik tehat, hogy otoskle-
rosisban szenvedok savéja olyan sajatossagokkal bir, melyek
alapjan a labyrinth csontjanak in vivo mésztelenedése kovet-
kezik be. A folyamat gécos jellegére a kisérletek egyeldre fel-
vilagositast nem nyujtanak. Szerzék megéallapitdasaiktol so-
kat remélnek a therapiara vonatkozoélag is.

German Tibor dr.

Anatémiai és korbonetani vizsgilatok az arteria auditiva
interna arteriosklerosisarol. Wangemann. (Zeitschr. f. Hals-
Nasen- und Ohrenheilk. Bd. 30.)

100 esetet vizsgalt meg szerz0 szovettanilag arra vo-
natkozélag, vajjon az art. audit. int. mennyire hajlamos az
elmeszesedésre. Huszonkilenc esetben taldlt arteriosklerosis-
ra jellemzd elvaltozast, esaknem mindig kétoldalit. Az elval-
tozasok igen csekélyek voltak, teljes elzardédast egy esetben
sem észlelt, hasonléak voltak az agyalapi egyéb aprébb iito-
erek elvaltozasaihoz. Rendkiviili hajlamossag — kiilondsen az
egyéb korzeti arteriakkal szemben — az art. aud. int. részé.
rol tehat nem volt megdllapithaté.

German Tibor dr.

Sziilészet.

A fogamzas ideje. Bolaffio. (Zbl. £, Gyn. 25. 1510. 1932.)

Szerz6 a fogamzasnak a genitalis cyclus kiilonb6z6 nap-
jain val6 lehetoségét, valamint a fogamzas idejének a magzat
nemére valé befolyadsat a haboru alatt néhany napra szabad-
sagolt katonak feleségétdél nyert adatok alapjan targyalja.
Vizsgdlatai 68 olyan esetre terjednek ki, ahol kozosiilés csak
egy napon és 89 olyan esetre, ahol a kozosiilés egy-harom
napon tortént, 108 esetben pedig a kozostlések ideje legfel-
jebb hat nap volt, Vizsgélataib6l azt a kovetkeztetést vonja
le, hogy a genitalis cyclus alatt absolut terméketlen id6 nincs,
a termékenységet illetéleg azonban az egyes idépontok kozott
lényeges kiillonbségek talalhaték. Legtermékenyebb a periodus
els6 12 napja, foleg a 7—S8. nap, a 9. naptol kezdve a termé-
kenység csokken, legalacsonyabb a 17—28, nap kozott. Men-
struatio alatt is létrejohet fogamzas, de az elsé két nap ke-
vésbbé termékeny, mint a kovetkezok. A fogamzast (termé-
kenyité kozosiillést) a pete megtermékenylilése hamarosan
koveti, a menstruatio kimaradasat illetéleg nem a bheagyazo-
das, hanem a termékenyiilés ideje a mérvadé, A praemenstru-
umban és a menstruatio elsé idejében tortént fogamzashol je-
lentékenyen tobb ledny sziiletik, mint fiu, a tobbi id6bdl,
f6leg a legtermékenyebb idobol szarmazé magzatok kozoLi
pedig tobb a fiu, mint a ledny. Ennek val6szinu magyarazata
a pete érettségi fokdban rejlik. A tiiszérepedés a legtobb eset-
ben a coitus alkalméval térténik, ennek lehetésége a menstru-
atio alatt, vagy roviddel azelott kezdbdik s csGcspontjat a
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8. nap koriil éri el. Spontan tiiszOrepedés egy héttel késbbo
kovetkezik be, ilyenkor azonban a termékenyiilésre kevésbbé
alkalmas petesejtek vélnak szabadda. A tiiszérepedés idejél
illeté ellentétes adatok talin a kiilonb6z6, egyszer spontan,
miaskor traumas tiiszérepedések megfigyelésébol eredhetnek,
Bire Istvan dr.

Myoma és metropathia haemorrhagica radiumkezelése.
Jaschke. (Strahlentherapie. 44. 235. 1932.)

Mig a myoma és metropathia haemorrhagica rontgen-
kezelése a petefészek miikddésének megsziintetésén alapul s
a koérosan burjanzo izomzatra, vagy nyalkahdrtyara gyakorolt
direct hatas sokkal kisebbfoki, addig az intrauterin alkalma-
zott radium koézvetlen hatdsa els6sorban a nyéalkahartya
zsugorodasit okozza. Az eljaras foleg azokban az esetekben
mutat jo eredményeket, ahol az azonnali veérzéscsillapitas
kiilonos fontossaggal bir (ertsen kivérzett betegek). T6bb-
nyire 46—47. éven tili asszonyokat, 6koélnyinél nem nagyobb
méh esetén kezelt intrauterin alkalmozott radiummal, fia-
talabb noket csak akkor, ha az altalanos allapot a mitétet
nem engedte meg. Myomdék kapcsan 96 esetben végzett intra-
uterin radiumkezelést, indicatio mindig a sulyos vérzés volt,
92 esetben tartés eredményt ért el, 221 metropathia haemor-
rhagicat kezelt eredményesen radiummal. Rendszerint két
50 mg radiumbromidot tartalmazé tubust alkalmaztak, ele-
inte 1 mm eziist, késobb 1.5 mm sargaréz szlirével. A radi-
umot altalaban 36 o6raig hagytak a méhben, kicsi méh ese-
tén 24 28 Ora -is elegendd, csak ritkdn, nagy méh esetén
tartott a kezelés 50 o6rdig. Minden esetben elfzéleg méhka-
parast végeztek, egyrészt, hogy a rdak eléfordulasat ki-
zarhassik, masrészt, hogy a méhiireg alakjat meg-
allapithassak, Kkioblosodé méh nem alkalmas a radium
kezelésre, submucosus daganatok szintén ellenjavallatorl
képeznek. Krdsen vérzé myoma, vagy mar elézéleg
megdllapitott glandularis hyperplasia recidivaja esetéu
a radium -kezelést a meéhkaparas utdn  kozvetleniil,
egyébként 78 nappal késobb végezték. Eredményeibdl azt
a kovetkeztetést vonja le, hogy methropathia esetén mindig
intrauterin radiumkezelést végez, intramularis myoméak kap-
csan csak akkor, ha a méh férfiokolnél nem nagyobb. Az el-
jaras elonye a rontgenbesugarzassal szemben az, hogy a ki-
eseési tinetek enyhébbek s hogy ertsen kivérzett betegeknél
a vérzés csillapité hatids azonnal jelentkezik.

Biro Istvdn dr.

A corpus luteam rhatéanyaginak
hart. (Arch. £. Gyn. 148, 76. 1932.

A corpus luteum hormonjanak specifikus hatdsa a

hézinyal méhének jellemz6 elvaltozasiat okozza. Mivel
az eddigi vizsgdalatokban a hormont csak subcutan ada-

ismeretéhez. Engel-

goltdk, klinikai alkalmazasra viszont a peroralis ada-
golas kivanatosabb, kisérleteket végeztek annak meg-
allapitasara, hogy a hormon per os adva is hata-
sos-e? I  vizsgdlatok azzal az eredménnyel jartak,

hogy a hormon per os adva még nagy adagokban is hatas-
talan. Ennek okat a pankreas miikodésében latja s valéban
a lipase-tartalma pankreaskivonat a hormont in vitro is ha-
tastalanna teszi, ha a lipaset viszont el6zdleg hével inacti-
valtak, akkor a corpus luteum hormonhatasa valtozatlan
marad. Ebbél azt a kovetkeztetést vonja le, hogy a corpus
luteum  hatéanyaga val6sziniileg olajban, illetve aetherben
oldhaté ester.
Bire Istvan dr.
Genitalis carcinomiak radium kezelésével szerzett tapasz-

talatokrol, J. Heyman. (Deutsche Med, Woch. 1932. 10. SZ.

367, 0.)

A stockholmi radiumhemmetben a miitétutani recidivaktol
eltekintve, 13 év alatt 1237 collum carcinoméaban szen-
vedoé beteg jelentkezett. KEzek kozill 5 év utan az abso-
iut gyégyulas 20 9%, 10 év utdn is panaszmentes 16% voll.
Azoknil pedig, akik 5 év el6tt haltak el, jelentékeny palliativ
eredményeket sikeriilt elérnick. Igy 90%-ban a rendetlen
vérzés, 60%-ban kellemetlen folyas, 53%-ban pedig a fajda-
lom sziint meg hosszabb-rovidebb idére, s6t a betegeknek
607.-aban ideiglenes munkaképessége is volt.

Azonban ha az 1237 beteg koziil azt a 80-at, akit mint
radiumgyégyitasra méar alkalmatlant kezelésbe nem vettek,
leszamitjuk, Ugy a gyogyuldsi aranyszam 22%-ra rug. Az
1157 eset koziil 734 volt inoperabilis, 309 operabilis és 114 a
hatédreset. 5 év utan is gyégyultnak veheté az inoperabilis és
hataresetek koziil is 15.79,, az operabilisek koziil 40.8% . Mind-
czek az esetek, szinte kizarélag csak radiummal lettek kezelve.
Csupédn csak az utolsé években egészitették ki ezt a kezelést
parametran rontgen, illetve tavoli radium besugéarzassal.

80 corpus carcinomds esetiik koziil (igen sok volt in-
operabilis) az 5 év utani gyégyulds 42.5%-ra tehetd.

134 ovarialis carcinomésuk koziil 24 volt inoperabilis (2
gyogyul), 36 nem radicalisan operalt(8 gyégyult — 20%),
28 miutétutéani recidiva (gyoégyult 7 — 259 ) és 46 prophy-
laktikus ut6kezelésben részesiilt (gyoégyult 25 — 54%).

Vulva carcinoma 87 allt észlelésiik és kezelésiik .alatt.
Tart6és eredményeket csak 1922 Ota tudtak elérni, amiota
Berven az eletrokoagulatiot és sugaras kezelést kombi-
naltan alkalmazta. Igy 267 -ban értek el gy6gyulast.

A szerz6 hangsulyozza, hogy ilyen j6 eredményeket csak
killon e célre létesitett intézetben és megfeleld mennyiségu
radiummal lehet elérni.

Otto dr.

A sugiarhatas diagnostikus jelentosége rak és gyuila-
dasos megbetegedések esetén. Hubert. (Strahlentherapie, 44,
379. 1932.) ¥

Régebbi vizsgdlatai azt mutattak, hogy rakbetegek vér-
savojanak cholesterintartalma rontgenbesugdrzas utan csok-
kent, mig egészségesek vérsavojaban a cholesterin mennyi-
sége dllandé marad, vagy emelkedik. Ujabban azt talilta,
hogy az ibolydntili sugaraknak hasonlé hatdsuk van. Gyulla-
dasos megbetegedések, mig acutak és reactiéra hajlamosak
szintén cholesterincsokkenést mutatnak, chronikus és re-
actiomentes gyulladasok az egészségesekhez hasonléan visel:
kednek. A gyégyult rdakesetek is az egészségesek vérsavoji-
nak megfelelé képet mutatnak, viszont recidiva esetén a
cholesterinesdokkenés mar a klinikai tiinetek elétt jelentkezik.
A cholesterinanyagcserének a besugarzas, foleg pedig az
ibolyantuli sugarak okozta ilyen megvaltozasat hasznalhato
segédeszkoznek tartja rdkok diagnostizaldsara, vagy annak
eldéntésére, hogy négyoégyiszati gyulladdsos folyamatok még
frissek-e, vagy pedig mar miitéti kezelésre alkalmasak.

Bird Istvan dr.

Gyermekgyogyaszat.

A diabetes mellitus synthalinkezelése, Eismayer. (Klin,
Woch. 20, flizet, 1932.)

A gottingai belklinikan 68 diabeteses mellitust kezei-
tek synthalinnal, szerzé ezekrdl az esetekrél szamol be cik-
kében. Véleménye szerint a synthalin elég értékes szer az
enyhe diabetes kezelésében. Minél alacsonyabb az éhezési
vércukor, anndl jobbak a synthalinkezelés kilatdsai, 250 mgr-t
meghaladé €hezési vércukor mellett a sythalintél nem sok
eredményt varhatunk. A synthalin a vér cukortartalmat csok-
kenti, a vizelet teljesen cukor- és acetonmentes lesz. Stlyos
toxikosist csak 2 esetben latott kifejlédni. A synthalin adagja
3-szor 10 mgr naponta, a 4-ik napon sziinetet tartunk, 6 heti
adagolas utan célszerii 2 heti pausiat tartani.

Csapo dr.

Gyermekels nyelocségoresérdl. Marie Sudhues. (Areh. f.
Kinderheilk. 96. k. 2. f.)

A gyermekeknél és felnéteknél jelentkezd hanyast gyakran
nyelocsogores okozza. Meg kell kiilonboztetni primaer és se-
cundder nyeldcsOgoresot. Mig a secundaer gores a nyel6eso
seriilésehez, vagy gyulladdsahoz csatlakozik, addig a pui-

maer nyelocségores a vegetativ idegrendszer miikédési za- -

varaval 4all osszefiiggésben. A primaer gércs majdnem min-
dig a nyelécsé alsé harmadaban van és fiukndl gyakoribb,
mint leanyoknal. Yllpos-el, Tamayas-al és Riders-el
egyetértve, a csecsemdékori cardiospasmus egyrészt vagus be-
idegzési zavarnak tartja, mert Tamaya szerint a cardia nyi-
tasi reflexét a vagus kozvetiti.

Therapia eszkozei: a felsé béliractus nyugalomba helye-
zése, mechanikus tagitasa és gyogyszeres kezelés. Egyes ese-
tekben a folyékony tapldlassal értek el eredményt. Néha
Z—3 napig a rectalis taplalas konnyit a beteg allapotin. A
mechanikus tagitds puha gummisonddval torténik. Gyégy-
szerek koziil a papaverin, adrenalin és ephetonin hasznila-
tosak.

Markovits Béla dr.

Renalis infantilismus. Wiadimir Mikulowszki (Jahrb. f.
Kh. 84, k. 3—4. £.,)

A szerz6 egy tizéves fiugyermeken észlelt renalis in-
fantilismust ir le. A gyermek négy éve lazmentes, relative
compensalt, chronikus lefolydst, haemorrhagids nephritisben
szenved, acidosissal szaraz chlor-visszatartdssal azotaemia
nélkiil. A vizelete dllandéan kevés fehérjét tartalmaz és ala-
csonyabb fajstlya. Testi fejlédésében erdsen visszamaradt,
testsulya 5 éves, hossza pedig 6 éves gyermeknek felel meg,
ellenben szellemileg igen fejlett. A leirt eset a szerzé meg-

dllapitdsa szerint a vese bels6-secretiés milkodésének zavart -

voltaval all Osszfliggésben, mivel e szervnek chronikus meg-
betegedése belso-secretiés miikodésének kieséséhez vezet.

Lackner Lajos dr,
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A consitutio diagnosisa és therapidjinak fontossaga
Eurt Klara. (D. Med. Wschr,
1932. 20. sz. 776. o.)

Szerz6é leirt két esetet, hol a sziilékre, nagysziilékre is
kiterjedd anamnesis, valaminl az egész organismus vizsgilata
alapjan feldllitotta az exsudativ, lymphatikus alkatnak di-
agnosisit és ennek alapjan fejlodott tuberculotikus meghbete-
gedést. Ennek kapcsan hangstlyozza annak fontossagat, hogy
az egész szervezetet kell vizsgdlni constitutio szempontjahol,
hogy a klima, nap, tapldlék esetleges Aartalmaitél a beteg
megovhato legyen.

Hajduw Irén dr.

Diphtherias betegek antitoxin vérgorbéje antitoxin ada-
golas utan. Weichsel. (Jahrb. f. Kinderheilk, 84. k. 3—4. f.)

A szerzé vizsgdilta az antitoxin mennyiségét a vérben a
diphtheria kiilonbozé alakjaiban. Kilogrammonként 500 1. E.
antitoxint adva, ugyanolyan antitoxintiter-emelkedést észlelt
diphtherias betegeken, mint controll esetekben. Malignus dipa
theridban a diphtheria A. T. vérgdrbe ugyanolyan, mint a
diphtheria kénnyebb és konnyii forméindl. Kimutathaté anti-
toxin-elhasznalodast egyik esetben sem észlelt. A diphtheria
egyetlen esetében sem vyolt a betegség kezdetén antitoxin a
vérben kimutathaté.

Wahl Vera dr.

Alkaptonuria esecsemdknél. Kurt Ballowitz. (Jahrb. f.
Khk. 84. k. 3—4. £.)

11 hénapos fiut vettek fel florid rachitissel. A pelenkak
barna szine hivta fel a szerz6 figyelmét és kisérletei a ho-
mogentisinsav kiesését, azaz az alkaptonuriat mutattak ki.
A kivalasztott homogentisinsav, melyet jodometrids uton ha
tarozott meg, 1.76 gr, 6 nappal késébb 2.3 gr volt. Hogyha
osszehasonlitjuk ezen 7200 gr-os csecsem$ homogentisinsav
kivalasztasat egy felnétt emberével, akinél 4—5 gr-ot ta-
lalnak, Ggy a kivalasztas igen fokozottnak tekintheté. Ujab-
ban amerikai szerz6k familiaris anomalidnak tartjak az al-
kaptonuriat.

Wahl Vera dr.

Urologia.

Transvesicalis miitéti beavatkozis a prostata azon meg-
betegedéseiben, ahol sem hypertrophia, sem carcinoma nincs,
G. Marion. (Journ, d'Urol. 33. k. 3. sz.)

A prostata chronikus gyulladdsainak bizonyos eseteiben
szerz6 mar évekkel ezel6tt utalt a transvesicalis miitéti be-
avatkozas hasznara. Jelen cikkében 74 operalt esete kapcsan
e mitéti beavatkozas indicatioit foglalja dssze.

A miitét indikalt:

1. Kevés genyesedéssel jard, de makacs és gyakori faj-
dalmat okoz6 prostatitiseknél, melyet tobbhszor vesiculitis is
complikalt és mely az ardnylag csekély anatomiai elvaltozis
ellenére, minden therapiaval dacol.

2. Nagyobb prostatatalyogok esetén, amelyek igen merev
fali sipollyal nyilnak az urethrdba és melyek az elbzetes
endourethralis feltarasok ellenére sem tudtak kiiiriilni.

3. Periprostatitis eseteiben, ahol a gyulladdsos folyamat

- gyobgyithatatlan perinealis fistulakkal szovodott.

gu41;. Prostatakoé és prostatitis szovodményes esetében. Rs
veégiil:

5. Azon esetekben, ahol prostatitis hypertrophidaval szovo-
aott,

A mitéti beavatkozas kiilonbozé az elvaltozas foka €s
localisati6ja szerint. Az 1, pont alatt leirt esetben szerzo
a gyulladt prostatalebenyt eltavolitja. Nagy merev fala tilyo-
got a hoélyag fel6l szélesen feltar. Ha kovek taldltatnak a
prostataloget kinyitja €s kiemeli 6ket. A gyulladds és hyper-
trophia combindlt eseteiben pedig enucleatiét végez. Bar ¢
miitétek technikailag nehezebbek kozonséges prostataekto-
midkndl, anndl nem bhizonyultak veszélyesebbnek és igen szép
gyobgyeredményeket adtak e chronikus makacs esetekben. 74
esete kozil két exitusrél szamol be.

Torok Sdndor dr.

Segmentalis extradural anaesthesia.G. Giordanengo. (Jour-
nal d'urologie XXXIII-ik kotet 3-ik, szim.)

Szerzd a Dogliotti turini professar altal kidolgozott peri-
duralis anaesthesias methodust ismerteti részletesen és be-
szamol az elért eredményekrél. Ez eljarasndl az érzéstelenité
folyadékot a gerincoszlop barmely pontjin két csigolya kozt,
a ligamentum flavum ¢s dura mater kozotti periduralis tirhe
injicidlja. Szemben a paravertebralis érzéstelenitéssel az ide-
gekre gyakorolt hatds még a canalis vertebralison beliil tor-
ténik anélkiil, hogy a dura zsikot megsértenénk. Az eljirds

~ konnyen kivihetd, technikdban az intraduralis anaesthesi-

hoz hasonl6, csakhogy itt a tiit csak a durdig vezetjik és az
érzéstelenité folyadékot a periduralis laza szovetbe, a dura
koré fecskendezziik. Erzéstelenitésre 40—50 cem 19%-08 novo-

caint haszndl. Elénye e methodusnak a lumbalanaesthesidval
szemben veszélytelensége, a paravertebrallal szemben pedig
biztos hatdsa és a felhaszndlt érzéstelenité folyadék kisebb
mennyisége. A beteg megfelelé fektetése, illetve a gerincosz-
lop kiilonboz6 ferdékben helyezése altal, a felfelé, vagy
lefelé es6 segmentum irdnydban szélesebb terjedelmii anaes-
thesidt lehet elérni.

Torok Sdndor dr.

Tapasztalatok percainnal epidural érzéstelenitésben otven
eset kapesan. L. Phélip. (Journal d'urologie XXXIII-ik kotet
3-ik szam.)

Szerz6 észlelt eseteiben epidurdl anasthesidkban a per-
cainnak a kovetkezo elényeit tapasztalta a novocainnal szem-
ben. Biztosabb az érzéstelenité hatasa, sokkal kisebb con-
centratiohan méar hatékony és nem okoz sem hirtelen vér-
nyoméasesést, sem egyéb mérgezési tiinetet és végre igen hosz-
sz id6n 4t maradé érzéstelenséget idéz eld. Szerzé 10 /pg-es
oldatb6l 40cem-t fecskendez be az epiduralis lirbe és a cauda
equina teljes érzéstelenségét érte el.

Torok Sdndor dr.

Velesziiletett holyagnyakmerevség (dysektasia) egy esete.
MM. Cibert és J. Dechaume. (Journal durologie XXXIII-ik
kotet 3-ik szam.)

Tizennyolcéves férfi esetét kozli, kinek kora gyermekkora
Ota vizelési nehézségei voltak, melyek néha 24 oras €és hosz-
szabb vizelet retentiot is okoztak és amelyeket a beteg any-
nyira megszokott, hogy vizsgalatkor elhallgatta éket. El6szor
heves jobboldali g6resos fajdalmak, hanyés, laz miatt appen-
dektomia tortént ndla, majd néhany héttel utébb egészen ha-
sonlo, de baloldali hasi gorestok és hanyas, valamint magaa
laz miatt jelentkezett a klinikdan. Csak ez utébbi alkalommal
deriilt ki, hogy a betegnek mar gyermekkora 6ta stilyos
vizelési nehézségei voltak és jelenleg mdar 24 6ra 6ta képtelen
vizelni. A retentio lecsapoldsa és allandé katheter rogzitése
a panaszokal (fajdalom, 14z, hanyinger) hirtelen és végleg
megsziintette. A vizeletretentio egyéb okainak kizarasa utan,
a beteg hélyagnyakmerevség diagnosissal megoperaltatott. A
Lransvesicalis miitétnél kideriilt, hogy a hdélyagnyak hatsé
falanak nagy része megvastagodott és merev, ezt a darabot
kimetszették. A szovettani lelet a mérsékelten hurutos nyal-
kahartyaval szomszédos izom és prostatamirigyszovet kifeje-
zett hyperplasiajat mutatta és a szovettani kép teljesen ha-
sonlé volt azon histologiai képhez, meclyet oreg emberck
prostatahypertrophidjanal latunk.

) Torok Sandor dr.

KONYVISMERTETES

Leitfaden der Kosmetik fiir die drtzliche Praxis. Buschke,
Joseph Birkenfeld. (1932. Berlin. Verlag Gruyter & Co. Ara
8.70 M.)

Az a nagy érdeklodés, amely Gjabban az orvosi kosme-
tika, kiillonosen annak sebészi problemai irdnt mutatkozik, az
orvostudomany ezen agat rohamlépésekben vitte elére és nagy,
ma mar alig attekintheté irodalmat teremtett. Nagyszabasa
dermatologiai kézikonyvek és plastikai sebészeti munkak (Le-
xer, Joseph stb.) a kisebb monographiak és tajékoztaté mii-
vek egész soraval talalkozunk. Az el6ttiink fekvé munka az
utébbiak csoportjaba tartozik, amennyiben kiilonosebb egyéni
szinezet és dllasfoglalas nélkiil j6 Attekintést ad a kosmetika
tudomanyanak mai allasarol és célkitlizéseir6l gy dermato-
logiai, mint sebészi vonatkozasaiban. A borgyégyaszati rész
kimerit6en ismerteti a dermatologiai kosmetika Osszes thera-
pids segédeszkozeit (fiirdok, massage, sugaras hé, elektro-
physikalis kezelés, psychotherapia sth.), majd részletesen fog-
lalkozik az egyes kosmetikai bdrbetegségekkel s ezek gyogyi-
tasaval. A sebészeti rész tulajdonképen rovidre fogott plasti-
kai sebészet, melyben roviden és j6 szemlélteté Abrakkal
illustralva megtalaljuk az 6sszes reconstructiot és javité plas-
tikai miitétek leirdsat az orrcorrectioktél a mostandban any-
nyira divatos emldé és hasfali plastikaig. A konyv teljesen
megfelel az el6szavidban kitlizott céljanak, amennyiben rovid,
de kimerit§ dsszefoglalasat adja a dermatologiai és sebészeti
kosmetikara vonatkozé ismeretek Osszességének s igy hozzi-
jarul ahhoz, hogy ezen ismeretek a gyakorlatban €16 orvosok
kozkincséyé valjanak.

Milko dr.

Botanische Versuche ohne Apparate. Dr. Hans Molisch.
(G. Fischer, Jena, Ara: 9 RM, kotve 10 RM.)

Lehetséges minden eszkoz nélkiil a légy lépeseit meg-
hallani ?

Képesek vagyunk szabad szemmel a molekuldk Brown-
féle mozgéasait megfigyelni?
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Ezek a fogas kérdések vezetik be a konyvet, amelynek
eloszava felett a kovetkez6 motto all: ,Je einfacher das Ex-
periment, desto schoner ist es.” A légy lépéseit kitlinden le-
het észlelni, ha nyaron lefekve a fiililnkre papirost boritunk.
Amint egy légy részall, minden lépése kitlinéen hallhaté. A
masik kérdés megoldasa: a farkastej nevili novénybol kicsor-
dulé folyadék néhany cseppjét targylemezre tessziik, majd
fedolemezzel leboritjuk. Atesé fényben vizsgédlva azonnal fel-
tiinik a folyadék részecskéinek cikkcakkos (Brown-féle)
mozgasa.

A konyvben felvetett problemék a természettudomany
valamennyi 4gat érintik. A kozvetlen alap mindig a botanikai,
de nemcsak megtaldlja a kapcsolatokat a chemia, physika,
élettan” sth. felé, hanem éppen az Osszefliggéseket hangsu-
lyozza, Ezért lesz elébb-ut6bb minden természettudésnar
nélkiilozhetetlen kézi konyve.

Aki pedig kisérletez6 probleméakkal foglalkozik, annak
a gondolatok ¢és Otletek kimerithetetlen kincsesbanyajat
nyujtja. Még akit mem is érdekel kozelebbrél, annak olvas-
manynak is izgatéan érdekes.

A konyv kiallitasa mélté a jenai Fischer-haz traditiéihoz.

Dénes Ldszlé dr.

Die Spiele der Tiere. K. Groos. (Dritte Auflage, G. Fi-
scher, Jena.)

A psychologianak egyik legnehezebb része az allatpsy-
chologia, mivel itten legktnnyebben esiink abba a hibaba, s6t
egész biztosan mindig is beleesiink, hogy sajat képzeteinke!
raerdszakoljuk egy egészen idegen és téllink merdben kiilon-
b6z6 vilagra. Pedig az emberi lélek alapjait ebben a kdrnye-
zetben taldlhatjuk csak meg. Egyik legsajatosabb tulajdonsa-
gat az €16 vildgnak targyalja K. Groos ebben a kényvében, a
jatékot, annak fogalmat, tagozédasit és az ebbdl levonhatd
kovetkezményeket. K. Gross alapvetd igazsagokhoz jut, ame-
lyeket a tudomdényos vilag elfogadott és alkalmaz. A. E.

Synthetische Anatomie. J. FE. Cheesman. (Fischers Med.
Buchhandlung, H. Kornfeld, Leipzig.)

Cheesman, mint mar el6bbi referAtumunkban ismertet-
tiik, szellemesen oldotta meg az anatomia térbeli 4brazoldsat.
Két ajabb fiizetben, amely a zsigeri szerveket érzékelteti,
kiegészitette a hidnyzé részeket. A E.

Exploration radiologique de I'appareil respiratoire pa:
Emile Sergent, Francis Bordet, Henri Durant, J. Couvreaux.
(Masson et Cie, Paris, 1931, 350 Fr.)

Hatalmas kotet 639 dbraval, melyek koziil 580 kitiinden
sikeriilt Rontgen-fényképfelvétel. Sergent és munkatarsai a
Charité koérhazban 1lévé klinika beteganyagan ismertetik a
tiidobetegségek rontgenologidjat, amely munkéajukbél kony-
nyl szerrel elsajatithato. Egyes fejezetek, igy a lipijodolos
toltésekrol sz6lok, Attekintése a szakorvosra nézve is sok
tanulsdggal szolgal. A mi kiallitdsa visszatilkrozi a francia
nép jolétét és onkénteleniil azt a gondolatot kelti fel, milyen
kar, hogy a magyar intézetekben Gsszegylilé hatalmas anyag
nem talalhat hasonléan békezii kiadéra.

Orszagh dr.

Rontgendiagnostik der Knochenverletzungen. Fritz
Schnek. (333 oldal, 389 Rontgen-kép, Wilhelm Maudrich,
Wien 1932.)

Csontsériilések kezelése mai nap rontgenvizsgalat nélkiil
el sem képzelheté. Mégis hidba keresiink olyan sebészeti,
vagy rontgenszakmunkat, mely a csonttdrések rontgenvizs-
galatanak céliranyos kivitelére, a lelet értelmezésére és fo-
képp annak gyakorlati hasznositasara vonatkozoélag klinikai
megfigyelésen és tanulmanyon alapulé részletes tutmutatast
adna. Ezen a hidnyon segit 4t e mii szerzdje, ki a bécsi
baleseti kérhaz (Bohler) gazdag anyagdnak feldolgozédsdval
kozel 400 Rontgen-kép segélyével végigvezeti az olvasot
Ugy az altaldnos, mint a részletes csonttoréstan réntgen-
vonatkozasain, A végtagtorésekkel kimeritSen foglalkozik.
Els6sorban azokat az elviltozdasokat szemlélteti, melyek a
torott végtag jovendd miikodésképességét hatranyosan be-
folyasoljak. A torésforméak szerint kiilon-kiilon ramutat,
azon szembe nem Otl6, de salyos kovetkezményekkel jaro
sériilésekre, melyek javitasat szorgalmazni kell, — ellen-
tétben azon feltlinG eltol6dasokra, melyek a késébbi hasz-
nalhatésdgot alig befolyasoljak, de miitéti correctio végzé-
sére nagy vonzerét gyakorolnak. Miitéti javallatok felaili-
tasaban feltiinden conservativ és sziikszavi. Sok hasznos
atbaigazitast ad a negativ rontgenleletek mogott meghazodo
elvaltozasok értékelésére vonatkozélag, melyek j6 része a
rendestol eltérd vizsgélati eljarassal feltiintethet6. Rendkiviil
tanulsdgos és hézagp6tlé konyv, mely szerencsés és értékes
kiegészitGje a kozkézen forgé csonttoréstannal foglalkozé

szakmunkaknak. Sebészek, testegyenészek és rontgenesek
egyarant hasznosan forgathatjak. Attanulmanyozasat fo-
képp a szakképesitésre torekvé rontgenorvosoknak ajanlom,
kiknek a mai tanulményrendjiik nem ad lehetb6séget sebé-
szeti kérdésekben valé alapos tajékozédasra; amire pedig
kotelez6 balesetbiztositds mai kiterjedtsége mellett nagy

sziikségiik van.
ollé Imre dr.

— — — ———————=

A Magyar Elettani Tarsasag majus 12—I14. iilése.
(Folytatés.)

24. Jeney E.: Tovdbbi megfigyelések a vérképzd szerve-
ken szovettenyészeteken. A kisérleteket szerzdé nyalb6l vett
csontveld és 1ép heparinos sajat plasmaban tenyészetén
végezte. Majkivonat hozzdadasakor a csontvelében hyperpla-
sia és szdmos primitiv vérsejt 1ép fel. Vizes lépkivonat el6-
mozditja a sejtképzddést, alkoholos 1épkivonat és bilirubin
egyiittes hatasakor pedig magyszamG normo- és magaloblast
jelenik meg a tenyészetben. Vaskészitmények, mégpedig f6-
ieg ferrovegyiiletek és cholesterin hozzédadasara a tenyészet
sejtdassa lesz. Cholesterin egymagédban a lymphoid elemeket
szaporitja. M4jkivonat hozzdadasara féleg a lépben haemato-
idin-kristalyok tomege jelenik meg. M4j- és lépkivonat egyiit-
tes hatdsakor kivalt a léptenyészetben zo0ld festék jelenik
meg, mely leginkdbb makrophagok koriil helyezkedik el és
valészintileg bilirubinnal azonos. A haematoidin kristdlyok ko-
riil levd zold festbanyag és a makrophagokban kimutathaté
positiv vasreactio alapjan jol kovetheté a vérfesték feldol-
gozasa. Ep vorosvérsejt 48 6ra utdn a controllokban is alig
talalhat6, cholesterin hozzdadasa lassitja a szétesési folya-
matot. Szerzd tapasztalatai szerint ezzel a médszerrel a voros
vértest fejlodését csak a normoblast stadiumig lehet kovetni,
mig a tovabbi fejlédésre haté tényezékr6él mem kapunk fel-
vildgositast.

Rusznyiak L: A méajkivonatok therapids hatédsa kettds.
Részben csontvelé inger (reticulocyta krisis), azonban féleg
az intravitalis haemolysist gatolja. A reticulocyta-szaporodast
igen sokféle anyag (aminosavak) okozhat.

Petranyi Gy.: A vérképzo szerek és vérmérgek hatasme-
chanismusa hasonlénak latszik. Vizsgélatai szerint vérképzdé
szerek tuladagolasara a vérmennyiség csokken, kismértékben
adagolt vérmérgek hatéasira pedig szaporodds allhat be. Fel-
fogédsa szerint ez a jelenség lgy magyarazhato, hogy a voros-
vérsejtek egy része haemolyzil és ez a normalisnal nagyobb
haemolysis nagyobb regeneratiét valt ki. Viszont a vérmér-
gek olyan nagyfoku haemolysist okoznak, amellyel a regene-
ratio 1épést tartani nem tud.

Zih S.: Az elbadénak szovettenyészeteken kapott ered-
meényeit allatkisérletben nem lehet megerdsiteni. Allatokon az
extrahalt bilirubin ép Ggy hat, mint a kezeletlen. Az ex-
tractum pedig hatdastalan.

25. Gebhardt A.: A4 barlanglakék szervezetének alkalmaz-
koddasa a foldalatti életmdédhoz. A barlangi milieu élettani ha-
tasa két csoportha és pedig egyénre és fajra gyakorolt ha-
tasra oszthat6. Az egyénre gyakorolt hatdsa nincs a csira-
plasmaban rogzitve és eltlinik, ha az allat mds kornyezetbe
keriil. Az ilyen hatéds, mint pl. a szem festék anyagéanak
szétesése, a bor elszintelenedése, a parosodas szakaszossaga-
nak megsziinése rendesen olyan allatoknal 1ép fel, melyek nem
valodi barlanglakék. A fajra gyakorolt hatds oroklédik. Ebbe
a csoportha tartoznak az G. n. alkalmazkod4si jelenségek,
melyek a valédi barlanglakékra jellemzoék. Ilyen a fényérzo,
vagy latészerv csokevényessége, vagy teljes hianya, a szaglo-
€s tapintészerv tultengése, a szaporodas szakaszossaganak
megsziinése, a fénykeriilés sth.

26. Petranyi Gy.: A vorosvérsejteknek eddig ismeretlen
physiologidjdarél. Gyermekeken végzett vizsgédlataiban azt ta-
lalta, hogy azok vorosvérsejt-resistentidja a vérplasma res-
nitrogen tartalmaval aranyosan valtozott. Ebb6l 6 a voros-
vérsejteknek eddig ismeretlen védekezé functiéjara koévet-
keztet.

27, Zih 8.: A bilirubin erythropoetikus hatdsa experimen-
talis anaemidkban. Vérlebocsatdssal anaemizédlt 4llatokban
napi 0.5—10 mg bilirubin injicidldsa utan nem jelentkezett
a kiilonben 4allandéan kimutathaté secundaer vérsejtszdm-
siillyedés. A regeneratio, kiilonosen az anaemizilds utdni elsd
napokban gyorsabb és megrovidiil a regeneratio ideje is. Tej-
anaemids patkdnyok és kutydk nagyjabdl agy viselkednek,
mint a normalis &llatok. Bilirubin adagoldssal mind roévid,
mind hosszabban tarté. anaemidkat el lehetett idézni. Nagy
adagok hatdsira ezen 4llatokban is erythropaenia fej-
l6dik ki. Nagyon kifejezett erythropoetikus hatasa van a
bilirubinnak a kutydk epe fistula utani anaemidjaban. Ilyen

Al a3 o XY AP vt i A s WIS

e

3ok A

e d iy

LT UAN

VIR A bl Wiy A%

> 3

-

L'(‘ ROt 2



S LB s oo g b e TN TR
T R S R T TR

TENSET

A

-
<

1"‘.

wrTP

0

Vo

AV R AT T TR,

Ay

e

St o

R

*

RO A MR R VS IR R asTy

T A

[ D aaz i e e A s i, S5

el = b K Lo STl (e3ln A ooy e o 0% B ok g

614

B e i o ety
Vi bR S

ORVOSI HETILAP

T T P e P P e S S A s Ty Y

é

1932. 27. sz.

allatokban a normalisaknal gyorsabb és valamivel kifejezet-
tebben emelkedik az erythrocytasziam.

Petranyl Gy.: Ordmmel latja Zih eredményeit, melyek
igazoljak 1927-ben hangoztatott felfogasat, hogy a vérképzes
ingere maga az elpusztult vorosvérsejt. Zih ezen felfogast tel-
jesen beigazolja s tovabb megy, mivel ramutat arra, hogy
vorosvértest anyagai koziil a bilirubinnak van cardinalis
szerepe.

Mdjus 14-i iiles.
Uléselnokok: Gorka Sdndor, Rusznydk Istvan, Angydn
Janos, Jeney Endre, Tomcesik Jozsef, Went Istvan.

IV, Anyagcesere.

28. Tangl H.: 4 teliteilen zsirsavak szerepe az anyagfor-
galomban. Zsiremésztés kozben négyszeresen telitetlen zsir-
savak keletkeznek, melyek vizben oldédnak és jol diffundat-
nak, tehat felszivédnak. Ezek oldatban tartdsira epesavra
szlikség nincs. Létrejottukben valdszinlileg a pankreas fer-
mentativ functi6ja szerepel, melyet epével activalni lenet.
Mennyiségitk megszaporodik, ha a dialysator-csovet a levegd
O,-t6]1 paraffin-olajjal elzarjuk. Mennyiségiiket hormonok is
befolyasoljak, amint azt a thyreoidea és ovarium is mutat-
jak. Mennyiségitk vérben zsiremésztés alatt no. Valészini,
hogy az intermerier zsirfogalomnak egyik phasisat alkotjak.
Mennyiségiik normalis koriilmények kozott a zsir ingado-
zasdval parhuzamosan, koéros koriilmények kozott pedig el-
lentétes irdnyban valtozik. :

Mansfeld G.: Ahhoz, hogy ezekbol a Kkisérletekbdl a zsi-
rok felszivodasara és a felszivodashan a telitetlen zsirsavax
szerepére kovetkeztetést vonhassunk, a kisérletek quantita-
tiv elvégzésére van sziikség, tehat meg kell 4dllapitani, hogy
a beadott zsir mekkora része lesz telitetlen zsirsavva és ki-
mutathatok-e ezek a zsirsavak a ductus thoracicusban.

Scheffer L.: A telitetlen zsirsavak keletkezését a bélben
bizonyitottnak nem latja, mert' minden organikus massanak
jodkoto képessége van és telitetlen zsirsavakra a jodkoio-
képesség csakis elbzetes isolalas utan jellmzd. Telitetlen zsir-
savak nagyobb mértékii keletkezése és felszivodasa ellen szol
az a kortilmény, hogy a ductus thoracicusban tualnyomoéan
neutralis zsir van és a desaturdlasra, mint az Leathes vizs-
galatai megmutattik, csakis a méjban keriil sor.

Tangl H.: Zarészavaban hangstilyozza, hogy neki sike-
rillt a telitetlen zsirsavak bromvegyiileteit isolalnia.

29. Lancos A.: Vegetativ idegek hatdasa a maj zsirtartal-
mara. A vegetativ idegekre haté pilocarpin a méaj zsirtartal-
maban viltozast idéz elé. Bz a valtozds 4llhat a zsirtartalom
csokkenésébol, vagy megszaporodasabél, hasonléan a pilo-
carpin hypo-, vagy hyperglykaemiat el6idéz6 hatasahoz. Ez
az €szlelés arra utal, hogy a vegetativ idegeknek a zsirfor-
galom szabdlyozasdban valamilyen szerepiik van.

Rusznyak I: Sajat vizsgalatai is amellett szélnak, hogy
a zsiranyagesere évszakos ingadozasokat mutat. Hangstlyozza
a kisérleti adatok mathematikai kritikdjanak fontossagat.

Beznak A.: Csatlakozva Rusznydk felszélalasahoz, mint
konnyen Attanulminyozhaté munkat az Awugust Piitter
wAuswertung zahlenmissiger Ergebnisse in der Biologie” c.
munkajat ajanlja.

Fenyvessy B.: Hangsullyozza Rusznydlk észrevételeinek
elvi fontossagat és maga is kiemeli, hogy bizonyos methodi-
kaknal a statistikai modszerek ismerete elengedhetetlen.

Mansfeld G.: Hangsilyozza, hogy a statistikai médszerek
bizonyos koriilmények kozott elengedhetetleniil sziikségesek,
de a kovetkeztetések helyessége mindig attél fiigg, hogy
kelld szamu adat all-e rendelkezésre.

30. Geiger E.: Insulin és hészabdlyozds. Szamos nytilon vég-
zett kisérletébél azt tiint ki, hogy a hécentrum felmelegitése
akar a carotisok felmelegitése altal, akdr a Barbour-médszer-
rel, hypoglykaemiat okoz. A pankreashoz haladé vagus al-
vdgédsa utan a hypoglykaemia nem kovetkezik be. Kisérle-
teibol a szerz6 arra kovetkeztet, hogy a szervezet az insulin
testhomérséklet csokkentd hatdsit hasonléan a Cannon-féle
»Notfallfunktio’’-hoz a testhémérséklet dllanddéan tartisandl
insulin secretio meginduldasa révén szintén felhaszndlja.

31. Donhoffer Sz.: Adatok a tyikembryo szénhydrat
anyagceseréjéhez. A fejléd6 tojasban a CuS04 és Ca (OH).-
val kiesaphaté reductio hatédroztatott meg az alkoholos Kki-
vonatban phosphorwolframsavas és thrichlorecetsavas kicsapas
utdn, a vizes kivonatban trichlorecetsavra Kkeletkezd, vala-
mint az alkoholos és vizes kivonas utan visszamarado csa-
padékban savi hydrolysis utén, ill. anélkiil. A szabad cukor
a 12-ik napig csckken, kés6bb dllandé. A vizes kivonatban
az egyes fractiok szabédlyos valtozasokat mutatnak, de Osz-
szessegiikben lényeges ingadozds nincs, ha eltekintiink az
utolsé idoszakban felszaporodé €s részben a vizes kivonat-
ban megjelené glykogen okozta emelkedéstél. A zsirbél valé

cukorképzddésre Neendhammal és méasokkal szemben tdmpont
nem adédik. Az utols6 id6szakban felszaporodé glykogen
alapanyagdiul az alkoholos és vizes kivonds utan visszama-
rado csapadék er6s hydrolysissel lehasithaté szénhydratjail
kell tekinteniink.

32. Sellei K. és Spiera M.: A bér és vércukor viszonydrol.
Fehérpatkdanynal éheztetés utdn a bér cukor, ill. -redukalo
anyag tartalom nagyobb, mint a vércukor. Vegyes téaplal-
kozasnal a két érték nagyjaban egyezik. Cukor-megterhe-
1ésnél az értékek parallel emelkednek. Glanduitrin, Wasser-
blau, thyroxin emelik, insulin, bérkivonat, glanduovin, hypo-
physis parathormon, perhepar nem befolydsolta a bor redukalé
anyagtartalmat. Szerz6 csokkentést nem észlelt. A vércukrot
csak a tonogen emelte. Thyroxin, bérkivonat nem befolydsol-
tdk. A tobbi anyag csokkentette. Insulinhatéds kiilonbozé pha-
sisaiban a vércukor allandéan csokkent, addig a bérreductio
az els6 20 percben fokozédott és az insulinhatds tovabbi fa-
sisaiban is megtartotta a normalisnak megfeleld nivét. A
szerzok azt kovetkeztetik, hogy a bérnek, mint szénhydral
depot szervnek a szénhydrat intermedier anyagcserében je-
lent6és szerepet kell tuljadonitani.

Blazs6 S.: A szerz6 azon kijelentése, hogy a bdrnek, mint
cukor depotnak szerepe lehet, mar régi eredetii és bizonyi-
tottnak tekintheté. Felhivja az eléadé figyelmét Wohlgemuth
és iskolajanak ama kutatdsaira, melyeket 1924—30-ig végez-
tek. B kutatasaik soran azt taldltdk, hogy a bornek legaldbb
olyan szerepe van a cukor anyagcserében, mint a maéjnak.
Késobbi kutatasokban diabeteses esetekre kiterjesztve a vizs-
galatokat, azt is talaltdk, hogy éppen diabetesben a bor el-
veszti azt a képességét, hogy cukrot felhalmozzon és igy
depot-functiojat betdlthesse.

33. Vendég V.: Intravendsan adott szélécukor hatdsa a mdj
izomylykogen képzésére Szoélécukor intravenas bevitelére
1 6ran belill vagy a maj, vagy az izom glykogenjének meny-
nyisége megszaporodik, legtobbszor mindkett6é, de csak
akkor, ha 0gy a m4jban, mint az izomban a glykogennek
a mennyisége mar eredetileg bizonyos kiiszobérték felett van.
Maj- és izomglykogen hidnyaban e jelenség nem all eld. (Ill
ha a glykogen mennyisége bizonyos kiiszobérték ald szall,
mint 3—4 napig éhezé kutyakndl.) A vércukor concentra-
tioja azonban ilyenkor is nagyfoku esést mutat. Kisérleteivel
két tételt igazol: 1. 3-—4 napig €hezé kutydk maja és izmai
1 oran belill nem épit glykogent (a mondott idon tal éheztetett
kutydk méjai és izmai mar méskép viselkednek). 2. Dacara,
hogy a felsorolt szovetekben glykogen épités ninecs, a bevitt
sz6l6cukornak tobb mint fele momentdn eltiinik a vérbol,
utdna még !4 6raig lassan csokken a cukorszint, ettél kezdve -
hosszabb ideig alland6 értéken marad.

34. Mansfeld G.: Allatok és emberek O elhaszndldsdnalk,
valamint COy termelesének graphikus registrdldsa. Az eljaras
az ismert Benedict—Krogh-féle moédszernek kibovitése, tgy-
hogy nemecsak az O, elhaszndldsiat, hanem a CO.-termelést
is meg lehet vele hatarozni mindennemii gazanalysis nélkiil.
Egy lefelé meghosszabbitott Krogh-féle spirometerbdl torté-
nik a légzés és ugyanabba jut vissza a kilégzési levegd, mi-
nekutdna egy kozbeiktatott kalipatron a széndyoxidot el-
nyeli. Miutdn igy megkapjuk a Benedict—Krogh-féle oxigen-
gorbét, egy haromfarata csap atforditdsa dltal a Kkilégzési
levegt a kalipatron megkeriilésével a spirometer alsé részébe
jut, melyet egy vékonyfali gummizsak légmentesen elzar a
fels6 résztol, ugy, hogy a belégzési és kilégzési levegd egy-
massal nem keveredhetik Ossze. Mivel a kisérlet mésodik
részében a szénsav mnem nyeletik el, hanem visszakeriil a
spirometerbe, a Kkisérlet els6 részében azonban elnyeletetc,
a két gorbe esésének kiillonbozete megadja a termelt szén-
dioxydot. A késziilékek szerkesztésénél, amelyek koziil az
egyik emberek szdmadara, a masik kis allatok szamara késziilt,
gondoskodds tortént, hogy a hdémérsék és vizgdz tensio a
késziilék mindkét részében €s a kisérlet egész tartama alatt
egyforma és allandé legyen. A Kklinikai késziillék hasznal-
hatésagit a Douglas—Haldane-féle moédszerrel valé Ossze-
hasonlitds bizonyitja, mig az allatok szdméra szolgdlé mod-
szernél az els6 periodushan elnyelt széndioxyd gravimetria-
san hatdroztatotl meg és Osszehasonlittatott a masodik peri-
odusban graphikus uton meghatarozott széndioxyd mennyi-
ségével. Az eredmények Kkielégitéek voltak, amennyiben 4
kiillonbségek nem haladtdk meg a 109%-ot. Az Allatappara-
tuson egy ringaté késziillék biztositja az allatok nyugodt
viselkedését, a kisérlet folyamédn, de ezenfelil az allat leg-
kisebb megmozduldasa a felvett gorbén automatice feljegyzo-
dik, ami a kisérletek felhasznilhatésagara nézve igen fontos.

Hetényi G.: A késziilék elénye a CO,-meghatirozds elmés
és egyszerit volta. Hatranya az a koriilmény, hogy az Oj-
6s CO,-meghatdrozas nem egyidében torténik, ami a készilék
gyakorlati alkalmazhatésagat korldtozza. Egyfelol azaltal,
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hogy hiisz perces egyenletes lélegzést kivan, masfel6l azzal,
hogy sorozatos respiratios quotiens meghatarozasok keresztiil-
vitelére éppen az O, és CO, kiilonboz6 idében torténé meg-
hatarozisa miatt nem alkalmas.

Issekutz B.: Kis dllatokon dolgozéaskor a késziiléx
nem latszik megfeleld pontossagtinak, mert tulsidgosan nagy
levegé volumennel dolgozik, ugyhogy a hoémérsékletnek
0.01—0.02 C fokra valtozdsa, toviabba a gorbék kimérésé-
nek Kkorlatolt pontossfga az R. Q.-ban 0.70—0.90-ig terjeds
hibat okozhat,

Mansfeld G.: Hetényivel szemben red mutat arra, hogy
a késziilék elsésorban nyugalmi gazcsere meghatarozasara
szolgdl, de ha valamely behatds okozta valtozdst akarunk
registralni, akkor tgy jarhatunk el, hogy két 10 perces peri-
odus helyett vdltakozéan négy 5 perces periodust vesziink
fel. Issekutzal szemben red mutal arra, hogy felsz6lalé a
homeérsék okozta hibat tévedésbol tizszer akkorianak sza-
mitja, mint amin6é az a wal6sdgban, mert 30 liter térfogatnal
0.01 C° csak egy kobcentiméter valtozast okoz, ami nem
jon széba. A késziilék hasznalhatésdgat egyébként a bemuta-
tott kisérletek igazoljik, melyek szerint a gravimetridsan
is graphikusan meghatarozott széndioxyd jol egyezd értéke-

et ad.

Scheffer L.: Az emberi szervezet normalis jédforgalmd-
r6l. Pécsett, normalis embereken végzett [jédanyagcsere-
kisérletekbdl kitlint, hogy a szervezet a vizelettel és a szék-
lettel kb. csak fele annyi jodot iirit ki, mint amennyit a tép-
lalékkal felvesz. Az emberi szervezetb6l a kilégzési levego-
ben és a nyallal is iiriil ki jéd. A vizelettel kiiiritett jod-
mennyiség az emberi joédanyagcsere biztositasara elegendo
mennyiségli jodfelvétel ellenére is csak akkora, mint ameny-
nyit més szerz0k struma vidékeken taldltak.

Jendrassik A.: A Kkiilonboz6é tapszerek jédtartalma més
lévén, a kisérletekben mutatkozé jod-deficit a taplalkozas
megvaltozasiban keresend6. Ebbol magyarazhaté az egyéni
ingadozdsok egy része is.

Lelkes Z.: Az eléad6é azon feltevését, hogy a tiidének a
jodanyagcserében szerepe van, val6szintinek latja azért is,
mert e szervnek a fehérje €s .zsir anyagforgalomban betoltotc
szerepét bebizonyitottak. Tekintve, hogy a keringé vér jod-
tartalmat figyelembe véve, a tiidoben percenként mintegy
0.6 mg jéd fordul meg, nem lehetetlen, hogy e szervnek a
jodforgalomban szabdlyozé szerepe van.

Fenyvesssy B. kérdezi, hogy a tiidében kiliritett jod mi-
lyen természeti.

Scheffer L.: Jendrassik A.-nak vélaszolva hangstlyozza,
hogy a kisérleti egyének hosszabb ideig ugyanazt a tapldlé-
kot fogyasztottdk, Ggyhogy a jodanyagcsere egyensulydnak
a Kisérlet megkezdésekor mar be kellett allania. Fenyvessy-
nek a kérdésére kijelenti, hogy mivel a kilélegzési levegdben
taldlt jod mennyisége 10 gamma alatt volt, azon kdzelebhi
vizsgédlatot végezni nem lehetett. Egyébként: is a légzéssel
kiliritett jéd meghatdrozédsanak methodikdja kifogédstalannak
nem mondhaté, mert a 1égzés nem physiologids koriilmények
kozott tortént. Lelkessel egyetértéen megallapitja, nogy a
tiidonek valésziniileg a jo6d anyagcserében is szerepe vau.

37. Weinstein P.: A retina anyageseréje. A retina anyag-
cseréje ho termelési hanyadosa alapjan jellemezve van az-
é,ltgl, hogy kifejezett a glykolytikus képessége, amit a

2
WCO /W érték mutat. Tovdabbd nagy az anaerob koriil-
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COq (073
szerint, Mindkét érték lassan csokken, ami megkiilonbozteti
a retina anyagcseréjét a tumorétol, ahol ezen értékek stabi-
lak. A Pasteur-reactio sem a retinanal, sem a sziirkeagynil
nem érvényesiil. A sziirke aggyal val6 fejlédéstani Osszefiig-
gés a két szovetféleség energia termelésének hasonlésaga
biologiailag is megero6siti.

Szentgyorgyi A.: A Jani-féle héquotiens alkalmazasat
nem tartja vizsgalatokra alkalmasnak, mert az tulsigosan
bonyolultta teszi az eredményeket és ezdltal azok megbizha-
tésdgat nagymértékben csokkenti.

Weinstein P.: ZArészavdban megemliti, hogy a hdéquoti-
ens elvének helyességét bebizonyitani nem tudja. Retina &s
szirke agyrész kozotti osszefiiggést a Warburg-féle anyag-
csere quotiensek is meger6sitik.

38. RKiirti L.: Vizsgdlatok a higysav anyageserérdl, A
kisérletek els6 részében vizsgalatok targyava tette, hogy
~ kutyakon a purinanyagcsere hogy viselkedik a vesék
tubulus rendszerének blockirozasa utdan és experimentalis
chromnephritis kiilénb6z6 stadiumaiban. A kisérletek ered-
meénye szerint a vesék tubulusrendszerének blockadja vissza-

meények  kozotti hanyados

hat a purinanyagcserére is, hasonléan, mint a viz- és s6-
anyagcserére. HKxperimentalis chromnephritisben a purin-
anyagcserének stulyos zavaraival taldlkozunk, melyek par-
huzamosan fokozédnak a vesék allapotdnak sulyossdgaval.
A kisérletek II-ik részében a szerzé fehér egereken végzelt
vizsgalatokat arra vonatkozélag, hogy a mdaj és vese szove-
tek légzésére és glykolysisére mily hatdsa van a hugysavnak.
Warburg-féle régi modszert hasznalta. Ezen vizsgalatok
eredményei azt mutattdk, hogy a higysav nagy fokban mér-
gez6 hatdssal lehet a méj parenchyméra, tovdbb4d, hogy ma-
gaban a vesében is cstkkentheti az oxydatios folyamatokatl
és fokozhatja a glykolysist, ugyanugy, mint mas vesemeéreg.

V. Chemia, physikalis chemia és immunitastan.

40. Went I. és Lissak K.: Immunitastani tanulmanyok
lipoidmentes serwmfehérjében. Az ismertetett vizsgalatok
nyoméan megallapitdast nyert, hogy az aetherben '0ld6d6 serum
constituenseknek a serumfehérjék antigencapacitdsara semmi-
féle hatdsa nincs. Ezen anyagok azonban a praecipitalé
immuntestek megkotésénél és ezzel kapcsolatban a fraclios
specificitas determindldasanal igen fontos szerepet jatszanak.
A complement kotési reactioknal a serum lipoidok szerepe
nemcsak az antianyag képzé effectusok kifejtésénél, hanem
ezen antianyagoknak in vitro megkotésénél is egészen
alarendelt jelentéségli. A lipoidmentessé tett euglobulin és
pseudoglobulin immunitdstanilag nem identikus serum fehér-
jék, amibél nyilvanvaléan kovetkezik, hogy ezen két fehérje
fractio kozott az aetherben o0ld6dé phosphortartalmon kiviil
még egyéb kiillonbségek is vannak.

41. Tomesik J. és Szongott L.: 4 lépfene bacillus fehérje-
anyagdanak tulajdonsdgai. Az agar taptalajon tokot termeld
lépfene bacillus tokjabél egy jellemzé tulajdonsagokkal bird
protein kilonitheté el, mely 109 N-t tartalmazP és S men-
tes és igen kis mennyiségu rézsulfattal Kkicsapathaté. Az
altaluk elért tisztitasi fokban is csak nyomokban tartalmaz
redukalé anyagot, amelyik a hydrolysis utan mutathaté ki.
A tokbél elkiilonitett protein serologiai activitas foka meg-
felelé lépfene elleni immuns6val szemben olyan magasfoku,
amely példatlan az eddig ismert serologiai reactiokban is,
4000 milliés higitasban is még positiv complementkodtést ad.
0.004 mg-ja pedig acut anaphylaxiids shokban 61, megfelelo
savoval passive sensibilisdlt tengerimalacot. Az agar tap-
talajon tokot nem termel6 virulens anthrax bacillusokban
kimutathaté mennyiségben specifikus protein nincs. Ugyanezen
a torzsek azonban él6ben fert6zést okozva, jelentés mennyi-
ségben termelik ezt az anyagot, amely az elhullott &allatok
szerveiben is kimutathaté, A lépfene elleni immunsavé tar-
talmazhat gy polysaccharida, mint protein ellenanyagokal,
amelyek egymastol absorptioval elkiilonitheték. A Kkereske-
désben kaphaté, u. n. praecipitdlé savé csak polysaccharida
ellenanyagot tartalmaz és ennek kovetkeztében a diagnos-
tikai laboratoriumok, amikor.a szervekben a Ilépfene meg-
allapitasdaval Ascoli thermopraecipitatiot végeznek, tulajdon-
kepen csak a lépfene bacillus polysaccharida haptenjének
ellentétjét mutatjak ki.

42. Id. Issekutz B. és ifj. Issekutz B.: A4 papaverin
szdrmazékok capillaractivitdsa és hatdsa. Azok a papaverin
szarmazékok, amelyek hatdsarél a szerzé a mult évi iilésen
szamolt be, gyenge basisok, s6ikbél mar ph. 4—5-nél fel-
szabadulnak és a viz feliileti fesziiltségét jelentékenyen csok-
kentik. Ugy latszik, hogy ezen felszin activilasanak lényeges
szerepe van a papaverin szarmazékoknak az isoldlt nyul-
bélkacsra hatasdban, amennyiben a bélmozgasok ampli-
tudéjat és tonusidt annal jobban csbkkentik, minél nagyobb
a felszin activitdsuk. Igy a papaverin és eupaverin mindkét
tekintetben lényegesen gyengébbek, mint a perparin. S a
kettoé kozott allanak a diaethoxy szarmazékok. A papaverin-
ben a bensyl gyoknek phenyl gyokkel Kicserélése ugy a
hatast, mint a felszin activitdst csdkkenti. A perparin mo-
lekuldban ez a csere mindkettét véaltozatlanul hagyja. Az
alcaloidak quaterndr sova alakitasa a lugossagot  Ié-
nyegesen noveli, de a hatast és ezzel aranyosan a felszin
activitast csokkenti. Ugylatszik, hogy a feszin activitas itt
is ugyanazt a szerepet jatsza, mint a narkosisban. Azt tapasz-
taltak ugyanis, hogy a bélmozgdsokat elernyesztd spasmoly-
tikus hatdas nem szoritkozik csupan a papaverin csoportra,
hanem az eddig megvizsgalt minden anyag, mely jelentékeny
felszinactivitdssal bir, ezzel aranyosan az isoldlt bél moz
gédsaira a papaverinhez hasonlé hatdast fejt ki. Tgy csokken-
tik a felszinactivitdssal ardnyosan az isoldlt bél ténusit a
chinin, optochin, eucupin, vuzin. Altaldban az eddig vizsgélt
anyagok papaverin, chinin szarmazékok, camphor, dehydro-
cholsav optylalkohol abban a concentratiéban, amelyben a
bélmozgéasokat 50807 -ban cstkkentik, a Tyrode oldat fel-
szinfesziiltségét 73 din/cm-r6l 50—65 din/cm-re szdllitjak le.
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Orban Gy.: felhivja a figyelmet arra, hogy a mikro-
mérleg gyiiriis modszernél megfelelé numerikus adatokra
csak kell6 correctio utjan lehet jutni.

Jendrassik L.: A papaverin, mint gydnge basis, pillanat-
szerlien valik ki erds lugok hatdsara és j6l észrevehetd opa-
lossagot okoz. Ezért [j6l hasznalhaté indicatorként savnalk
titralasandl laggal, pl. n/50 oldatokban. Az eléadé nézetét,
hogy a capillaractivitas egyiitt jarna a sima izom tonusianak
csokkentésével, nem tarthatja altaldnos érvénylinek. Mar az
eucupin is capillaractivabb a papaverinnél, bar a hallottak
szerint gyengébb a hatdsa. Szappanok, zsirsavak igen ertsen
capillaractivak, de mint ismeretes, a tonust nem csokkentik.
A papaverinhatas létrejottének magyarazasinal tekintetbe
kell venni a sima izom belsejének lagos kémhatdsat, amely
mellett a papaverin vagy perparin basis colloidos vagy ki-
csapott allapotban van jelen, Azt taldlta, hogyha papaverint
laggal lecithin jelenlétében csapja ki, a basis absorbealt
lecithint ragad magéval. Lehet, hogy a hatds maga bizonyos
protoplasma = alkatrészek = adsorptiés megkotése révén jon
létre szabad basis 4altal.

Issekutz B.: A moddszer relativ mérésekre elegendé pon-
tossdgh és hasonlé célokra dltaldnosan hasznalt. A mért kii-
16nbségek messze felette vannak a leheté hibaknak.

43 Jancsé M.: Az immunitds és a reticuloendothel szer-
repe a chemo-therapeuticumolk gyégyhatiasaban. Sokan ke-
restek Osszefiiggést az immunanyag-termelés és a reticulo-
endothel (RE) kozott, a pathogen trypanosomak okozta
fert6zéseknél, de azt nem sikeriilt kimutatni, s6t Laveran,
Kritschewsky és masok hatarozottan tagadjak, hogy az RE.-
nek a fertozésekben védé functiéja volna. Ezzel szemben uj
kisérleti methodikdval sikeriilt kimutatni az eléadénak, a
nagana infectio esetében, tehdt épen a chemotherapiai szem-
pontbél legfontosabb modell fertézésben, hogy a lépnek az
activ immunitas létrejottében donté szerepe van. Ha trypa-
nosomakkal fertdzott dllatokat chemotherapeuticumakkal
meggyogyitunk, az immunissa valik j fertézésekkel szemben.
Az el6adé kisérletei azt mutatjik, hogy az immunis dllatok
keletkezéséhez a lépre feltétleniil szilkség van: splenektomi-
zalt egerek nem lesznek immunissd a chemotherapias gyogy-
kezelés utdan. BEp és léptelenitett egereket Trypanosoma Bru-
cei-vel (,,Prowazek” torzs) fert6zott kétszer positiv vérlelet
mellett neosalvarsan, vagy 2-/p- acetylaminostyryl /-6-dime-
thylamino-chinolin methosulfat biztosan sterilizalé adagival
meggyogyitotta azokat, azutin 6-—8 nap mulva (gyogyszer
kiliriilése utan) wjra trypanosoméakat fecskendezett a has-
tiregbe. Eles ellentétben a nem operalt 4llatokkal, amelye-
ken a secundaer fertézés nem fogant meg, a 1éptelen 4llatokon
a fert6zés haladéktalanul megeredt, védelemnek 1igyszol-
vén nyoma sem volt észlelhetd. Kimutatta az eléadé azt is,
hogy a lépkiirtas felfiiggeszti a recidiv torzsek keletkezését
is. Ha léptelen egereket pl. hdnytaté borkével kezelt, akkor
mindig kiGjult a fert6zés, azonban ezeket a latszélag szaba-
lyos recidivakat az esetek 90%-dban nem serumillé trypano-
_somak, hanem olyanock okoztak, amelyek a primaer torzs
immunbiologiai sajatsdgait mutatttak (recidiv biologiai azo-
nositds keresztoltiasokkal és a Rienckenberg-féle vérlemezke-
prébaval). Léptelen egereken tehdt elmarad a szokasos re-
cidiv biologiai atalakulds, hidnyzik az Ehrlich-féle serum re-
sistentia tiinemény s a kiajulasok csak pseudorecidivak.
megéllapitdsnak chemotherapiai szempontb6! nagy fontossdga
van. Ezeket az eredményeket csak azzal lehet magyardzni,
hogy ugy a trypanosoma 616, mint az 0. n. recidiv antianya-
gok a lépben, illetve a RE.-ben képzbdnek. Az ellenanyagok
€s a RE. kozotti vonatkozas ebben az eddig ismeretlen eset-
ben sokkal szabatosabban mutathaté ki, mint barmely mis
eddig ismert esetben. A léptelenitésnek a kisérleti chemo-
therapidban nagy jelentésége van. Segitségével a chemo-
therapeuticumok hatasat az immunitas teljes kiiktatasa
mellett tanulméanyozhatjuk és igy kisérletileg vizsgalhatjuk
az immunitas szerepét a gyogyhatashan. Az el6adé nagyszami
therapids kisérlete léptelen allatokon azt bizonyitja, hogy a
trypanosoma-6l6 immunanyagoknak sokszor igen nagy sze-
rep jut a fert6zés gyogyuldsaban. Léptelen dllatokat csak
felemelt adagokkal lehet meggy6gyitani, de nem azért, mert
a szerek hamarabb iiriilnek ki mint rendesen (Kritschewsky,
Brunelli, Jungeblut), hanem azért, mert az immunitdsi fac-
tor kbzremiikodése ki van kapcsolva. A chemotherapids ha-
tas tobbnyire valédi combinatiés hatds és az immunitasi com-
ponens a gyogyeredményt dontéen befolyasolhatja. Mind-
azonaltal a fontosabb, az elsédleges tényezd, mely az egész
gy6gymechanismust mozgdsba hozza, az mindig az a chemiai

z;ci;us hatés, amelyet a gybégyszer kozvetleniil a parasitdra
ejt.

Isgekutz B.: Hangsilyozza, hogy ezen kisérletek igen
nagy jelentségiick, mert kapcsolatban a parasitotrop-hatéas

bebizonyitasdval teljesen tisztdzzdk a chemotherapeutikis
hatds modjat. A therapidban hasznalt kis salvarsan ada-
gok csak egy kis részét pusztitjik el a spirochaetdknak
s ezzel inditjak meg, vagy fokozzak az immunanyag-terme-
1ést. Igy valik a salvarsan-hatds a szervezet reactio-képessé-
gének fiiggvényévé, a pirmaer azonban mindig a direct parasi-
totrop-hatas. Janecsé kisérletei az eredeti Erlich-féle felfo-
gis teljes bizonyitékait szolgéltatjak.

Zechmeister L.: Chemiai szempontbdl is csatlakozik az
elotte sz610 elismeréséhez és a Jancso-féle vizsgdlatokat na-
gyon fontosaknak tartja.

44, Meéhes Gy. 6s Kuthy S.: 4 digitoxin oldéddsa « fel-
szinactiv oldatokban. A szerzok vizsgaltak a digitoxin oldhat6-
sagat felszinactiv anyagok vizes oldataban, azon cé€lbél, hogy
a digitoxint j6loldé hydrotrop anyag segitségével a digitalis
levélbél hatékonyabb kivonatot készitsenek. A felszinactiv
anyagok oldatdban &ltaldban n6é a digitoxin oldhatésaga. A
Na phenylpropionat fokozza, a Na oleat csOkkenti a digitoxin
toxicitasat, amit a felszivédési viszonyok megvaltozdsaval
lehetne magyarazni.Hacher és Brodie infusiés methodusa
szerint macskdkon titrdlva a digitoxint, annak toxicitdsa
csokkent, ha egyidejiilleg Na oleatot is adnak. A toxicitas
csbkkenés a Na oldattal elokezelés utdn 16—24 Ora
mulva is kimutathaté. n/10 Na oleat 2—3 cm?® intravendsan
adva anaphylactoid tiineteket idéz el6. Egy elére adott nem
halalos dosis a késobbi haldlos dosis ellen védelmet nyujt.
A Na oleat a vérben Ca jelenlétében kicsap6dik. A csapadék
nagymértékben képes digitoxint absorbedlni s a digitoxin
toxicitdsa csak abban az esetben cstkken, ha a Na oleat a
vérpalyan beliil kicsap6dik, Végil a Na oleat a digitoxin-
toxicitdst csikkenté hatasainak leheté magyarazataira mutat
ra.

Issekutz B.: Ismeretes, hogy a digitoxin hatasat béka-
sziven camphor és egyéb felszinactiv anyag megsziinteti
ezen alapulhat az olajsav hatasa is.

Mansfeld G.: Kérdezi, hogy utélagos Na oleat adagolas-
sal lehet-e a szervezetbe keriilt digitoxin toxikus hatasat
csokkenteni.

Méhes Gy.: Arra vonatkozé vizsgdlatom, hogy a szerve-
zetbe vitt toxikus hatdst mar kifejté digitoxint utélagos Na
oleat adagoldassal lehet méregteleniteni, — nincs. Az azonban
bizonyos, hogy ha a Na oleattal valé el6kezelés utan a halalos
adagot 10—15%-kal meghalad6 digitoxin-mennyiséget infun-
dalunk be és a tovabbi infundilast besziintetjiik, — az alla'
életben marad.

45. Zechmeister L. és Cholnoky L.: Festék-lipoidok. A
lycium halimifolium érett bogyéinak feldolgozdsandl a szerzék
vegyi beavatkozés nélkiil physalient nyertek, mig Iagos
hydrolysis zeaxantint eredményezett. A physalien ezek szerint
chemiailag megkotott és pedig palmitinsavval esterifikalt
carotinoidnak tekintend6. Az érettpaprika fofestéke a capsaun-
thin is ester alakjiban fordul el§, jellegzetes festékviaszt keé-
pezve, amelynek savanyi épitékovei myristin-, palmitin-,
stearin-, olaj- €s carnaubasav. Valamennyi eléfordul a capsi-
cum-lipoid szintelen részében is. A festékviaszok kozeli ro-
konai a kozonséges zsiroknak és viaszoknak, ugy, hogy a
lipoidok fogalma erdsen Kkiterjeszthet6. Tudvalevileg a chloro-
phyll is idetartozik, azonban hydrolysis utin nem az alkoho-
los, hanem a savany( conponensben 6rzi meg szinét. A szer-
zok ramutatnak az 4llati testben taldlhaté carotinoidok nd-
vényi eredetére és roviden osszefoglaljak idevdgsd ismeretei
ket.

46, Bangha I, és Vargha L.: 4 tejsav oxydatioja. Az izom-
szovetek arsennel meérgezésének tanulmanyozasa egy co-
ferment partialis isoldaldsdhoz vezette a szerzéket, mely Ggy
latszik, hogy a normalis respiratiéban alapveté szerepet jat-
szik. Bz egy co-dehydrogenase, mely egyuttal co-fermentje a
tejsav oxydatidjanak is. Mosott izom nem képes tejsaval
oxydalni. Coferment jelenlétében azonban az oxidatio nagy
intensitassal megy végbe. 1 gr mosott izom 1 6ra alatt képes
2000 ecm3 Os-t a tejsav oxidatiéjahoz elhasznidlni. A coferment
isoldalasa megnyitja az utat a tejsav oxidatiéjdnak teljes meg-
isemréséhez. A szerzok legtisztdbb coferment pracparatumai
phosphort és pentoset tartalmaznak, tehat Ggy latszik, hogy
egy nucleotida szerepel benniik. Ezenkiviil praeparatumaik
alland6éan tartalmaznak egy nagyon érdekes sarga anyagot,
mely reversibilis reductiéra képes. Ezt az anyagot elGbbi
munkéaban citoflav néven ismertették.

47. Hazay L.: és Votin J.: A vorosvérsejtek vandoriisa
dram hatdsdra és ennek physiologiai jelentésége, Kézirat nem
érkezett.

50. Hanak M.: Spectographiai vizsgdlatok koros test-
nedveken. Az emberi vérserum absorptiés gorbéje additiv fac-
torokb6l az albumin és globulin  absorptiés spectrumabdl
tevodik Ossze, melynél azonban az albumin domindl a globu-
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lin felett. A pleura exsudatum absorptiés spectruma a seru
mével azonosnak mutatkozott, agy, hogy arra kellett kovet-
keztetni, hogy fehérjéi kozott szintén az albumin dominal.
A lympha lényegesen kisebb absorptiét mutatott, mint az
elébbi testnedvek, ngy, hogy ennek alapjan tiszta albuminbél
allénak kell feltételezniink. Az ascitesben szintén az albumin
fractiot kell domindlénak felvenni absorptiés gorbéje alapjan.
Az oedema folyadék ezzel szemben teljesen globulinb6l All6-
nak tételezendé fel ultra ibolya absorptiéja alapjan.

51. Blazsé S.: Uj wmikro-pyrokatechin-meghatdrozds €s
annak felhasznaldsa phenolase meghatarozdasdara. Kézirat nem
érkezett.

52. Annau E.: 4 fehérjék pharmakodynamids hatdsa.
Chemiai és biologiai megfigyelések alapjan az eléad6 a fe-
hérjék pharmakodynamids hatdsdnak magyarazatiat a kovel-
kezb6kben adja meg: A fehérjék pharmakodynamias hatdsa a
benniik foglaltatott hexon basisok-nak tulajdonithatdék.

Jendrassik L.: A szervezetben el6fordulé anyagok phar-
makologias vizsgdlasat rendkiviil fontosnak tartja s ezért be-
csiili sokra Annaunak a basisos fehérjékre vonatkozl rend-
szeres kutatdsait, Felveti a szerves basisok hatdsinak magya-
razasara a kovetkezd theoridt: Hatha hatdsuk abban all,
hogy basisos tulajdonsagn alkatrészeket, taldn éppen histon-
szerii fehérjéket liznek ki vegylletitkbdl és ezaltal okoznak
lényeges colloidos valtozast.

Bemutatdsok.

1. Mosonyi J.: Demonstralta egyszerii készillékét a maxi-
malis és minimalis vérnyomds és systoles pulsustérfogat mé-
résére. (L. 1, sz. elbadast.)

2. Mansfeld G. és Hecht K.: zivtildé készitményen a
dohdanyzds hatdsanak bemutatdasa. (L, 5. sz. eléadast.)

3. Geiger E.: A Barbour-féle médszer bemutatiasa az in-
sulin és hészabdlyozas c. eléadashoz. (L. 30. sz. elfaddast.)

4, Ernst J.: 1. K-meghatdrozds. (Bioch. Z. 209. 438, 1929.)
2. Tejsav FeClz-os meghatarozdas. Reagens: 1—1 csepp FeClg
és cc. HC1 50 cem destillalt vizben. Standardoldat: Li-laktat,
1 cem-ben 0.04 mg tejsav. 10 em hosszi 0.5 széles 5 ¢cm ma-
gas kiivettakban hossziranyban 3 cecm mennyiségii  oldatok
j61 Osszehasonlithaték; a szin 0.1 ccm standardoldat hozza-
adasdara hatarozottan erdsbodik, tehat a leolvasédsi hiba 4 y-n
beliil van.

5. Lanczos A.: Diffusio kimutatdsa idegben magnesium-
reactiéval.

6. Mosonyi J.: Bgyszerid késziilék a mawimalis és mini-
malis vérnyomds és systoles pulsusiérfogat mérésére. (L. 1.
sz. eléadast.)

7. Straub B.: Mikromolekulasily wmeghatdrozds. Ha
—10 C fokra hiitétt folyadékot jo isoldlas és kavards mellett
hagyunk felmelegedni és a melegedést az idbvel coordindta
rendszerbe vissziik, megkozelitéleg egyenest kapunk. Meg-
mérve a capillarisba helyezett oldat és tiszta oldészer olva-
dasa kozti idékiilonbséget, abbdl a fagyaspontesékkenés a fenti
gorbe segitségével kozvetleniil leolvashaté. Fél molaros ol-
datokndl a kisérleti hiba -+ 4%.

8. Jancsé6 M.: Normalis és gyogyszerdllo trypanosoma
torzsek chemotherapeuticum-kotoképessége. A bemutaté a
kiilénb6z6 trypanosoma torzsek 4ltal fixalt chemotherapeuti-
cumokat haromféle médszerrel mutatja ki: G. m. pathobiolo-
giai, colorimetrids és fluorescens-mikroskopos tton. A colo-
rimetrias eljarassal a megkotott therapeuticum absolut meny-
nyiségét is meg lehet hatdarozni. A trypanosomékat fractio-
nalt centrifugildssal nagy tomegben isoldlja a gyégykezell
patkinyok véréhdl, a szert alkalmas old6szerrel kivonja és
colometridsan meghatdrozza. Nem kezelt, vagy gyogyszer-
all6 torzsekkel fertézott allatokboél nyert trypanosomak hal-
mazai szintelenek. A fluorescens mikroskopos eljarasnal a
kezelt Allat vérébdl készitett praeparatumot filtralt ultra-
ibolya fénnyel viligitja meg, mire a chemotherapias szerek
a flagellatdk testében jellemzd fluorescentias szineikben fel-
villannak. Ilyen médon a megkotott chemikaliat a parasita-
ban lathatéva lehet tenni, s6t intracellularis tdmadaspontju-
kat is meg lehet allapitani.

9. Mansfeld G.: 4z O, elhaszndlds ¢és COy termelés gra-
phikus registrdaldasdra szolgdlé késziillékek bemutaldsa. (L.
34, sz. elbadast.)

10. Rhorer L.: 8ziv elektromos dramok és szivhangok re-
gistraldsa katod oscillograph-al. Physikai és psychologiai je-
lenségek regisirdlasara a legidedlisabb, mert minden tehetet-
lenségtdl mentes jelzokésziilék a kathod sugdrnyalab, amely
Ujabban ardnylag konnyen el6allithaté az Ardenne-féle cso-
vel. A nyaldb ugy elektromos, mint méagneses erékkel el-
térithet6 és az eltérités fluoreskdlé ernyén megfigyelhets,
vagy lefényképezhets. A kitérések oly gyorsak, hogy
100 millomod mdésodpercek alatt lefolyé jelenségek Is

megfigyelhet. A physiologidban szerepld csekély, csu-

pan néhany millivoltnyi fesziiltségek feltiintetésére eze--

ket kb. 10.000-szeres értékre kell felerdsiteni, ami
megfeleld  elektroncsdves  erdsitékkel  torzitdsmentesen
végezhets. Demonstratio: Valtakozé Aaram gorbéknek ac-
tios aram ¢és szivhanggorbéknek bemutatdsa forgétitkdrben
és fényfelvételeken. Hangok és zorejek leghivebben registral-
haték, ha elektromégneses hangdobozt hasznalunk felvevo
gyanant., Normalis és beteg szivhangok demonstréildsa egy
sajat Osszedllitast késziiléken, valamint a Siemens-féle soma-
tophon segitségével.

11. Koezkas Gy.: Photographdlt szivhanggorbék photo-
clelctromos visszaaddsa. A szivhanggonbéket Scheminzky-féle
berendezéssel Ardenne-féle kathod oscillograph-fal filmre fel
vette. Bz a filmre felvett szivhang a filmet két részre osztja.
Az egyik részt tussal feketére festjiik, az igy kikészitett fil-
met egy tengely koriil forgé atlatszé iiveghengerre ragasztjuk
fel. Egy finom résen at a filmet megvilagitjuk, Ggy, hogy a
filmen keresztiillhaladé fény photocellara essék. Ha a hen-
gerre ragasztott filmet oly tempéban forgatjuk, ahogy a
kathod oscillograph-fal felvettiik, akkor a photocellaba a fény-
erdsség viltozasidnak megfelelé elektromos dram keletkezik.
Mivel a fényerdsség a szivhanggdrbénck megfelelden valtozik,
tehat ha a photocella dramat felerdsitjilk s a felerdsitett ara-
mot hangszoroba vezetjiik, akkor ugyanazt a hangot fogjuk
hallani, mint amely a szivhanggorbét eldidézte. A késziilék
a kiilénbozo szivelvaltozasok demonstréildsara is alkalmas.

12. Orban Gy.: Viesgdlatok a szem szini eltérésérdl.

13. Pekar M. és Vendég V.: A tiidobeli nyomds fokozd-
sanak hatdsa az aortabeli vérnyomdasra és a szivre. (L. 3. sz.
eloadast.)

14. Jendrassik L.: 1. Egyszerii cukormeghatdrozds egy
csepp vérben, Oly médszert mutat be, mely pipettédk, biirettak
€s colorimeter hasznalata nélkiil is lehetdvé tesszi a vércukor
meghatarozasat qualitativ szinkiilonbségek alapjan (0.05
cem). A kicsapas és reductio elvben a Hagedorn-eljiras meg-
felelje. A folyadékokat csepegtetdkkel adagoljuk az iiveg-
csovek térfogat jeléig, a ferricyankaliumot és carbonatot kig
tabletta alakjiban, A reductio utin ecetsavas kaliumrhoda-
nidot és ferrirhodanidot tesziink az elegyhez. Kis cukortarta-
lom esetén a ferrirhodanid barnavoros szine érvényesiil, mig
a magas cukorértékeknél a ferrocyansav berlinikéket hoz
1étre. Kozbeesé értékek barna és z6ld arnyalatot mutatnak.
Az eredményt Osszehasonlitds adja a standard-sorozattal,
melynek 11 csovében szervetlen s6k oldatai vannak (60—280
mgr . %).

2. Hugysav-kimutatds kovekben, a hugysav erdsen redu-
kalé tulajdonsiga alapjan torténhetik a ké pordb6l 1—2 mg-
nyit hasznilva a reactiohoz. A port 1—2 ccm n/10 NaOH-ban
oldjuk, majd ferricyankalium és ferrichlorid megsavanyitott
elegyét ontjiikk hozzd. (Frissen készilt 0.1—0.29, K;FeCygl
bél 5 cem 4 1 esepp 5% FeClg + 4—5 csepp conc. ecetsav.) Né-
hany tized milligramm hugysav sotétkék szinreactiét hoz létre,
b) A port 1—2 cecm 20%-0s KOH-ban oldjuk és 2—3 ccm
n/100 KMnO,-et adunk hozzd. Mar néhany tized milligramm
nugysav jelenlétében ez elegy pillanatszeriien zdlddé lesz,
manganat képzdédése kovetkeztében.

3. Nitritmeghatdrozdas csikphotometeren localanaestheti-
cumokkal. A diasoreactiéban a sulfanilsav célszeriien helyet-
tesitheté novocainnal, atoxicocainnal, vagy tutocainnal, Igy
nagyobb nitritconcentratiknal is oldatban marad a festék,
mig a Griess—Ilosvay-féle reagensekkel kicsap6dik. Falcsikné
Szabo Hrzsébettel e reactiét Pulfrich-féle stufenphotometeren
quantitativ meghatdrozasra is kidolgoztak az S 53. sziiré
haszndlata mellett.

4. Bszkozik a ph elektrometrids meghatdrozdsdhoz. a) Uj
hydrogen-elektrodok kismennyiségii folyadék részére gyors
beallitdssal. b) Uj typusta kalomel elektrodok, amelyeknek
egyike egyuttal Osszekotoé csé is. ¢) Osszekoté edény a fenti
elektrodokhoz. d) Hydrogen-fejleszté kis holttérrel, magas
nyomas kifejtésére.

5. Apré eszkiozok: a) Pipettatarté hasznédlatban levé pi-
pettakhoz. b) Porméré aluminiumvalya torsiés mérleghez.

Balassa Janos kinevezése a sebészet
tanszékére (1843).
Kozli: Gyory Tibor dr.

Torténelmi jelent&ségii acta fekszik el6ttem: a béesi

allami, udvari és hézi levéltirban &rzott 666/1843. sz.
actdja az Allami Tanicsnak. TArgya: a magyar tanulma-
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ayi udvari cancellaria elGterjesztése a Stahly Ignac dr.
orsz. foorvossa tortént eldléptetése altal megiiresedett
gyakorlati sebészet-tanszék betoltése irant.

A terjedelmes elGterjesztéshdl tobb emlékezetreméltod
dolog deriil ki, els6sorban az, hogy Balassa kinevezésé-
nek orvendetes és a facultasunk szempontjabol kovet-
kezményei szerint nagyjelentdségli tényét nem annyira
onmagunknak, mint Bécsnek koszénhetjiik, ahol egy-
értelmiileg tisztaban voltak képzettségérdl, kivalésaga-
rél, tanszékre termettségérél. Am lassuk a dolgok fej-
10dését torténelmi sorrendjiikben.

A megiiresedett tanszékre 1841 jaliusaban iratott ki
a palyazat, a palyazas actusa pedig e hé 31-én ment
végbe. Palyaztak: 1. Balassa Jdnos, szt. 18rinci sziile-
tésli, 29 éves, evang., dr. med. et chir., magister obste-
triciae, diplomas operateur, a béesi kozkorhaz sebésze. —
2. Flor Ferenc nagykarolyi szil., 32 éves, kath., dr. med.
et chir., mag. obst., a pesti egyetem kiils6 tagja, Pest
varos tbh. physikusa, a pesti polgari kérhaz féorvosa. —
3. Lippay Gdspdr, keszthelyi szil,, 34 éves, kath. dr.
med. et chir., mag. obst., operateur és orszagos oculista.
— 4. Piskovics Jdanos, lugosi sziil., 35 éves, kath., dr. med.
et chir., a pesti Szt. Rokus koérhaz sebész-fGorvosa s a
szobanforgd tanszék helyettesitéje. — 5. Stokinger Ta-
mds, pesti sziil., 39 éves, kath., dr. med. et chir., a gya-
korlati sebészet tanaranak assistense.

Latjuk, hogy a hazai értékelés szerint elég sulyos
nevek hordozéi palyaztak a megiiresedett tanszék bir-
tokaért, mert koziilok kés6bb még két palyazo jutott tan-
székhez.

A palyazas két phasisban folyt tiz egyetemi tanar
jelenlétében. ElGszor miitétet kellet végezniok, azutan
a feladott themérol elméletileg értekeznick. A birdlat
eredményeként szétobbséggel aequo loco els6 helyre
candidaltatott Balassa és Piskovies, a masodikra Sto-
kinger, a harmadikra Lippay és Flor. Kiilonvéleményt
jelentett be Csausz Méarton a bonetan tanara, aki a pa-
iyazok igyekezetének altalanos megdicsérése utan abbeli
nézetét fejtegette, hogy voltaképen egyikiik sem felelf
meg teljes mértékben a kivanalmaknak, majd a kovet-
kez6 jelolési sorrend mellett foglal allast: 1. helyre
ajanlja Piskovicsot, aki a feltett kérdések kozil az elsot
és a masodikat megoldotta, iigyes és tapasztalt sebész-
nek bizonyult, a harmadik kérdésre, bar roviden, de
szintén megfelelt; 2. helyre Balassat ajanlja, aki a ma-
sodik és a harmadik kérdést szorgalmat tanusité maodon
oldotta meg s a sebészet terén a legtobb ismeretet arulta
el; 3. helyre teszi Flort, aki féleg bonctani ismereteit
demonstralta, 4-ikre logikus feleleteire, valasztékos ira-
lyara és megfeleld ismereteire utalva, Stokingert. Lip-
pay minden indokolas nélkiil az 5. helyre keriilt.

Gebhardt professor szerint a palyazék koziil
egyik se felelt meg teljesen. Egyébként 1. helyre Pisko-
vicsot, a 2-ra Balassat és a 3-ra Stokingert ajanlja. —
Veleczky Janos prof. szerint egyik palyazé se valt be
anayira, hogy egyaltalaban candidaltathassék.

Bene Ferenc, a kar igazgatdja, valamennyi palyazo-
rol elismeri, hogy a feltett kérdéseket dicséretes moédon
oldotta meg, de csak kettSt tart ajanlhaténak: Balassat
¢s Piskovicsot.

Stahly Ignac, a protomedikus, mem oszthatja Ve-
leczky mézetét s felhivja a figyelmet arra, hogy a pé-
lyédzoknak csak rovid idejilk volt a themak kidolgoza-
sdra, hogy koziilok még egy se volt professor, hogy
megannyian torekvo fiatal emberek, gy hogy terna-
jelolésre is megvan a lehet8ség, éspedig az elsd helyre
Balassa, aki testest6l-lelkest6l (,,mit Leib und Seele)
sebész, az osszehasonlithatatlanul nagy mester (Watt-

mann) oldalan nevel6dott s egész idejét —— magan-
praxis hijan — tanszékének és miténovendékeinek fogija
szentelhetni s igy egy oly intézetet megteremteni, mint
a béesi miit6képzd. Masodik helyre Piskoviesot, harma-
dikra Stokingert hozza javaslatba. Ezek utin a tanszék
ligye a tanulmanyi bizottsdg elé terjesztetett, amely Pis-

koviesban latja nemcsak a legidésebb palyazét, de a
legérdemesebbet is, majd a helytartésaghoz, melynek

mindenkor silyosan latba esé véleménye szerint Balas-
sat semmikép se lehet Piskovics elé helyezni, miért is
6t az utébbival szemben szintén csak a masodik helyre
ajanlja, a harmadikra pedig Stokingert.

Minekutana a tanszéki palyazatok elbiralasa magyar
részrdl, az Osszes illetékes hatésdgok meghallgatasaval
megtortént, a bécsi orvosi facultas elé keriilt az gy
megtargyalasra. Bécs volt a centralistikus kormanyzat
székhelye, végsd fokon ott dontottek a mi iigyeink sor-
sarél, a kathedrakérdl is. Barmennyire lehangolé még
az erre valo visszaemlékezés is, az igazsig nevében mégis
el kell ismerniink, hogy nem egyszer, igy az adott eset-
ben is, mégis csak a torténések elényére valt, hogy a
dontés Bécsben, és nem itt nalunk toértént. Ha végigtekin-
tiink még egyszer a sebészeti tanszék palyazéinak kiilon-
D6z6 minGsitésén, aligha szallhat meg az a nyugodt ér-
zés, hogy Balassa keriil ki gy6ztesként, kiilonésen, hogy
a magyar helytartésag is Piskovics mellett foglalt allast.
Nem kivanjuk Piskovics dr. érdemeit kisebbiteni, am
bizonyos az, hogy neve szinte nyomtalanul t{int el a
nyilvan jol megérdemelt feledés homalyaban, mert egy
inauguralis dissertatio, egy 3 oldalas Roékus koérhazi
jelentés s egy az Orvosi Tarban megjelent rovid meteo-
rologiai cikk kivételével semmiféle tudomanyos nyom
nem maradt fenn utdna. Bécsben is megszélalnak a pro-
fessorok. Berres, a bonctan tanara nem gyo6zi Balassa
kivalé tulajdonsagait, nagy koriiltekintését, alapos tuda-
sat, nagy tapasztaltsigat és jo felfogasat dicsérni, miért
is elsé helyre 6t ajanlja, Piskovicsot a masodikra. Ha-
sonléképen itél Schroff, a gyogyszertan tanara, nem-
kiilonben Wattmann kormanytanacsos, sebészprofessor,
Balassa mestere, ki 6t ritka képességl, nagy jartassagi
operateurnek mevezi, kinek igen jeles dolgozatai jelentek
meg a béesi szaksajtoban s akinek foéleg a masodik
vizsgathesise oly jol sikeriilt, hogy ,megérdemelné a
nyomtatast. A bécsi kar aligazgatéja szintén Balassat
ajanlja els6 helyen. Utalva, hogy a magyar orszigos
féorvos Stahly, a szébanforgé targy Kkitiiné professora,
valamint Bene, a kari igazgatd, ugyancsak Balassat je-
161ték elsé helyen, idézi bard Tiirkheimnek, a béecsi kar
aligazgat6janak szavait, melyek szerint ,a pesti egye-
temnek gratuldlni lehetne, ha egy ily kivald egyéniséget
meg tudna nyerni maganak®.

Az elmondottakat per longum et latum fejtegetd
igyiratot immar a magyar udvari tanulmanyi cancellaria
felterjeszti az dallumtandecshoz, melynek tagjai egyenkint
jegyzik be a véleményiiket. Az iigy eldaddja Jiist ,,Staats-
und Konferenzrath** 1843. febr. 11-én kapja kezéhez az
actat és 12-én mar el is késziti a votumat. Szerinte mas,
mint Balassa és Piskovics nem is igen johet szoba. Igaz,
hogy Piskovics elismerésremélté s hosszabb sebészi gya-
korlat felett rendelkezik, mint Balassa, az utébbinak
azomban magasabb a tudoméanyos képzettsége. Emellett
azon a nézeten van, hogy a tanéri allais nem annyira
érdemek jutalmazasira, mint inkabb a tudoméany és a
tudomanyos képzettség eléreviteléhez szolgaljon serkentd
eszkoziill. Ha ebbdl a szempontb6l mérlegeljilk a palya-
zokat, Balassat kell elényben részesitenie.

Eddig a megallapodasig eljutva a referens, aggalyok
szalljak meg: a véleményezd hatésagok mind hallgatas-
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sal mellozték azt a koériilményt, hogy Balassa mem katho-
iikus, hanem lutheranus. Aggaivait nem oszlatjak el az
altala idézett 1791, évi XXVI. t.-c. 8. §-anak a rendel-
kezései, melyek szerint a nyilvanos allasokra ,,nullo inter-
posito Religionis discrimine' nevezheték ki az cgyébként
érdemes egyének. Jiist aggodalmaskodik: vajjon az egye-
temi tanarok is beleértend6k ebbe a rendelkezésbe? Egy
sebész teend6i bizonyos, hogy fiiggetlenek a felekezeti-
ségtdl, azonban a sebész mint professor beletartozik
abba a testiilletbe, mely nincs felmentve a katholikus
istentiszteleteken val6 részvétel aldl. Lehet-e ily koriil-
meények kozt lutheranus embert kinevezni e testiiletbe?
Bevallja: nem mer biztos itéletet alkotni errdl s ezért
a magyar viszonyok pontos ismerdjét, a magyar kancel-
lart, kivanja megszolaltatni, téle tajékozast kérni. Ha a
kancellarnak nincsenek e részben aggélyai, 6 is Balassat
kivanja els6 helyen javaslatba hozni a kiralynal.

Itt most alljunk meg egy kissé s igyekezziink a fenn-
allé torvényes rendelkezések és szokasok figyelembevéte-
lével a kérdést magunk is tisztdzni. Nagyjaban elmond-
hatjuk, hogy a lutheranusoknak (Altaliban a protestan-
soknak) nem valami rézsas volt a helyzetiitk a Ferdinan-
dok s az Gket kovetd Habsburg-uralkodék alatt. A bécsi
acta facultatis theologiae 1524. évi liber III-ban mint
»Pessima secta Lutheriana‘-rél beszél réluk. Am egy
fél évszazad utan: 1568. febr. 4-én csaszari decretum
jelenik meg, mely kimondja, hogy az agostai hitvallas
nem tekintendd a doctori fokozat elnyerésének akada-
lyaul s nyomatékkal meghagyja, hogy eziranya agga-
lyok azonnal targytalanitandék. De mar 1581, jalius 2-an
egy masik csaszari rendelet jelenik meg, mely szerint
senki sem bocsajtandé promotiéra, miel6tt a rémai ka-
tholikus hitre meg nem eskiidott. (Meg kell jegyezniink,
hogy a protestans egyetemek is megkovetelték a sajat
hitiikre valé eskiit az akademiai fokozatok elérése el6tt.)
1626-ban ismételten jelentek meg rendeletek, hogy az

' egyetem csakis katholikus tagokbdl allhat. Ekkoraban
28 nem-katholikus taghbdl allott az egyetem. Egy év
alatt a nagyobbik résziik at is tért a kath, hitre, a meg-
maradt 11-et kizartdk az egyetemrdl és kivandorlasra
utasitottak. 1760. febr. 14-én az osztrdk tanulmanyi bi-
zottsag javaslatot tett, hogy a protestansok az egye-
temi gradusokra bocsajtathassanak, ezt a javaslatot
azonban a csaszarné nyilvan nem fogadta el, mert bar
megadta ra a ,placet‘-et, 1778-ban az udvari tanulmanyi
bizottsdg Gjra el6all e kivanalommal, melyet a csaszarné
— bizonyos kikotések mellett — immaéar teljesit is, s et-
tél fogva a protestinsok is elnyerhették az akademiai
fokozatokat, minek lehetGsége hijan tanszéket még ke-
vésbbé foglalhattak el. Az izraelitik e tekintetben elSny-
ben voltak a protestansokkal szemben, mert ,ein Jud der
Romisch Catholischen Religion bey weitem nicht so ge-
fihrlich, wie es ein Protestant ist.“

A felekezeti kérdést végleg az 1781, okt. 13-i tiirel-
mi edictum oldotta meg s ettSlfogva mi akadalya sem
lehetett, hogy a lutheranusok is alkalomadtan tanszéket
tolthessenek be.

Jiist allamtanacsi referensnek ismernie kellett II.
Jozsef e fontos edictumit, sét egy késdbbi, 1791, évi
hasonl6é tartalmit és irdnya torvényre is hivatkozik,
mely a nyilvanos allasok betoltésekor felekezeti kiilonb-
séget nem ismer. Miért tamadtak tehat mégis aggalyok
a koriiltekint6, lelkiismeretes emberben? Nyilvanvaléan
azért, mert a referatum tartalmabél Kkideriil6leg, az
1781-ben megnyil6é lehetdség o6ta lefolyt hosszu idg, tobb
mint 60 év 6ta, egyetlen egy nem-katholikust sem nevez-
tek ki tanidrnak a magyar és a béesi s a tobhi egyetemre.

Hartig meggondolandénak tartja a referens alter-
nativ javaslatat. Ha kérdés intéztetnék grof Majlath
kancellarhoz, ez — sajnos — alig maradna titokbaa s
a mostanaban észlelhetd felekezeti szenvedélyesség mel-
lett a protestansok és az egész u. n. liberalis part méar
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a kérdés feltevését is konnyen a jogaik megsértésének
mindsithetnék, taldn az orszaggyfilésen is ily értelem-
ben pertractilhatnak. Egyébként emlékezik, hogy a pra-
gai egyetemen a szazad elsé évtizedének a végén egy
Meisner nevii tanar miikodott, aki lutheranus volt. Ha
mindezen aggalyok elkeriilése végett a kivalo Balassa
helyett a masodik helyen ajanlott Piskovics neveztetnék
ki, a mell6zés motivumait bizonyara kitalalnak és beszéd
targyava tennék. — Ugy latszik, ezek az aggalyok Purk-
hart allami tanicsost is megszalltak, mert a pesti bird-
watokra, elsésorban a magyar helytartésagéra, hivat-
kozva, elejteni javasolja Balassat, illetve elsé helyen
nem 6t, hanem Piskoviesot kivanja jeldlni.

A referens két alternativ Resolutio Altissima-terve-
zetet készitett, melyek igy hangzottak: ,Cathedram
Chirurgiae in Universitate Pestiensi vacantem Dni.
Joanni Balassa — Joanni Piskovies — benigne counfero.
Vagy: A. H. Schreiben an den Ungar. Hofkanzler Graf
Majlath. Lieber Majlath! Ich erwarte von Ihnen die
wohlbegriindete Aufkldrung, ob alle Verhidltnisse und
Verbindlichkeiten der Professoren an der Pester Uni-
versitit wohl erwogen die Anstellung anderer als katho-
lischer Glaubensgenossen als Professoren an dieser Uni-
versitat zuldssig und rathsam ist. Ferdinandus m. p.
Wien, den 18. Mirz 1843.

Az acta els6 kiadméanyaban a ,Joanni Piskovies*,
tovabba a masodik kiadmanyban az egész Allerhochtes
Schreiben keresztiil van huzva. A keresztiilhiizast végzo
tinta félreismerhetetleniil azonos szinii a kiraly névala-
irasanak tintajaval s a rendszerint tétovazonak és erély-
telennek jellemzett V. Ferdinandot ezuttal éppen ellen-
kez6 oldalarol mutatja be.

Balassa Janos professorra tortént kinevezésének itt
ismertetett mellékkoriilményei annyiban birnak kiiléno-
sebb érdekkel, mert nyilvanvalova 1lesz el6ttiink, hogy
els6sorban Bécsnek koszonhetjilk s nem magunknak,
hogy az orvosi karnak e ritka nagy sullyal és a facultas
életében maradandé hatassal bird egyéniség tanszékhez
jutott. Jellemz8, hogy az allamtanécsnak az a tagja,
aki a tobbiekkel szemben Piskovicsot szerette volna
Balassa helyébe juttatni, £érvek helyett egyszerlien a
magyarok allasfoglalasara hivatkozik. Sajnos, Balassa

esete nem az egyediili a facultas torténetében, mely nem

kivanatos ftra keriilt volna, ha Bécs kozbe nem sz6l a
javunkra.

VEGYES HIREK

»Pneumothorax artificialis” cimet visel6 nemzetkozi szd-
vetség fétitkdaranak felszélitdsara felkérem azokat a Kartars
urakat és holgyeket, akik mesterséges légmellkezeléssel fog-

- lalkoznak, sziveskedjenek postacimiiket, azonkiviil az 1931,

év folyaman és a folyé esztendd els6 felében megjelent, a
légmell kérdésével foglalkoz6 dolgozataiknak jegyzékét ja-
lius h6 15-ig hozzdam bekiildeni.

Kivanatos, hogy a nemzetkozi egyesiilet rovidesen meg-
jelené hivatalos kiadvanyabél is kitlinjék, hogy a magyar
orvosok széles rétegei alkalmazzak a gyoégymodot, szimosan
pedig 6nallé értekezéseikkel bovitették ismereteinket. Orszdagh
Oszkdar dr., Budakeszi, Erzsébet kirdlyné szanatérium.

Az ipari megbetegedések s iizemi baleset okozta meg-
betegedések 1931-ben Genf-ben megtartott nemzetkozi con-
gressusanak végrehajté bizottsaga egy ezer sweizi frank ér-
tékii jutalomdijjal palyazatot hirdet egy eddig nyomtatasban
meg nem jelent kovetkezé tartalmt munkara: A kérel6z-
mény befolydsa az iizemi baleset kovetkezményes értékelése-
nél. A német, francia, angol, vagy olasz nyelven megirott
munka 1934 december 31-ig bekiildend6 dr. Yersin cimére
Genf-be (Rue de la Mormaic 3.). Részletes felvildgositassal
szolgdl: dr. Friedrich Vilmos egyetemi rk. tanar (Budapest,
IV. Kossuth Lajos-u, 4.) :

Oles6 Hapag Nordland utazdsok. A Hapag, mint minden
nyédron, az idén is 4 Nordland-utazdst rendez, az ,Oceana’
és ,,Resolute” luxus gozoseivel. Az utazasok ttirdnya nagyja-
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ban egyezik az el6bbi évek programmjaval. Valtozds csak
az arak Osszedllitdsdban észlelhetd, mert a Hapag, tekintettel
a jelenlegi stlyos gazdasdgi helyzetre, tetemes reductiét vitt
keresztiil. Az utazisok induldsi ddtumai a kévetkezék:

1. Utazds (Hamburg, Island, Spitzbergédk, Nordkap).
Indulds Hamburg, jalius 14.

2. Utazas (Utirdny egyezik az els§ utazéassal). Indulds
Hamburg, julius 20.
3. Utazis (Hamburg, Bergen, Oslo, Kopenhdga). Indu-

las Hamburg, augusztus 7.

Az oles6bb kabinok ara 400.— mérka koriil mozog. Va-
lutara nincs sziilkség. A sziikséges felvilagositassal és pro-
spectusokkal a Hapag luxusutazdsainak képviseléje: Malert
IV., Véci-utea 1. Tel.: 80-8-80. szolgal.

Szabadsagon vannak: Milké Vilmos dr.. jalius 2-t6l jui-
lius 31-ig. Safranek Jdanos dr., jalius 3-t6l jalius 31-ig.

Tudomanyos cikkek, orvosi szakkonyvek abrédinak rajzo-
lasat nagy gyakorlattal biré orvos jutdnyosan véallalja, Cim
a kiadéba.

Magyarorszag filrddinek, Asvinyvizeinek, iidilldhelyeinek
ismertetése megjelent. Kaphaté a kiadéhivatalban #tvéve 50
fillérért, postan kiildve 65 fillérért, melyet postabélyegben is
elfogadunk.

Zechmeister, Organikus chemidja két kotetben, melyet
13. szAmunkban ismertettiink, — konyvkereskedésekben 30
P-ért kaphat6. Az Orvosi Hetilap el6fizet6i és olvaséi azonban
barmelyik kotetet 12 P-ért, az egész miivet 24 P-ért kedvez-
ményes aron, portomentesen megkapjdk, ha az Osszeget pos-
tadn bekiildik az ,Egyetemi chemiai intézet Pécs” (nem a
szerzd) cimére.

A szerkeszto fogadéodrajat kedden és pénte-
ken 12—1-ig tartja.

OTI segédor\os 16512—2-ig tarté belgyogyaszati remle-
1ésrél cserélne barmilyen esti rendelésre. 3—4 kozt telefon
50-3-78.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az oftani egyetemi sajtébizoltsdg képvisel6ihéz kell
kiildeni; a szerkeszt6ség csak az 6 véleményiik
alapjdn fogad el kézlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

borgyogyito es
DR JUSTUS kozmetikai intézete
3y BUDAPEST IX., ULLOT UT 1
B Tele fon: Aut. 846-37.

kKS&rhéazl fSorvos

METALIX-FEM

rontgenlampak
rontgengépek

BARTA ES SZEKELY R.-T., MUZEUM-KORUT 37. Telefon: Aut. 84097

FIHTHGUSHI'I

frappans hatasi, antagonistikusan
haté, magyar folyékony

tejsaybaktérium - therapiai
készitmények

baktériumok, kérfolyamatok helyi
kezelésére.

INDICATIOK:

septicus, genyes sebek, abscessusok, Puruncu-
lusok, sipolyok, empyaema, perilonitis purul. stb.
Belgyogyaszat: Bélinjectiok. intoxicatick, colitis stb.
Fiil= orrtherapia: otitis, rhynilis, ozaena, stb
Négyégyaszat: Tluorok, vulvovaginitis, pyometra stb.
Urologia : Cystitis, uretrilis, stb.

Dr. Roman Jend ,,BIOKEMIA“ bakteriologial laboratoriuma

Budapest, Vi., Izabelia-utca 73, Telefon: 19991,

Sehészet:

CAPHOSEIN

77-18°/0 fehérje, rendkiviil dis calcium~ és phosphor~tartalommal.

Az erjedéses hasmenés szuverén gyogyszere.
ST R I YA (5 S TR SN IR TR OV T OV AT D TR S SUTRAET 5 S el e L S S el

A csecsemdbgydgydszatban nélkiilézhetetlen.
JAVALLVA: BELHURUT, ANAEMIA RECONVALESCENTIA, EXSUDATIV DIATHESIS stb.
SZABADON RENDELHETO:

Kozalapok (0. B. A)) (137.877/1l. 1929.); Orszagos

ADAGOLAS:

Stefania-Szovetség (8015/1929.) ;
Székesfovarosi Alkalmazottak Segité Alapja és a Banyatarspénztarak terhére.
1—2 kavéskanalnyi Caphoseint tedban felf6ziink és saccharinnal édesitjiik.

Potolja a drdga kiilfldi keszitmeényeket.

MAYV (6377/A.1V.); M. Kir. Posta

OTI (f6orvosi ellenjegyzéssel ;

Egy doboz dra P 2°20.

Mintéval és irodalommal szivesen szolgdl a KROMPECHER TAPSZERGYAR BUDAPEST, V., ZRINYI-UTCA 3.

=)

PERPARIN

6, 7-diaethoxy-1

~=CHINOIN

-(3', 4'-diaethoxybenzyl)-isochinolin HCI.

a legartalmatianabb
alegerélyesebb,

myofrtrop gorcsoldo alraloida!

Centrum Kiadévéllalat Rt, Budapest, IX., Kdxztelek-utca 1.

Igazgaté: Bornemisza Gébor.
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Budapest,

ORVOSI HETIL

alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
Folytattik:

ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON
Szerkesztdbizottsag:

HERZOG FERENC ISSEKUTZ BELA

VAMOSSY ZOLTAN : POOR FERENC
FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEM! TANAR
Y RN R e R e ST e e e LY AT AT AR

BELAK SANDOR
HUTTL TIVADAR

SEGEDSZERKESZTO - FRITZ ERNO

GORKA SANDOR
REUTER KAMILLO

TARTALOM:

Kubdnyi Endre: A vératomlesztés szovodményeinek elkerii-
1ésérdl. (619—623. oldal.)

Herzum AMenz: Beszimol6 a kozépiskolds versenyz6k sport-
orvosi vizsgdlatanak els6 évérdl. (623—626. oldal.)

Gyurik Jozsef és ifj. Dax Albert: Thymusadagolis hatdsa a
callusképzodésre. (626—628. oldal.)

Gyergyay Arpad: A garati fillkiirtnyilds heges elzdrédasédnak
egy esete, (628—629. oldal.)

Zahumenszky Elemér: Extensiés késziilék kézujjak és kozép-
csontok toréseinek kezelésére. (629—630. oldal.)

Halasz Pal: Iré szerkezet a Krogh késziilékhez, (630—631.
oldal.)

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem IL sebészeti klinikajanak
kozleménye (igazgat6é: Bakay Lajos ny. r. tandr):

A vératomlesztés szovodményeinek
‘elkeriilésérsl.*
Irta: Kubdnyi Endre dr., magantanar, adjunctus.

A véralomlesztés indicatios teriilete mar az elmult
évtizedben kialakult, technikdja a mindennapi sebészet
szamara egyszerlisodott és az elOzetes vércsoportmeg-
hatarozasokban biztosnak igérkezd serologiai el6vizsga-
lati médszer birtokdba jutott. — Mint minden meglepd
eredményeket feltiintetd eljaras, tigy a wértransfusio
is alkalmazasanak kezdeti idGszakidban egyoldaluan azo-
kat a szerzdket szdlaltatta meg, akik jé6 hatasat lattak,
-— mig ugyanakkor a balsik{erek csak aranytalanul ki-
sebb mértékben keriiltek nyilvinossagra. — Az idé azon-
ban, mint a legbiztosabb és legtargyilagosabb kritikus,
az elsé felbuzdulasok utin a kiilonb6z8 orszagok szerzdi
altal mind gyakrabban leirt szévédmények okait is ku-
tatni kezdte.

Az ismeretessé lett adatok azt mutatjak, hogy kb.
1000—1400 vératomlesztésre esik 1 az Atomlesztésaek be-
tudhaté halaleset; eddig kb. 100 ilyen esetrdl van
tudomésunk (Wildegans), amihez még 5%-ban oly sflyo-
sabb szovédmény tarsul, melynek oka kézzelfoghatban
nem magyarazhaté meg. (Laqua és Liebig.) Nyilt kérdés
természetesen, hogy még hany olyan transfusios halal
fordult el6, melyeket nem kozoltek az irodalomban.

A transfusio probléméija ma abban a stadiumban
van, hogy direct vagy indirect serologiai préba minden
dtomlesztés eldtt elvégzendd; — be kell azonban valla-
nunk, hogy dacara ennek, vannak olyan kivételes esetek,

*) A kir. Orvosegyesiilet 1932. jan. 20.-i iilésén és a
Deutsche Ges. f. Chirurgie, berlini 1932. mércius 31.-i kon-
‘gresszusan megtartott eléadas.

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (109—112. oldal.)
Lapszemle: Belorvostan. — Sebészet. — Gégészet. — Sziilé-

szet. — Gyermekgyogydaszat. — Urologia. (631—633.
oldal.)
Konyvismertetés: (633—634. oldal.)

Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei: (634. oldal.)

Orosz Dezsd: Bécs varos gyermekvédelmi intézményei. (634—
639. oldal.)

Zemplényi Imre: Orvosi kamara. (639—640. oldal.)
Vegyes hirek: (a boritélap III. oldaldn.)

———————

amikor a serologiai elovizsgalat mellett is bekdvetkez-
nek szovodmények. Eppen a legutobbi évek elméleti ku-
tatasai azok, amelyek reményt nyujthatnak arra, hogy
gyakorlati kihasznalasuk ezen eddig megmagyarazhatat-
lan reactiokat is eliminaljak. A laboratoriumi munka
ugyanis nem allott meg a Landsteiner-féle vércsoportok
megallapitasanal; fjabb és tjabb olyan részletjelenségek
lettek ismeretessé, melyek ma mdr bizonyitjik, hogy a
vércsoportokon beliil is vannak egymastol elkillonitheté
nuance-ok. A kérdés az, hogy vajjon ezen tijabb észlelé-
sek klinikai észlelésével lehet-e a bizonytalansdgot okozé
szovodmeényeket teljesen kikiiszobolni., A klinikus fel-
adata, hogy az egyelore elméleti elkiilonitések eredmé-
nyeit a gyakorlatnak dtadja. Jelen dolgozatunk megira-
sanal eziranyu sajat észleléseinkre tamaszkodunk.

A vératomlesztés tudoményos alapja — mint az kéztudo-
méasi — a Landsleiner-féle vércsoportbeosztasbdl indul ki. A
vércsoportok alaptana azon a tényen nyugszik, hogy az embe-
riség vére 2 agglutinogen A és B, tovabba 2 agglutinin « és
B jelenlétébél tevodik Ossze, melynek variatioja eredményezi
a 4 vércsoportot.

A vércsoportoknak ma haszndlatban levé elnevezése a
vorosvértestekre jellemz6 agglutinogen szerint &llapittatott
meg. Az agglutinogen és agglutinin viszonya azon természeti
tényeken alapszik, hogy ugyanazon egyén savéjanak aggluti-
ninje nem agglutindlhatja wgyanazon eguyén vorésvértestjeit.
Az A csoportban tehdt az A agglutinogennel egyiitt a 2 agg-
lutinin, a B csoportban a B agglutinogennel az a agglutinin
van egyiitt,

A vércsoportmeghatirozas legegyszeriibben a Moss-féle
indirect Gton végezheté. Kivitelére A és B csoportbeli magas
értékl standard savora van sziikség, melynek bevilt magyar
készitménye ,Serotyp“. (Phylaxia.) A standard savé fehér
csovecskéi A csoportbeli, barna csovecskéi B csoportbeli
magas-titeri steril emberi vérsavét tartalmaznak. A vércso-
portmeghatéarozast a kovetkezbképen végezziik:

Targylemez fels6 végét A, alsé végét B jelzéssel lat-
juk el

A standard savé fehér csovecskéjének tartalmit a targy-
lemez A jelzésii helyére, a barna csévecske tartalmiat a B
jelzésii alsé részére cseppentjitk; a vizsgdland6 egyén egy
csepp vérét a targylemez fels6 A és als6 B standard savd-
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jahoz cseppentjiik; a targylemezt ezutdn enyhén himbéljuk
mindaddig, amig a savé €s a vércsepp jOl Ossze nem Kkeve-
redik. A reactio néha mar pillanatok alatt kialakul, a vég-
leges eredmény leolvasasdra azonban 5 percig varnunk kell;
a positiv és negativ agglutinatio bedlltat szabadszemmel és
nem mikroskopban nézziik; az eredményt a négy eshetoség
egyike adja meg.

Azon egyén, akinek egy csepp vérét Ggy az A csoport,
mint a B csoport standard seruma agglutinalja, az az AB
(Moss szerint I) csoportba tartozik. Azon egyén, akinek
vérét a B csoport standard savéja agglutindlja, de az A
csoport savéja nem, az az A csoportba (Moss szerint II) tar-
tozik. Azon egyén, akinek egy csepp vérét, az A csoport
standard savéja agglutindlja és a B csoporté nem, az a B
csoportba (Moss szerint III) tartozik. Azon egyén, akinek
egy-egy csepp vérét sem az A csoport, sem a B csoport nem
agglutinalja, az a 0 (Moss szerint IV) csoportha tartozik.

Ezen indirect serologiai préba mellett ismeretes még
az 0. n. direct préba. Elvégezhet6 az indirect vizsgdlat
alatémasztasara,toviabbd mindazon esetben, amikor vagy nem
all rendelkezésre standard savé, vagy annak megbizhaté6sa-
géahoz kétség fér. A direct préba kivitele: a vértigényld, tehat
a beteg venajabol kb. 5 cem vért steril centrifugacsébe fogunk
fel. Sav6jabo6l tobb targylemezre egyenlé mennyiségii kony-
haséoldattal felhigitott egy-egy cseppet cseppentiink, majd
@& vért adni szandékozé ujjhegyébol egy csepp vért adunk
hozza. Ha nem kovetkezik be agglutinatio, akkor siirgos sziik-
ség esetén a kérdéses vértadé vére felhasznalhaté, minthogy
legfontosabb, miszerint a vértigénylé savéja ne agglutinilja
a vértado vorosveértestjeit. Ha azonban ugyanazon csoportba
tartoz6 vértadot keresiink, ugy a vizsgalatot mindaddig foly-
tatjuk, amig olyan vértadét kapunk. akinek savéja egyuttal
a vértigénylé vorbsvértestjeit sem agglutinalja.

Kézenfekvo, hogy a vératomlesztésre szorulé betegnek
egyezo vért Kkell adnunk. A gyakorlat mutatta, hogy
az a fontos, hogy a vértigényldé serumja ne agglutindlja a
vértadé vordsvértestjeit, mert ha igen, Gigy az agglutinatio-
val parhuzamosan halad a haemolysis. Bz alapon alakult ki
az a szabaly, hogy az a vértadé alkalmas, aki a beteg, teait
vértigénylovel egyazon csoportba tartozik, tovabba az 0. n.
yuniversal donatorok",-a 0 vércsoportbeliek, azok tehat, akik-
nek vorosvértestjeit egy mas csoportba tartozé savé sem
agglutinalja.

Ezen utobbi megallapitasra vonatkozélag éppen a Bakay-
klinika mutatott rd nyomatékosan (Archiv f. klin. Chir.
1925, 134.) arra a koriilményre, hogy lehetdleg minden eset-
ben megegyezd vércsoporti vértadéval végzendd az A4tom-
lesztés.

Oehlecker az u. n. ,biologiai préba’” minden esetben ke-
resztiilvitelében latja a szovodmények elkeriilését.

Mindezen eddigi szabalyok dacara a mar emlitett
és atlagban kb- 5%-ra teheté silyosabb reactiok feldl
még mindig mem érezhetjiik magunkat biztositva, Te-
kintve, hogy az esetek legnagyobb szazalékaban nagyon
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1. abra. Agglutinatio nincs.

is legyengiilt betegeken kell a beavatkozasra magunkat
elhatarozni, természetszeri kovetelmény, hogy ne bi-
zomytalansig, hanem tudoményosan megalapozott bizton-
saggal alkossuk meg magunknaak a transfusio utdn var-
haté allapotot. Térekvésiink ma mindinkabb az, hogy a

véresoportmeghatdrozdsokon beliill — ritkan —, de mégis
elsfordulhaté meglepetésszerii szovodményeket is ki tud-
juk keriilni. (Keyness, Forssmann, Vogelgren, Schmidt,
Breitner). — Az utat az 0j laboratoriumi megfigyelések
jelolik meg.

R A T
g . 13 2 T
oy s 20
i P ﬂ o
= ) o S REPR L ) i

2. abra. Agglutinatio.

Ezeknek eldrebocsajtasa utan féleg azokra a phidno-
menekre mutatunk ra, amelyek a gyakorlat szempontja-
bo6l birnak fontossidggal. Igy szélni fogunk azokrol a je-
lenségekrdl, amelyek a csoportmeghataroziasokban téve-
désekre vezethetnek, tovabba az u. n. ,defectusos* vér-

3. dbra. A vorosvértestek pénztekercsszerii elrendezbédése.

csoportokroél, azon kivételekrol, amelyek a normalistol
eltérnek s végiil ugyancsak a vérecsoportokon beliil ki-
mutathaté agglutinin tartalom individualis jelentGsége-
r8l és annak szamokban kifejezheté mérésérol.

Melyek azok a jelenségek, amelyek a vércsoportok
hibas leolvasdsara vezethetnek?

Vorosvértestek pénztekercsszeri elrendezédése. Egyes
esetekben akkor fordul elé, ha a vizsgalandé vért plas-
méval vagy tomény savoval hozzuk Ossze. Ezen al-agglu-
tinatio a valédi agglutinati6tél aképen kiilonithets el,
hogy a kérdéses tomény savot négyszeresére felhigitjuk,
amikor az Al-agglutinatiéban a vorosvértestek ezen sa-
jatsagos elrendezédése megsziinik, — valodi agglutinatio-
ban a csoportosulas megmarad.

LHKalte“~-agglutination. A hideg-agglutininekkel szem-
ben fogékony vorosvértesteken fordul eld. Ovatos és
enyhe felmelegitésre és felhigitasra a jelenség megsziinik,

Bakteriumok okozta ,pan‘“-agglutinatio. Egyes sa-
prophytanak megvan az a képessége, hogy a vorosvér-
testeket barmilyen serumban ,agglutinilhatékka‘ alakit-
jak 4t. A panagglutinilhatésag nemhogy a 0 vércsoporti
vért tévesen AB csoportiinak tiintetheti fel, hanem ugyan-
azon egyén savoja a fert6zés folytan sajdt vorosvértest-
jeivel szemben positiv agglutinatiot tiintethet fel. —
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Vitas esetben AB csoportba tartozé — tehat semminemi
agglutinint nem tartalmazé — serummal végzett controll
ad felvilagositast.

,,Defectusos“-vércsoportok. Defectus alatt azt a je-
lenséget értjiikk, hogy vagy a vorosvértestek agglutino-
genje, vagy pedig a serum agglutininje egészen Kkivételes
moédon minimalis mennyiségben van jelen, mialtal azt a

4. abra. , Hideg'-agglutinatio.

witszatot kelti, mintha egyik vagy masik jellemvonasa hia-
nyoznék. A valésagban tehat a quantitativ kiilonbségek
extrem képvisel6i. Typikus példaja a megfeleld magas-
értékii standaru savoval végzett csoportmeghatarozasnal,
ha az A csovecske serumjaval kifejezett positiv agglutina-

5. dbra. Bakteriumok okozta ,pan”-agglutinatio.

tiot latunk és a B csoport serumjaval 5 percen beliil re-
actio nem adédik, Hosszabb id6 utan azonban az utébbi
B csovecske serumja is nehezen megitélhetd positiv agg-
lutinatiot ad. A feliiletes szemlélg igy a vizsgalt vért B
csoportbelinek mindsiti, holott itten egy olyan AB cso-
portba tartozé egyénnel &llunk szemben, akinek a B jel-
lege defectusos. Thomsen, tovibba 8. Laguna ilyen de-
fectust nemcsak egyes egyéneken, hanem egész csala-
dokra jellemz6 mdédon megfigyeltek. Az utébbi véle-
ménye szerint nemcsak a vércsoportok 6roklédnek, hanem
a ,finomabb tulajdonsagok is. — Thomsen az ilyen de-
fectust ,biologiai“ hibidnak nevezi élesen elkiilonitve a
ntechnikai' hibatél, amikor a csoportmeghatarozas hiba-
san nem magasértéki standard savéval végeztetett.,

Defectusos vércsoportok tulajdonképen ritkdan els-
forduls kivételek, adott esetben azonban azt a veszedel-
met rejtik magukban, hogy vércsoportjuk hibdsan lesz
megallapitva.

A fentiekben felsorolt négy jelenségnek gyakorlati
jelentGsége elvitazhatatlan. Az attekinthetfség kedvéért
par szé6t kell szélnunk az u. m. ,alesoportok-rél. — A
vércsoportokon beliil nuance-kérdést jelent O. Thomsen,

W. Friedenreich és E. Worsaae észlelése, akik elsének
irtdk le, hogy az A vércsoport vorosvértestjeit a 0 és B
csoportok serumjaiban levé agglutinin kiilonboz6képen
képes megkotni, igy hogy ez alapon A és A 1. csoportok
létezését veszik fel.

A Landsteiner és Lewine immunizald eljarassal oly
orokolhetd serologiai vértulajdonségokat ismertek fel,
amelyek az A és B csoport jellegétol nyilvanvaléan fiig-
getlenek, Ezen Gjonnan felismert jellegzetességeket M. és
N. factoroknak mevezték el, ami mellett még egy P. fac-
tort is megjeloltek.

Az agglutinin-titer jelentdsége.

A vércsoportmeghatirozas a standard serumokkal
torténik. Ezen savok elraktirozasa, conservalasa az ezzel
foglalkozé serumintézetek feladata. A gyakorlé orvost
ez a kérdés annyiban érdekli, hogy a standard sav6é meg-
bizhaté legyen. Ezeknek elraktarozasanal vezérelv, hogy
csakis magas titerd savé hasznaltassék fel. Magas titer
alatt azt értjilk, hogy a savé nemcsak tomény oldatban,
hanem meghatarozott higitdsban is jol feltiintesse az
agglutinatiot. A standard serumok titer-intensitasa a
steril elzaras dacara idével és féleg meleg helyen tartva
csokken.

A vérserum agglutinatios—titer meghatdarozdsdinak tech-
nikdaja.

Téargylemezmethodus. Kémesésorozatban 0.9%-os konyha-
s6oldattal serumhigitasokat végziink. Az elsé kémcsébe to-
ménysavét tesziink, a tovabbiakba 156, 14, 14, 1 /16 1/32, 1/64
stb. phys. NaCl oldattal késziilt higitdst. Ezutdn mindegyik-
b6l Pasteur-pipetta segitségével egy-egy cseppet kiilon-kiilén
targylemezre cseppentiink és ezek mindegyikét osszehozzuk
az Osszehasonlitdsi mérésre kivalasztott pl. AB vércsoporti
egyén vorosvértest-suspensiéjaval. Amelyik higitdsban az ag-
glutinatio még bhekovetkezett, azzal a szammal jeldljiik az
agglutinatios titert. A serum vorosvértesthigitasat fedélemez-
zel latjuk el, amidltal kb. egy fél 6rai idétartamra a besza-
raddstél megévjuk.

Kémcsd-methodus. Kémcsésorozatban az elsé és maso-
dik kémcesé mindegyikébe 0.1 cem toménysavét tesziink, majd
a 2, 3., 4., 5., 6. sth. mindegyikébe 0.1 ccm konyhas6ét adunk,
Kapillaris pipetta segitségével a 2-es szamu (tehat 0.1 cem
savot és 0.1 cecm konyhaséoldatot tartalmazé) savébél 0.1
cem keveréket visziink at a 3-as szamu kémcsdbe. Ezen fel-
higitas utan ugyanennyit a 4-es szamuba és igy tovabb. A
sorozat legutolsé kémcsovébsl ugyancsak lepipettdzunk 0.1
cem-t és azt kiontjilk. Ezaltal olyan sorozat birtokdba ju-
tunk, ahol az elsé kémcsében témény savé van, az utana ko-
vetkezében pedig 15, 14, 1%, 1 /16 sStb. serumconcentratio. Az

4ly médon keresztillvitt serumhigitds utan mindegyik kém-

csobe pl. AB vércsoportba tartozé vér-suspensio 0.1 cem-ét
csoppentjitk. A kémecesovet Osszerdzzuk és szobahémérsékle-
ten 4llni hagyjuk. Az agglutinatio maximuma kb. 3 éra
mulva kovetkezik be. A sorozatban — az agglutinatio in-
tensitasa szerint — az agglutinatio kiilonboz6 fokat figyel-
hetjiitk meg. Az els6ben pl. hatalmas lehet, mig a tovabbi
higitAsokban mar csak apré gorongyok észlelhetok.

Amint a vérserum agglutinatio titerje meérhetd, épagy
meérés targyat képezi a vorosvértestek agglutinogen-tartalma.
A vorosvértestek agglutinalhatésagat valamely ismert titerd
serummal végezziik, amit a legmagasabb higitdsban beks-
kovetkezett agglutinatio szerint olvashatunk le.

Mit tudunk a vérserum-agglutinin és a vorosvértes-
tek agglutinogen tartalmdanak hatéerejérol?

Az agglutininek kifejlddése az extrauterin élettel
kezd8dik s teljességiiket kb. a masodik életévben érik el.
Az idGsebb korban hatderejitkben ismét hanyatlas ko-
vetkezik be. Hirszfeld megkiilonbézteti a ,,serologischer
Entwicklung, Reife und Involution" korszakat. A vér-
atomlesztés szempontjabol fontossaggal birhat az a meg-
figyelés, hogy a serum agglutinatiés-titer sulyos fert6zd
betegségek — (Schneider); serumbetegség (Hektoen);
sargasag (Minot); malaria (Rubashkin, Moldawskaja,
Pauli) — utan emelkedhetik. Ugyancsak magasabb érté-
ket talalt Hoche és Moritsch ismételt transfusiok utan,
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Feltlinden alacsony agglutinatiés-titerrdl gy6z6dott meg
Mendlowitz leukaemiaban és Bond stulyos nephritisben. A
vérserum agglutinatiés-titerjének intensitiasa individua-
lis jellegli, amit tgylatszik hoszantarté megbetegedések
megvaltoztathatnak.

Az agglutinogenre vonatkozolag altalaban az all, hogy
sziiletéskor mar megvannak, s6t Dungern és Hirszfeld,
Happ, Jones mar tobb honapos foetus vérében is demonst-
ralni tudtak. A vérdsvértestek agglutinalhatésaga ugyan-
csak individualis jellegii.

Jdlen dolgozatunk megirdsdira azon megfigyeléseink
vezettek, amelyek az agglutinatics-titer eddig csak ke-
vesek dltal értékelt gyakorlati jelentéségére kivanja a
figyelmet fokozottan felhivni.

,»Will man ganz sicher gehen, so musste man in be-
drohten Krankheitsféllen neben der Blutmenge des Emp-
fingers auch den Agglutinationstiter des Spenders be-
stimmen." (Wildegans.- Deutsche med. Wochenschr- 1930.
48. sz.) El8tte Breitner és Brasky nyilvanitottak hasonlé
véleményt.

Az emberiség négy ecsoportra osztodottsaga, mint
az koztudomési, az « és B agglutinin és az A
és B agglutinogen variatiéjabél adédik. A négy csoportra

6. &bra. Magas agglutinatiés-titer sorozat.
2—256 X higitasban,

7. dbra. Alacsony agglutinatiés-titer folyamat.

2—256 X higitdsban.

beosztas az agglutininek és az agglutinogenek qualitativ
kiilonbségeibdl keriilnek ki. Az agglutinatids-titer ezeken
beliil az agglutinin quantitativ mennyiségét jelenti. A mi
feltevésiink az, hogy a vércsoportokon beliil, tehat amikor
a betegnek ugyanazon csoportba tartozé egyén vérét om-
lesztjiik at, az agglutinatids-titer intensitasat is figye-
lembe kell venni aképen, hogy a vértado és igénylé titerje
kozott ne legyen tulnagy differentia.

A Bakay-klinikan 8 év alatt 793 vératomlesztést vé-
geztiink, mindenkor el6zetes serologiai vizsgalat alapjan.
Kétizben a transfusionak betudhaté katasztrofit kellett
atélniink és dacéra minden eldvigyazatnak a meglepetés-
szerli szovédmények (stlyosabb hidegrazas, a transfusio
eredménytelensége) nalunk is megkozelitették az 59%-ot.

A vércsoportok tana a haematologidnak egészen 1j
agazatat épitette ki, melynek kutatésai tjabb és tjabb
részletjelenségekre deritettek fényt. Ezek ismerete tobb
oly kovetkeztetésre mutattak ra, melyek a gyakorlat sza-
mara is nagy nyereséget jelentenek. E kérdés minden mii-
velGjében €l az a vagy, hogy a transfusiét kovets még
fennall6é bizonytalansagot is teljes mértékben ki kell kii-

szobolni. Meg kell taldlni azt az el6zetes vizsgalati metho-
dust, amelynek birtokaban a transfusio veszélyessége tel-
jesen kikiiszobolhet6 lesz. Klinikink anyagan a legutébbi
évben minden egyes esetben, amikor a serologiai vizsga-
lat dacara szovédmény lépett fel, kontrollaltuk az agglu-
tinatiés vizsgalatot és féleg a titermeghatarozasokra fek-
tettiink nagy sulyt. Harom stlyosabb szévédményt kon-
stataltunk és mind a harom esetben a megejtett utévizs-
galatok azt mutattik, hogy a vértadé és a wértigényls
agglutinatios-titerjében igen nagyfoku eltolédas volt ki-
mutathat6. Elénken él emlékiinkben egyik betegiink, aki
hibaforrasnélkiili példat jelent. Legjellemz6bb esetiink a
kovetkez6:

S. J. 30 éves, sulyos allapotban levd, vérzé gyomorfeké-
lyes beteg felvételekor vv-nek szama 2,200.000, haemoglo-
binja 45%. A szokdasos kezelési médok célhoz nem vezettek,
amiért is a beszallitastél szamitott 4. napon (vv. 1,300.000,
haemoglobin 37%.) vératomlesztést végeztiink. Az esetnek az
ad kiilonosebb érdekességet, hogy ndla el6zetesen meghata-
roztuk az agglutinatios-titerjét és azt 128-nak taldltuk. A
transfusiét ennek figyelembevétele nélkiil végeztitk el, Oeh-
lecker szerint teljes vérrel, ugyanazon vércsoportba tartozé
vértad6t hasznélva fel. Az atomlesztés utdn a beteg azonnal
rosszabbod6é kozérzetrél panaszkodott, majd hidegrazas, col-
lapsus kovetkezett be. Masnap a vv. 940.000, haemoglobin
22% . Allapota moribund. A transfusio utdn a vértadénak 0j-
b6l megdllapitottuk a csoportjat és azt megfelelének taldl-
tuk és ugyanekkor meghataroztuk agglutinatios-titerjét is,
ami 1/y4-nak bizonyult. A beteg két napon 4t majdnem esz-
méletleniil fekiidt, amikoris utolsé6 mentéeszkozhoz, Gjabb
transfusi6hoz folyamodtunk, de most mér azonban olyan
ugyanazon vércsoportba tartozé vértadoét kerestiink ki, aki-
nek agglutinatiés-titerje ugyancsak 128-asnak bizonyult. Ezen
atomlesztésiink soha nem latott sikerrel jart, a beteg azon-
nal lényegesen jobban lett, vv-nek szama egy hét alatt meg-
kétszerezodott.

Ezen esetiink 6ta nem elégsziink meg azzal, hogy a
vértadé egyazon vércsoportba tartozzék, hanem az agglu-
tinatios-titer mérését is minden esetben elvégezziik. Meg-

. figyeléseink azon feltevés mellé sorakoztatjak allaspon-
| tunkat, hogy a vércsoport meghatarozasok dacara beko-

vetkezett . n. ,megmagyardzhatatlan reactiék oka a
serum-titer kiilonbségekben is keresendd.

Mi modon egyszerisitheté a szilkséges laborato-
riumi vizsgdlat a mindennapi gyakorlat szdamdra?

A Bakay-klinikdn a titer-megallapitast megszerve-
zett vértaddéink egyéb szitkséges vizsgalataval kotottik
ossze. A vértadasra jelentkezéket legelsGsorban standard
savoval vérecsoportjuk szerint osztalyozzuk. Ezutan kb.
8—10 cecm vért vesziink, amelynek nagyobb részét Was-
sermann-vizsgalatra kiildjitk at, kisebb részét labora-
toriumunkban lehetdleg azonnal centrifugaljuk és elvé-
gezziikk az agglutinatios-titermeghatéarozast, Itt emlitjik
meg, hogy az A csoportra jellemzd B serum agglutinatios-
titerje ritkdn haladja meg az 1/128 -1/256-ot, és alta-
laban alacsonyabb, mint a B csoport « serumjanak titerje,
melynek legmagasabb hatara 1/256—1/512. A vértadok
lajstromaba a név, lakas, telefonszam, napkozi tartoéz-
kodési hely mellett ismerjiik tehat elére a vércsoportjat,
agglutinatios-titerjét és természetesen azt, hogy Was-
sermann-negativ. Amikor siirgés transfusiora van sziik-
ség, mar csak a beteg vércsoportjat kell ismeraiink, ami-
kor egyuttal 3—4 cem vért is vesziink s kb. 10 perc
alatt meghatarozzuk az agglutinatios-titert. Ki kell még
emelniink, hogy mi a titer-megéllapitast minden esetben
ugyanazon egyén AB vércsoportii vorosvértestjeihez vi-
szonyitjuk. Ezaltal elértiik az, hogy reagensiink &llando.

A vératomlesztésre var6é beteg titerjének megalla-
pitasa utan olyan vértadot keresiink ki, aki amellett,
hogy ugyanazon csoportba tartozik, titerviszonylatban
is megkozelité értékiinek bizonyult.

A titer-vizsgalat nem jelent mast, mint az « és 8
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agglutininnek, tehat azon hatéanyagnak a mérését, me-
lyek variatiojara az egész vércsoport-tan felépiilt.

A gyakorlat szempontjabil ajanlatosnak tartjuk mar
azért is, mert az a vizsgald, aki Ggy betegénél, mint a
vértad6 kikeresésénél az agglutinatios-titert is megalla-
pitja, az a vércsoportmeghatarozas fent vazolt tévedé-
seit mar eleve is kizarja. Létjogosultsiga a transfusio
igazan nehéz indicatioinil, a kivérzés stlyos allapotai-
ban, a vérképzdszervek elérehaladott bantalmaiban &ll
fenn A vér psycho-chemiai tulajdonsagéanak, a colloidstruc-
tura labilitisanak eseteiben csak elényt jelenthet, ha a
transfusio utan a két individuum vorosvértestjeinek func-
tiojahoz a vérserum minél kisebb felhigitdsdra van sziik-
ség. Az agglutinatios-titer differencidk elézetes kikiiszo-
bolése hivatva van egy fokkal leszallitani a transfusiot
kovethetd intravasalis megrazkodtatasokat.
e

A Testnevelési Fdiskola Sportorvosi Intézetének kozleménye
(vezetd féorvos: Baitz Géza):

Beszamol6 a kozépiskolas versenyzok
sportorvosi vizsgalatanak elsé évérsl.*
Irta: Herzum Alfonz dr., egyetemi tanirsegéd.

A sportolasnak a szervezetet erdsitd, egészségvéds
és lelket nemesit6 hatisa ma mar kozismert. E sport-
ban rejlé nagyszerii hatisok megismerése és értékelése
vezetett ahhoz a nyagyaranya fejlédéshez, amit kiilénosen
az utolsé évtizedben észlelhettiink a sportolas terén. De
minél nagyobb lett a sportolék témege, annal inkabb sza-
porodtak a sportolas kovetkeztében létrejott sportsé-
riillések és sportartalmak, ami egyrészt a talzasbavitt
versenyzéshél, masrészt a megfeleld szervezettel nem ren-
delkezOk sportolasabél eredt. Igy az orvosnak a szerepe
a sportban aktualis lett és hamarosan megindult az a
kutaté és selectdlé munka, mely el8szor is a sportok
physiologiajanak exact moédon megismerése, masrészt
a betegeket, gyengébb szervezetlicket a sportoktél
eltiltani, illetve a kell sportolds modjat megszabni volt
hivatva. Bar az orvosi kutaté munka e legfiatalabb szak-
maja rovid id6re tekinthet vissza, méaris nagy horderejii
megallapitasok és eredmények bizonyitjik a sportorvoslas
Jogossagat. De épen e kérdéscomplexum hatalmas és ne-
hezen hozzaférhets teriileteit tekintve érthetd, hogy még
szamos kérdés, problema var feleletre. E kérdések egyike
a kozépiskolasok sportolasa ezideig meglehetdsen el-
hanyagolt allapota volt. A serdiilékor sportoléi e szer-
telenségekre hajlé korban, kiilsnbozd buzditasok és ra-
beszélések sulya alatt minden orvosi ellenérzés nélkiil
folytattak nem egyszer szervezetiikre karos testi meg-
erdltetéseket, kiilonosen azokban a sportagakban, ahol
kival6 eredményeket mar a 17—18. éves kor produkalhat,
mint pl. az Gszas, ahol a clubok kibregedett versenyzoi
helyett kozépiskoldsok sorabdl igyekeznek pétolni ver-
senyz6 gardajukat.

Szukovdthy Imre dr., a Testnevelési Foiskola igaz-
gatéjanak az iigy fontossigat megérté kezdeményezésére,
valamint Lieber Béla dr. KISOK miniszteri biztos tr-
nak joindulati tamogatasa és Marik Klara tanarnd szak-
szerli administralasa mellett a kozépiskolasok sportorvosi
vizsgalata megindulhatott. Es amikor az els§ év tapasz-
talatairél beszamolok, nem mulaszthatom el, hogy Ne-
kik e helyrdl halas koszonetet ne mondjak.

Az elsé év alatt megvizsgalt versenyzok szama 180,
akik mind, és ezt hangsulyozni kivanom, aktiv kozépisko-
las versenyz6k voltak és egyrészt a KISOK, masrészt

*) Az Orszdgos Orvosszovetség Sportorvosi Szakoszté-
lyanak 1931. november 11-i iilésén tartott eldadas.

mint kiadott versenyzdk, mas clubok ifjusagi versenyzo-
gardajat alkottak, eszerint értékes anyagnak mondhaté.
E szamban nem szerepelnek a controll-vizsgéalatok, ami-
vel egyiitt a vizsgalatok szama kb. 250-re emelkedik. A
megvizsgaltak kora 1420 év kozott volt, azonban leg-
tobbje 17—18 éves. A vizsgalatok a délutani 6rakban a
Testnevelési Foiskola sportorvosi intézetében torténtek,
6—8-as csoportokban, ahova a KISOK kozpontjabol kiil-
dott felszolitds utan jottek el a didkok. Megjegy-
zem, hogy a vizsgalatok kezdetén a filik meglehetds
idegenkedéssel fogadtak a vizsgalatot, félvén az esetle-
ges eltiltastol. De késGbb megismerve a vizsgilatok ko-
molysagat, mindinkdbb nétt nemesak a bizalmuk, hanem
az érdeklddésiik is, agy, hogy eltekintve a heidézettek
pontos megjelenésétdl, szdmos nem bekiildott kozépisko-
las sportolé is kérte megvizsgilasat. A vizsgalatok a
kovetkez6képpen folytak le. Pontos, mindenre kiterjedd
anamnesis vezette be a vizsgilatot, mely a szokasos
anamnesisektél abban kiilonb6z6tt, hogy szamos specia-
lisan sportorvosi kérdést tartalmazott pl. miota sportol,
illetve versenyez, milyen sportagban, naponta mennyit
sth. Ezutan megmértiik a sportolok testhosszat és sa-
lyat, meghataroztuk a vitalecapacitast, majd belgyogya-
szati vizsgalatuk kovetkezett. Akinél sziikségesnek mu-
tatkozott, a helyszinen Rontgenvizsgalatot végeztiink, a
sziv elvaltozasara vallé gyanu esetén pedig elektro-
cardiographias felvételt készitettiink, amit Hasenfeld
prof. Gr osztalyan Galgoéczy adjunctus ur volt szives el-
végezni. Végiil a betegek constitutiés és orthopaed vizs-
galata kovetkezett, kiillonds tekintettel az elferdiilésekre
és ludtalpra. Jelen eléadasomban csak a belgydgyaszati
kérdésekre ohajtok kitérni,

El6szor is a kérdések legfontosabbjaval, a szivvel
foglalkozva, érzem, hogy az adatok csoportositasa, sche-
matizalasa meglehetésen nehéz, annal is inkabb, mert
néhany pontban a vélemények nem egységesek. A spor-
tolasnak szitkségszeri kisérdje, hogy pathologias-e a sziv
hypertrophiaja, mi varhaté a késébbiekben a hypertro-
phids szivtdl, még nem egészen tisztazott kérdések. Mig
Hasenfeld professor ur a hypertrophiat karosnak tartja,
mert a szivizom hamarabb degeneral, addig mas szer-
z8k physiologidsnak, s6t a fokozottabb teljesitéképes-
séghez sziikségesnek is tartjak. A kérdés fontossagat mi
sem bizonyitja jobban, mint az, hogy a német sport-
orvosok szovetsége 1927-ben megtartott congressusan
Az izommunka és szivnagysagot' teszi vitaprogramma.
Megallapitjak, hogy minden megnagyobbodott sziv to-
vabbi teljesit6képessége kétséges, mert a megnagyobbo-
dott sziv rendszerint méar dilatalt is. Evvel ellentétben
Hug, aki siel6ket vizsgalt, azon a véleményen van, hogy
intensiv, hosszantarté sporttevékenység utan a szivizom
tomege éppen Ugy megnagyobbodik, mint a test tobbi
izma, valamint Lorenz, aki a sziv megizmosodasat a
teljesitoképesség feltételének tartja. MAar kevéshbé vitas
pont a sportsziv kérdése, ahol oszthatjuk Felix Deutsch
meghatarozisat, amely szerint a sportsziv megnagyob-
bodésa &allandé és megnagyobbodasat féleg tagulas idézi
elé. E szempontok figyelembevételével, hogy anyagomat
Jjobban Aattekinthet6vé tegyem, a kovetkezS csoportokra
osztottam. 1. Normalis sziv. Ide tartoznak a rendes nagy-
saglu és configuratiéju szivek, ahol legfeljebb functio-
nalis zdrej volt hallhaté. 2. Kisebb hypertrophidk. Ebbe
a csoportba tartoznak a kissé megnagyobbodott, Rontgen
alatt a balkamra kisfoki hypertrophiajat mutaté szivek,
amik balra legfeljebb a medioclavicularis vonalig értek.
3. Nagy hypertrophidk, ahol a sziv balra a medioclavi-
cularis vonalon is tal ért és a tagulas jelei voltak ész-
lelhet8k, ami szerint tehat e csoportot sportsziviieknek
is nevezhetnénk, 4. Vitiumok.
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A megvizsgalt 180 fia koziil az 1. csoportba tarto-
zott, tehat normalisnak 155-ben taldltam a szivet. A méa-
sodik csoportban, tehit kisebb hypertrophias 19 volt.
Nagyobb hypertrophiaja, illetve sportszive haromnak és
vitiuma ugyancsak haromnak volt. A vitiumok kozil 2
insufficientia bicuspidalis és egy stenosis ostii venos:
sinistriban szenvedett és mind a hiarom compenzalt alla-
potban volt. Figyelemreméltd, hogy e harom vitiumos
kozill kettének egyaltalan nem volt szivbetegségre utald
panasza, csak az egyik, a stenosisban szenvedd érzett
nagyobb sportbeli teljesitmény utan erésebb szivdobo-
gast. Ez utébbi betegeken legnagyobbrészt elvégeztet-
tilk az Ekg-s vizsgalatot, ami a fentvazolt elviltozisokat
igazolta. Arythmiat hat esetben észleltiink, ami négy
esetben légzési arythmianak, két esetben pedig a bal-
kamrabol kiindulé nervosus extrasystolenak bizonyult.
Mondanom sem kell, hogy a harom nagy hypertrophias
és harom vitiumos beteget a versenyzéstdl eltiltottuk.

Hogy a kiilonb6z6 sportigaknak a szivre hata-
sar6l némi képet kapjak, kivéalasztottam azokat a spor-
tolokat, akik lehetbleg csak egyféle sportot iiztek, illet-
ve csak egyféle sportban versenyeztek és folytattak ko-
moly traininget. Tehat sportig szerint nézve a sziv 4lla-
potat, a kovetkez6 eredményre jutottam. A harom nagy
hypertrophia, illetve sportsziv koziil ketté uszo, illetve
vizipolés és egy footballista volt. A 19 kis hypertrophia
pedig a kovetkezoképen oszlott meg: 7 0szd, illetve vizi-
poloés, 4 tornasz, 3 athleta, 1 footballista, 1 sield, 2 Gisz6
és footballista, 1 10isz6 és vivo. Ez osszeallitasb6l, miat
lathatd, a hypertrophiasok nagyrészét Gszok alkotjak,
ami megegyezik tobb méas szerzé azon észlelésével, hogy
az uszas, illetve vizipolo egyike azon sportoknak, ami
leginkabb igénybe veszi a versenyzd szivét. Meglepé a
tornaszok nagyobb szama és csak egy sielének szzrep-
lése a tablazatban, ami onnan magyarazhato, hogy anya-
gomban aranylag sok tornasz szerepelt, viszont sielést
versenyszeriien {iz6 csak ketté akadt. Korantsem akarok
abba a hibaba esni, hogy ezen eredményekbdl végsé ko-
vetkeztetéseket vonjak le, de e szamok minden commen-
tarnal élénkebben bizonyitjak, hogy a kozépiskolas spor-
toldk, kiilondsen 1iszok, tornaszok, athletak és footballis-
tak szivvizsgalata és orvosi ellendrzése elengedhetetlen
és feltétlen sziikséges. Annak az eldontésére, hogy mi
lesz a tovabbi sorsuk kiilondsen a kisebb hypertrophiak-
ban szenvedd sportoléknak, az ellendrz6é vizsgalatok lesz-
nek hivatva eldonteni. E sportolék mind ellendrzésiink
alatt allanak és koztiik tobben mar egy-két coatrollvizs-
galaton is megjelentek és azok eredményérdl majd hosz-
szabb megfigyelési id6 utan fogok beszamolni.

Régi torekvésiitk az orvosoknak olyan vizsgalati
methodus kidolgozasa, mellyel a sziv kezdddd insuffi-
cientidja kétségen kiviil felismerheté volna. Ezek kozott
ismertebbek a Rehfisch altal ajanlott mdaodszer, amely
munka utan a pulmonalis IL.-nek ékeltebbé valasabol
4llna, a Katzenstein-féle, ahol a vérnyomas gyenge ke-
ringésnél siillyedéssel reagilna. De e téren az észlelések
még nem egységesek. Spohr és Lampert, valamint Gior-
gio szintén azt talaltak, hogy normalis keringési viszo-
nyok mellett testi munka utan a vérnyomas emelkedik
és a vérnyomas siillyedése keringési insufficientia mel-
lett szolna, Barath szerint azonban a vérnyomas siily-
lyedése munka utan normalis keringési viszonyok mellett
is el6fordulhat. Szamunkra legmegfelelobbnek a Mendel-
sohn és Graupner eljarasa latszott, akik egyrészt a meg-
terhelés altal létrejott érverésszaporulatot, méasrészt a
megnyugvasi iddt, azaz a pulsus szamanak a kiindulasi
értékhez vald visszatérését, veszik a sziv teljesitéképes-
ségének meértékéill. A sziv ilyen értelmd functiés vizs-
galatat minden esetben elvégeztiik a kovetkezd médon,

Nyugalmi helyzetben megmértiikk a versenyzé pulsusait,
majd 10 guggolast végeztettiink. Ezutan megallapitva a
pulsus-szaporulat nagysagit, controllaltuk azt az idét,
amikor a pulsus-szam a kiindulasi értékhez visszatér.
A vizsgilatok eredményét a kovetkezdkben foglalhatom
0ssze.

Pulsus. .
Pulsusszam: Vizsgalt egyének szama:
50— 55-ig 3
95— 65-ig 19
65— 80-ig 95
80— 90-ig 46
90—100-ig 16
120 1

Szdzalékos szaporulat. (10 guggolas utan.)

Szazalék: Vizsgalt egyének szama:
10—15% 5
15—20% 34
20—30% 87
30—40% 39
40—50% 13
50% 2

Megnyugvdsi ido.

Masodperc: Vizsgalt egyének szama:
30 mp 32

30— 45 mp 58

45— 60 mp 73

60— 90 mp 14

90—120 mp 3

A fitk pulsus-sziama a kovetkez6képen oszlott meg.
22, koztiikk a legtdbb komoly traininget folytaté spor-
tolénal a pulsus bradycardids volt, 141-nél kb. a nor-
malis értékeket kaptam, 17-nek pulsusa pedig inkabb
tachycardidsnak volt mondhaté. Hogy a fentebb leirt
szivfunctiés vizsgalatot egyértelmiivé és jobban elemez-
het6vé tegyem, tekintettel arra, hogy a kiinduldsi érték
mindegyiknél mas volt, a pulsusszaporulatot minden
esetben szazalékokban fejeztem ki. Ilyen médon mint a
fenti tablazatbol is lathaté, 10—15%-os szaporulattal 5,
15—20%-0s szaporualattal 34, 20—30%-ossal 87, 30—
40%-ossal 39, 40—50%-ossal 13 és 50%-nal magasab-
bal 2 reagalt. A megnyugvasi id8 pedig a kovetkezd
képen alakult. 30 mp alatt 32, 30—45 mp alatt 58, 45—
60 mp alatt 73, 60—90 mp alatt 14, 90—120 mp alatt 3
sportolé érverésszaporulata tért vissza a kiindulasi ér-
tékhez. Bar kétségtelen, hogy e vizsgilatnak sok hiba-
forrasa van, hiszen szamos tényez6tdl, mint psychikus
factorok, a periferias keringés, foleg az erek allapota,
tagassaga, rugalmassaga, befolyassal vannak a kapott
eredményre, az is valészinli, hogy méar a 10 guggolas
elvégzése is egyénenkint, aszerint, hogy az illetének ez
gyakorlott mozgasa, vagy sem, Kkiilonboz6 megterhelést
jelent, még sem tagadhat6, hogy a t6bbi vizsgalati ered-
mények figyelembevételével kellGen értékesithetd. Leg-
kisebb szazalékos szaporulatot mutattak és leghamarabb
tértek vissza a kiindulasi értékhez a bradycardiasok ko-
ziil néhanyan, akik mar hosszabb ideje folytattak ver-
senyszerd traininget, akiknek hogy tgy mondjam, trai-
nirozott sziviik volt. A sziv féleg két moédon siet a ke-
ringés javitasara fokozottabb munka esetén, érverés-
szaporulattal és a pulsusvolumen megnévekedésével.
Val6szinlinek latszik, amint azt Riickle is hiszi, hogy jol
trainirozott egyéncknél a pulsusvolumen megnagyobbo-
dasa olyan nagy, hogy tetemesebb érverésszaporulatra
nem keriil sor. A legnagyobb szazalékos szaporulattal
reagalt s leghosszabh megnyugvasi ideje egy vitiumos-
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nak (stenosis), egy nagy hypertrophiisnak, illetve sport-
sziviinek és egy cseppszivi sportolénak volt. A masik két
vitiumos szazalékos szaporulata 35, illetve 40% volt,
az elébbi 90, az utébbi pedig 60 mp alatt nyugodott
meg. A nagyobb érverésszaporulattal reagalék nagy cso-
portjat azok alkottdk, akiken a vegetativ idegrendszer
labilitasa volt észlelhetd, mint magasabb kiindulasi ér-
ték, élénkebb reflexek, dermographismus és esetleg kéz-
tremor sth. A mondottak utan valészinlinek latszik,
hogy normalis koriilmények kozott e szivfunctids vizs-
galatnal a pulsusszaporulat nem haladja meg az 50%-ot
és a kiindulasi értékhez valé visszatérés 90 mp-en beliil
kovetkezik be. Természetesen, ha ennél magasabb étré-
ket kapnank, a beteg gondos és koriiltekintd vizsgé-
lata, valamint a Ekg-s felvétel lelete lesz a dontd. Min-
denesetre a vizsgalat haszna ambulans vizsgéalatoknél
abban lesz, hogy kétes esetekben Kkezd6é keringési in-
sufficientidra figyelmiinket felhivja.

A vérnyomasmérés adatai két eset kivételével jelen-
Lékenyebb elvaltozast nem mutattak. Megjegyzem, hogy
a vérnyomasban volt legjobban megfigyelheté a vizsga-
lat okozta psychés izgalom, mert tobb fitn a vizsgalat
elején és végén mért vérnyomas 10—15 Hg mm-rel’
csokkent. Hogy a lehet6ség szerint értékelhetd adatokat
kapjak, a mérést vizsgalat el6tt és utan is legtobbszor
elvégeztem. Az egyik esetben a vérnyomas kezdeti
156 Hg mm-es értékr6l 155 Hg mm-re siillyedt és tobb-
sz0ri mérés utdn is ezen az értéken maradt. Az anam-
nesis, valamint a vizeletvizsgalat negativ volt. A sziv
részér6l sem talaltam semmi elvaltozast, ami essentialis
hypertonia felvételét tette indokoltta, amit egyediil a
beteg kora tett csak feltiinévé. Lehetséges, hogy ez eset-
ben is, mint a Mathes altal észlelt néhany eset, familia-
risan fellépd hypertoniarél van szdé, aminek végleges
tisztazasat a tovabbi megfigyelések fogjak szolgaltatni.

A mésik esetben a tobbszér mért vérnyomas
170 Hg mm volt. A fii anamnesisében elmondotta, hogy
3 éve scarlatindja volt, ami vesegyulladassal sz6vodott.
Vizeletben sulfosalycilsavra halvany opalescentia. Sziv
balra megnagyobbodott, cstcslokés a medioclavicularis
vonalon egy harantujjal kijebb tapinthato, emeld. Sziv-
hangok tisztdk, aorta masodik hangja ékelt. Mindezen
észleletek chronikus nephritis diagnosisat tamasztot-
tak ala.

A tiid6 vizsgalatanak eredményei soran Orommel
szamolhatok be, hogy az atvizsgalt fitk koziil Roatgen-
nel is controllalt specifikus folyamata csak egynek volt.
E fit is laztalan, jobb csticsa felett bronchovesicalis
légzés volt hallhaté és a Rontgen a jobb csticsban né-
nany, nagyrészt meszesedé gocarnyékot mutatott. Acti-
vitas jelei nem voltak észlelheték. Kétségtelen, hogy e
kedvezd szam elérésében nagyrésze van a vizsgalt egyé-
nek koranak, mert mint ismercétes, a tiidétuberculosis a
serdiil6 korban rendszerint gyorsabb, acutabb betegség
képében folyik le, ellentétben a késSbbi kor évekre el-
haz6dé formaitél, ami éppen ezért a sportolds tovabbi
lizésére képtelenné teszi a versenyzét, de nem tagadhaté
annak a feltevésnek a jogossiga, hogy a sportolasnak a
tiidé szelldztetése, gymnastikija, valamint az egész szer-
vezet megerdsitése altal a tiidobetegségek kialakulasara
prophylaktikus hatidsa van. Ut6ébbi id6ben mindinkabb
erdsodik az a felfogas, hogy konnyebb inactiv folyama-
toknal megengedhetd az enyhe gymnastika és a mérsé-
xelt sportolds. Azonban mindenkor nagy koriiltekintés-
sel és 6vatossaggal kell a helyzetet mérlegelni, amint azt
Markovicz altal kozolt eset inté példaja is bizonyitja.
20 éves joindulata inactiv folyamatban szenvedd betege
engedély nélkiill sportolasba kezdett, de csakhamar re-
activalédott betegsége és stilyos allapotban keriilt vissza

osztalyara. De nem tagadhaté, hogy vannak mellkasi
megbetegedések, ahol a sportolds jo6 hatasa kétségtelen.
Iizért meg szeretném emliteni egyik kozépiskolas esetét,
akin két évvel ezel6tt empyema miatt bordaresectiot
végeztek s aki masfél éve kiilonb6z6 sportokban élénk
tevékenységet fejtett ki. E fiu tokéletesen gydgyult, re-
keszei kifogastalanul mozognak, Osszendvéseknek nyoma
sines és vitalcapacitasa 4.0. Kétségtelennek latszik, hogy
e szép gyogyulas elérésében nagy szerepe volt a spor-
tolasnak és a sportnak ilyen esetekben észszerli keretek
kozott jo haszna vehetd.

Az utébbi években megjelent sportorvosi kozlemé-
nyek nagy jelent8séget tulajdonitanak a vitalcapacitas
értékeinek. Nyilvanvald, hogy az emberi munkateljesit-
mény nagyrészt a jo keringéstdl, illetve a szoveteknek
kello6 tapanyaggal ellatasatol fiigg. Ezt nemecsak a
sziv, az erek és a vér allapota, hanem a légzéfeliilet és
a tiid6ben lefolyé géazesere nagysiga szabja meg. Minél
nagyobb tehat a 1égzési feliilet, annal inkabb jarul hozza
a teljesitképesség fokozasdhoz. A légzési feliillet nagy-
sagara tajékoztaté értékeket kaphatunk tgy is, ha a
mellkast a legmélyebb Kkilégzés és belégzéskor megmér-
jik és a kiilonbséghol kovetkeztetiink a tiidé capacita-
sdra, De e mérés nagy hibaja, hogy a légzés egyik nagy
kitérése, a rekesz mozgisa e meghatirozas lehetdségén
kiviil fekszik. Tehat a vitalcapacitas vagy spirométeres
vizsgalat eredményei megbizhatébbak és mi is ezt a vizs-
galatot végeztiik a sportolékon. Ma méar az egész vilagon
kiterjedten alkalmazott vitalecapacitas mérések eredmé-
nyei koziil tekintettel anyagom életkorara, csak Piolti
Mario statisztikdja hasonlithaté ©ssze, aki valogatas
nélkiili, tehat nem mind sportol6 1000 12—18 év kozotti
fiatalember atlagos vitaleapacitasit 3940-nek talalta. Ha
mar most az én atlagomat tekintjiik ,ami 4240-en volt,
ugy kétségtelen, hogy a sportoléknak vitalcapacitasa a
nem sportoloké felett all. De a vitalcapacitas értékei
nem veheték absolut értéklieknek, hiszen pl. egy 180 és
150 em magas ember, kiknek testsulya kozott is nagyobb
differentia mutatkozik, vitalcapacitasa egymassal ossze
nem hasonlithaté, mert nyilvanvald, hogy az el6bbinél
Jjoval magasabb érték varhaté mar normalis koriillmé-
nyek kozt is. Arra, hogy a vitalcapacitas értékek egy-
massal oOsszehasnolithatok legyenek, szolgal a Lorenz
altal leirt spirometer index. E spirometer index értékeét
egy olyan tort adja, melynek szimlaléjaban a vitalacapa-
citas értéke, nevezGjében pedig a megmért egyén test-
magassaga 4all. Pl 4000:160 — spirometer index 25.
Lorenz szerint ez index legnagyobb értékei 31—32, leg-
kisebb értékei pedig, a legkisebb sportbeli munkanal 20
szokott lenni, ami az én eredményeimmel megegyezik.
Az igaz, hogy e szamitas elhanyagolja a beteg test-
sulyat, ami a szamitast erfsen complikilnia, de a gya-
korlat szaméara megfeleldnek latszik, és eredményei
osszehasonlité értékiiek. Anyagomb6l a szivnél moadott
csoportositds alapjan, vagyis lehet8ség szerint esak

egyfile sportot versenyszeriien {iz6knél egyenkint kisza- -

mitottam a Lorenz-féle spirometer indexet, majd ki-
szamitottam az egy bizonyos sportot {iz6k atlagos spiro-
meter indexét is. E szamitisok eredménye a kovetkezd
volt. A legnagyobb Aatlagot mutattik az uszok, spiro-
meter indexiik 26.7, atlagos testmagassiaguk 173.1 cm
volt. Utanuk az athletak kovetkeztek 25.5-es spirometer
index-szel és 175 cm-es atlagmagassaggal. Igen el6keld
helyet foglalnak el, az igaz, hogy csak négy versenyzo-
b6l allé tenniszez6k 25.4 spirometer index-szel és
172.5 cm-es atlagmagassiggal. Oket a tornaszok kove-
tik 23.8 spirometer index-szel és 168 cm-es atlagmagas-
saggal. Végiil a footballistak jonnek, akiknek spirometer
indexe 23.7 ég atlagos testmagassiga 170 cm volt. Igen
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érdekes a tablazatnak osszehasonlitisa a Lorenz Aaltal
kozolt tablazattal.

Lorenz spirometer tdbldzata.

Sportag. Atlagos testmagassag. Spirometer index.
Uszo 177 30
Evezds 1775 27.6
Adthleta 178 26
Sield 176 28
Boxold 166.5 23
Footballista 172 245
Amint lathaté az & tablazatiban a sportagaknak

nagysig szerinti sorrendje az enyémmel teljesen meg-
egyezik. Kiilonbség talan az, hogy az én tablazatomban
az bsszes értékek kissé alacsonyabbak és hogy az egyes
sportiagak kozott a differentia is kisebb. De érthetd és
magyarazhato, hogy az én anyagomban csupa kozépisko-

~ lis sportolé szerepel, kiknek szervezete még nem fejls-

dott ki tokéletesen, mésrészt csak 1—2 éve liznek ver-
senyszarii sportolast, ami még nem volt elégséges arra,
hogy a vitalcapacitas értékek kozott tetemesebb eltol6-
eredmé-
nyei is igazoltak, amennyiben a testsily és testmagas-
sag lassu fejlodése mellett a vitalecapacitas novekedése
a legszembet{in6bb, ami a spirometer index megnagyob-
bodasaban jut kifejezésre. Egy par kiragadott példan a
spirometer index értéke egy év alatt a kovetkezdképen
alakult.

Spirometer index.

1 év elott most
20.4 24.0
23:3 24.5
26.9 28.1
27.7 30.3
29.2 31.8
29.6 32.0

De figyelemremélté tovabba a sziv hypertrophias
kifejlédése és a vitalcapacitas magysiga kozotti paral-
lelismus. Mint méir emlitettem, a hypertrophiasok leg-
nagyobb részét hszok, illetve vizip6lozok tették, akik a
vitaleapacitas tablazatban is a vezet6 helyet foglaljak
el. Bar a vitalcapacitas nagysagat kétségkiviil a sportag
specialis formaja, kiilondsen légzési technikaja befolya-
solja, mégis a sportbeli munka nagysagara hatarozott
kovetkeztetés vonhatd le.

E vizsgalatok a kozépiskolas sportolok sportorvosi
megfigyelésén kiviil azt a gyakorlati célt is szolgilta,
hogy a nem odavalokat a versenyzéstdl eltiltsa, illetve
tevékenységiiket a kelld mederbe szoritsa.
Egyes esetekben a végleges dontd vélemény meglehetds

nehéz és egy vizsgilat alapjan nem is célszerl. Ezért,

valamint hogy a mar egyszer alkalmasnak nyilvanitott
versenyz6 késdbbi karosodasait észrevehessiik, ill. meg-
elézhessiik, sziikségesnek latszott, hogy a fitkat 3—4
havonta ellendrizziik. Ezen vizsgalatokkal a rendelés
igazi sportorvosi tandcsado szinvonalara emelkedett, be-
folydst gyakorolva a versenyzés és training fokéara,
valamint a pihenés kozbeiktatasara. Természetesen
szitkséges lenne a vizsgalatok szélesebb alapokra
fektetése, valamint hogy munkanknak jobban megfelel-
hessiink, minden esetben az orthodiagramm és Ekg-s fel-
vétel elkészitése, amik mint exact vizsgalati methodu-
sok ma mar alig nélkiilozhetdk.

Az elsé kiizdelmes, nehéz éyrol tartott beszdmolomnak
végére értem. Remélem, hogy e szerény munka, melynek

iitemét rajongdé sportszeretetem diktalta, némi vissz-
hangra taladl. Es ha az érdeklédést e kérdésekre felkel-
tettem, gy érzem, nem végeztem hidbavalé munkéit.

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem Elettani Intézetének koz-
leménye. (Igazgato: Farkas Géza ny. r. tanar)

Thymusadagolas
hatasa a callusképzédésre.
Irtdk: Guurik Jozsef és ifj. Dax Albert.

A callusképzédést befolydsold tényezoket illetéleg az
irodalomban kozolt vélemények igen eltérdk.

Egyes szerzok (Kumagai') szerint az elektromos
ingerek fokozzak a callusképzddés intensitasat. Masok vi-
szont vegyi ingerek hatasara észleltek fokozott callus-
képzbdést. Eden® a savanyu colloidalis kovasavnak a
callusképzodést gyorsité hatasat észlelte.

Kubdnyi® a callusképzodést sav-basis-egyensiily meg-
valtoztatasaval tudta befolyasolni. Eden “szerint a fiatai
edénydus kotoszovetet a lerakoddott mész izgatja. Ezen
felfogasat kisérletekkel is sikeriilt igazolnia, amennyi-
ben mészgelatina befecskendezésre gyors gyogyulast ért
el. Egyesek (Koch *, Rohden® és Martin ©) szerint a csont-
regeneratiora lényeges hatéssal van a kor, mig Martin*
a koron kiviil a fajnak tulajdonit jelentdséget. Partsch ®
az egyéni dispositidt is iranyadoénak tartja. Sokan (Koch ®,
Buchardt '°, Lenhossék'', Bier **, Koch '*) a szovetsérii-
1ésekb6l kiindulé ingert és a laesiok nagysagat tartjak
a callusképzédésre dontonek.

A fentemlitett ingerekkel szemben a szerzék leg-
nagyobb része (Partsch', Koch'®, Dietrich'®, Rohde'"),
mint a legfontosabb factort a jo vérellatast, tehat a to-
résvég és kornyezet jol taplaltatasat tartjak a callus-
képzédés legfontosabb és elengedhetetlen feltételének.
Martin'® a periosteum csontképz6 miikodését vitamin- és
hormonhatasra vezeti vissza. Hogy a belsd secretiés miri-
gyeknek, nevezetesen a thymusnak a csont calciumtartal-
mara nagy befolyisa van, méar 1858-ban Friedleben '? is
kimutatta; 6 a thymuskiirtas utan fiatal kutyak csontjai-
nak calciumtartalmat kisebbnek talalta, mint amekkora
a controllallatoké volt. Close®* szintén fiatal kutyakbol
irtotta ki a thymust és azt talalta, hogy a miitét utan 4
héttel az allatok novekedésben és taplaltsagban vissza-
maradtak, csontjaik pedig deformalodtak és megpuhultak.
A csontok vegyi vizsgalatanal kitiint, hogy a thymus-
talan kutyak csontjainak calciumphosphat tartalma kb.
felére csokkent, a viz- és zsirtartalom pedig a normal al-
latokéval szemben fokozdodott.

Az irodalom fentemlitett adatait és a callusképzddést
kétségteleniil befolyasolé tényezoket gondosan figyelembe
véve és szem el6tt tartva, methodikankat ezek alapjan
a kovetkezdképen allitottuk Ossze.

Methodika.

Kisérleteinkhez 60 drb 6 hénapos fehér egeret hasz-
naltunk. Hogy egy esetleges graviditas befolyasat a cal-
cium anyagcserére kikiiszoboljiik, kisérleteinket kizarélag
him egereken végeztiik. Ugyeltiink arra, hogy a calluskép-
z6dés teljesen steril milieuben menjen végbe, ezért az alla-
tok hatsé végtagjat aether marcosisban a bor megsértése
nélkiil tortik el, majd reponalva azt korkords ragtapasz
rogzité kotéssel lattuk el. A kotést, egyrészt, hogy szilar-
dabb legyen, masrészt, hogy azt az allatok le ne ragjak,
chinines celloidinnal kentiik be.

Operatio utan allatainkat harom csoportba osztottuk.
Az elsé csoport controllallatul szolgalt, thymuskezeléshea
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egyaltalan nem részesiilt. Ezek daralt nyers marhahfst,
barna kenyeret, tejet, nyers zoldséget és zabot kaptak
enni. A masodik csoportnak marhahtis helyett finoman
Osszedaralt nyers fiatal borjuthymust adtunk. A harma-
dik csoport a norméilok étrendje mellett injectiék alak-
jdban kapta a thymuskivonatot, melyet a kovetkezké-
pen készitettiink: A thymust steril késsel kettévagva,
a 'kozepéhdl egy darabot kivettiink és 10 gr-hoz 100cm?
physiologias oldatot adva steril porcellan csészében finom
emulsiéva dorzsoltitk ossze. Az oldatokat 2 naponként
frissen készitettiilk és jégszekrényben tartottuk. Az in-
jicialt egerek ebbdl az oldatbdél naponként 1 em® kaptak
subcutan.

A callusképzddést egyrészt szovettani metszeteken,
masrészt rontgen-felvételeken észleltiik.

A szovettani metszetekhez minden hét végén tgy a
normal, mint a thymussal kezelt allatokb6l négyet-né-
gyet ledltiink. Az amputalt végtagot 5%-os trichlorecet-
savas decalcinalas utan Apdthy-féle celloidinparaffinba
agyaztuk. A készitményeket 8 1 vastagra metszettiik
és réluk 400-szoros nagyitassal mikrophotographiakat
xeészitettiink.

A rontgenfelvételek félhullimi transformétoros
Etralux késziilékkel 58 kilovolt primaer fesziiltség mellett
40 milliamperes erdsségli Arammal 10 cm-es focushor-
tavolsaghol vizhiitéses Coolidge-csével 0.2 mp-es expona-
lassal késziiltek.

Szovettani eredmények.

Rogton a torés utan fixalt készitményen a csont
conturjai a torésvégen egész élesen elhataroltak, kor-
nyez6 szovetszaporulat nines, a csont lumenébdl a veld
kis mértékben elényomul.

Az els6 héten azokon az édllatokon, amelyeken a cal-
lusképzodést thymus-adagolassal nem befolyasoltuk, a
csontvégek koriil azokra toksz:riien rahtizéd6 vérerekben
bovelkedo fiatal kotdszovet nétt, amelyben mar fiatal pore-
szigetek vannak, ezen porcszigeteknek csontvégekkel ha-
laros része mar a csontfejlodés képét mutatja. E helyen
a porcban nagyobb, Osszefolyd iiregek talalhaték, ame-
lyek halézatat iranyité gerendak alkotjak. Az iiregek-
ben megtalalhatok a csontfejlodésnél altalaban mindig
jelenlevé csontképzd és porcpusztité sejtféleségek.

1. abra (normal).

A thymussal etetett allatokban a fejlédott porcallo-
many teljesen beboritja mindkét csontvéget és ilymoddon
mar praeformalja a késobbi callust. A poresejtek inten-
sivebb fejlédése és elhelyezkedése a metszetek alapjan

kétségtelen. A csontvégeket kozvetleniil kérnyezé pore-
boriték sejtjei a tobbieknél 2—3-szor nagyobbak és mar
a csont fejlédésnél szokott duzzadast mutatjak. A pore-
sejlek az odandtt fiatal kotdszovet vezetésével a csont-
vég nyitott veldiliregébe is beburjanzanak és a csontveld
képleteivel Osszekapaszkodnak, e helyen a velSiireg kapu-
elérehaladottabb

jaban a ecsontfejlédés stadiuma ész-

lelhetd.

2. abra (etetett).

Azokon az allatokon, amelyeknek thymuskivonatot
injicialtunk, a kovetkezd szovettani képet lattuk: mind-
két csontvéget egynemu porcallomany boritja, a porcsej-
tek tomotten és nagykiterjedéshen Ovezik az egymas
folytatasaba esd csontvégeket. A porcsejtek tomegbeli
aranyaikban tetemesen feliilmiljak az el6bbi két cso-
port torésvégei koriill talalhaté porcsejteket. Mindkét
csontvég kozvetlen kozelébe es6 poresejtek erdsen duzzad-
tak, a csontvég két szélén pedig kiterjedt elérehalads esont-
fejlodés-folyamatot talalunk, amely folyamat mar helyen-
ként kész csontot is produkalt. Ez a fiatal csontallomany
mar osszefiigg az idésebb csontvégekkel.

3. dbra (injicialt).

A masodik héten csak kevés valtozast taladlunk. A
csontvégeket fiatal kotGszovet burkolja, amely porcsej-
tekben még igen szegény. A csontvégek kozvetlen koze-
lében jelenlevé csontfejlédési folyamat kevéssé intensiv,
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s az el6z6 hét eredményeihez viszonyitva nagyobhb valtozast
varhatnank. A tovabbi hetek folyaman a normal allato-
kon véghemend folyamat mindinkdbb szaporodé porececal
és a porcnak csontvégek kozelében lassu elesontoso-
dasaval halad elére az 6tédik hétig. A folyamat itt ab-
ban a stadiumban volt, amelyben mindkét esontvéget a
fejlodott csontgerendiknak kusza héalézata boritja.

Az etetett és injicialt allatokon végbemend callus-
képzodési folyamatot azaltal lehetne jellemezni, hogy az
tjonnan fejlédott csontallomany intensiven né a pore-
allomany rovasidra. Az etetett 4allatokon ez a fo-
lyamat még nem haladt nagyon el6re, a harmadik és
negyedik héten azonban a két torésvég koriil fejlodott
csontallomanyban méar csak helyenként talalunk pore-
sejtszigeteket. Osszehasolitva ezt a képet az ¢l6z6 héten
fejlodott hatalmas porctomeg képével, fogalmat al-
kothatunk a csontfejlédés fokarol. Az o6todik héten a
callusképzédést nem latjuk teljesen befejezettnek, még
ebben a stadiumban is taldlunk elszérva porcszigeteket.
Az injicialt allatokban a harmadik hét végén mar csak-
helyenként talalunk porcot, az 6tédik hét végén csak-
nem teljesen porcmentes a callus és egész tomegét sziva-
csos fiatal csontallomany tolti ki.

Annak ellenére, hogy még az injicialt allatokban sem
fejez6dik be a folyamat az 0todik héten, adatainkat ele-
gend6knek talaltuk arra, hogy kisérleteinket lezarjuk és
ennek alapjan a thymusadagolids hatasat megallapitsuk.

Rontgen eredmények.

A 108 rontgen felvételt attekintve azt talaltuk ,hogy
a mészlerakodas az etetett és injicialt allatokban mar a
masodik héten megindult, mig a normalok a mészarnyék
ezen intensitasat csak a negyedik héten érték el. A tovabbi
hetek folyaman ez a kiilonbség a normal és a thymussal
kezelt allatok kozt mindinkabb fokozodott és szembe-
6t16bb lett, igy, hogy az o6todik hét végén a thymussal
Kezeltek javara lényeges Kkiilonbség volt kimutathato.

4. Abra (normal). 5. abra (etetett).

6. aAbra (injicidlt).

Fontosnak tartjuk még megemliteni, hogy mig a
normal allatokban két izben &liziilet-képzédést talaltunk,
addig a thymussal kezeltekben 4liziilet-képz6dés nem mu-
tatkozott.

Osszefoglalds.

A szovettani és rontgen-vizsgilatok egybehangzé
eredményeit Osszefoglalva azt talaltuk, hogy a thymus-
adagolas a callusképzddést lényegesen fokozza, tigy ido-
ben, nagysiagban, mint a képzddott callus compactsaga-
ban és ez a hatds tgy az etetéssel, mint injicialassal el-
érhetd.

Irodalom: 1. Kumagai, Karunosuke: Berichte ii. d. ges.
Phys. 1928, 46. k. — 2. Eden: Klin. Wschr. 1923. 2. kot. 1798.
0. — 3. Kubanyi E.: O. H. 1929. 2 f. 275, o. — 4. Koch:
Bruns' Klin. Wsear. 1925. 1. kot. — 5. Rohden: Klin. Wschr.
1922, 2. kot. 1855. 0. — 6. Martin: Klin. Wschr. 1927. 2. kot.

8. 0. 7. Martin: Arch. f. Klin. Chir. 1922. 120. kot. — 8.
Partsch: D. Zschrf. £f. Chir. 1924, 187. két. — 9. Koch: Bruns’
Beitr. z. Klin Chir. 1924. 132. koét. — 10. Buchardt: Klin.

Wschr, 1926. 2. kot. — 11. Lenhossék: A sejt és a szovetek.
1922, 131. o. — 12. Bier: Arch. f. Klin. Chir. 1923. 127. kot.
— 138. Koch: Berichte ii. d. ges. Phys. 1924 —25. 30. kot. —
14. Partsch: Desch. Zschr. £. Chir. 1924. 187. kot. — 15, Koch*
Berichte ii. d. ges. Phys. 1924—25. 30. kot. — 16. Dietrich:
Klin. Wschr, 1929. 2. két. — 17. Rohde: Arch. f. Klin. Chir.
1923. 123. kot. és 1928. 129. kot. — 18, Martin: Klin. Wschr.
1922. 2. kot. 1855. 0. — 19. Friedleben: Die Phys. der Thy-
musdriise in Gesndh. und Krankh. 1855. 159. o. — 20, Close:
Erg. d. Chir. u. Orthop. 1914, 8. kot. 274. o.

A garati filkiirtnyilas
heges elzarodasanak egy esete.

Irta: kissolymosi Gyergyay Arpdd dr., volt egyetemi ny.
rk. tanar Kolozsvart.

Az alibbi eset bizonyitja, hogy a fiilkiirtvizsgalat
technikdja az utébbi idében meglehetbsen tokéletesedett
és hogy ennek a technikanak ismerete és felhasznaldsa
fiillkiirtbantalomban szenveddknél nagy haszonnal jarhat.

M. M. 34 éves litvaniai keresked6 — mint eléadja —
1929 nyardan als6kagylétiltengés miitéten esett 4t. 6—8 hétre
red balfille bedugult és annyira zagott, hogy kozérzetét és
ép fiilének hallasat is sulyosan zavarta.

Az6ta Litvanidban, Rigaban, Konigsbergben sokszor ke-
resett fel szakorvosokat, akiknek levegét beftijni, vagy bou-
giet bevezetni a bal fiilkiirtjébe sohasem sikeriilt. Dobhé4rtya-
bemetszés hatdsa is csak par napig tartott. v. Eicken —
kinek a tanacsat is kikérte késébb Berlinben — heges fiilkiirt
elzdarédasaval hozzam kiildte, hatha a fiilkiirtvizsgdl6 eljara-
saimmal segithetek rajta. A beteg 1931. jalius 11-én érkezett
hozzam.

A szokésos vizsgalé moédokkal, egyszerii direct, vizs-
galé eljarasommal (csé és élettani garathorog), nagyi-
tassal ellatott 4 kiilonbozé direct vizsgilé késziilékem-
mel*) és moédositott Valentini salpingoskoppal**) meg-
allapithattam, hogy a bal fiilkiirt hatsé ajka a mells6-
héz teljesen odanétt. Nyildsnak nyomat sem lattam.
Katheter bels6 végén néhany mm-rel kiall6 vékony
bougie hegyével ismételt hosszas, szem ellenGrzésével
végzett kereséssel sem sikeriilt fiilkiirtbe vezetd rést ta-
lalnom s ennek megtalalasihoz hall6jaratban végzett lég-
slirités és ritkitas sem segitett. Ilyen nyilas létezését
sejtettem, mert a beteg elbeszélése szerint kb. fél év elott

*) Bzek kozill egyik urethroskopbdl alakitott kis Zeiss
tavesoves direct fillkiirtvizsgdl6, masik Georg Wolf Adltal
utasitdsom szerint salpingoskopia céljaira készitett szintén
Zeiss tavesoves kozvetlen flilkiirtvizsgalé cs6, harmadik belsé
optikdju Leiter altal készitett direct orrgarat fényképezd gé-
pem, negyedik fiilkiirt belsejének vizsgaldsahoz Aatalakitott
Leiter-féle belsé optikdji urethroskop.

##) 45 6s 2.5 mm atmérdjii salpingoskopom van az elsd
Zeiss—Geory Wolf-féle 900-ban ellenoldali orrb6l, masodik
Geory Wolf-féle lupes optikdju 100°-ban ugyanazon orrbél
valé fiilkiirtnyilas vizsgalatara szolgdl. Hogy a fiilkiirt bel-
sejébe is kissé bevildgithassak és belathassak. mindketténél
a kis lampat kozvetleniil a kis prizma objectiv mellé szerel-
tettem.
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Az alkatrészek synergismusa
kovetkeztében gyors és
tartos hatasu.

Cardiazol - Ephedrin - cseppek
10 g-os ered. csom. (P 4.40)

Cardiazol - Ephedrin -tablettak
10 drb-os ered. csom. (P 4.40)
Cardiazol - Ephedrin-ampulldk & 1,1 ccm
6 drb-os ered. esom. (£ 5.—).

1tabl. (= 1 eem [= kb. 20 csepp] oldat =
1 ampulla) ta~talmaz 0,1 g Cardiazolt és
0,015 g {-Ephedrin. hydrochloric.-of.

Adjunk 2-3szor naponta !/2-1 tablettat,
10-20 cseppet vagy 1 ampullat.

Knoll A-G.

Ludwigshafen¥Rh.

Képvisel6: Wack Keresztély, Budapest |X,, Rakos-utca 4. Telefon: 860-49.

régbevalt szer

uterinalis vérzések ellen

A kisebb értékii poétszerek elkeriilésére leghelyesebb

STYPTICIN-TABLETTAKAT
ORIGINAL ,MERCK* rendelni.

E.MERCK » DARMSTADT _‘
Magyarorszagi vezérképviselet: WIRTH KAROLY Stypticin-tablettak a 0.05 g., 20 darab.

Budapest V, Sas-utca 29. Telefon. Aut. 179—17. Stypticin-ampulléak 10y a 1 cem, 5 amp.
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A néi szervezet zavartalan ivarmiikodésének fenntartdsdra

Injectio és dragée.

Hatékony és olcsé ovariumkészitmény,

mely az ovarium Osszes
hormonjain kiviil a hypo-
physis ant. hormonjait is

90 dragée dra . . . P 3.30 tartalmazza, amelyek a geni-

3 amp.alcm’ dra P 1.80 talis functiékat szabélyzo hor-

6 amp,alcm’ dra P 3. monok motorjanak tekintheték.

| Dr. EGGER LEO ES EGGER I, BUDAPEST VI.
| — - — - J
=

Izmok, iziilletek és inak sériilléseinek kezelésénél

az orvostudoméany ma bizonyos szempontbdl egydntetii, meghatarozott célok felé

torekszik és pedig:
1. fajdalomcsillapitas,

2. a szovetek gyogyitasa,
3. a miikodés helyreallitasa.

allandé meleget tarto tulajdonsaga altal enyhiti a tajdalmat; simulékonységa a boro-
gatdas megrogzitését lehetévé teszi; osmotikus tevékenysége csokkenti az exsudatiot
és lelszivia az izzadmanyokat. A mikodés helyreallitasat célzo, lassanként foko-
z6d6 mozgéasi gyakorlatokkal egyiitt az Antiphlogistine adja azt az észszerii alapot,
amelyen az izmok, iziilletek és inak sériiléseinek modern kezelése felépitheté.

Mintdt és irodalmat kivdnatra dijtalanul kiildiink.

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO., NEW YORK, U.S. A.

Magyarorszagi kézpont :
jrm— PANACEA GYOGYSZERVEGYESZETI R. T., BUDAPEST ——
VI, FIGYELO-UTCA 16.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyel. rk. tandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, kérhdzi fGorvos

Habitualis obstipatio sebészi kezelése.

A szokvanyos székrekedés kezelése tulajdonképen a
belgybgyaszat hataskorébe tartozik és ilymédon folottébh
ritka esetben jut a sebész kése ald. Az igazi makaca
székrekedés alapja mindig valamely anatomiai elvaltozas,
melyet a psycho-neuro-dynamikus componens csak még
fokoz. Hogy e két tényez8 koziil melyik a lényeges, azt
a tokéletesitett Rontgen-vizsgélatunk hivatott felderi-
teni. A bélsar kiiiriilésének akadilya leggyakrabban a
vastagbélben és sigméaban keresendd. Ilyen fejlédési rend-
ellenességre visszavezethetd ok a vastaghél abnormalis
hossziisidga, amely azutin a meglévd hajlatoknal (flexu-
ra hepatica et lienalis) megtoretéseket idézhet eld. Ezen
szoglettoréseket rendellenesen hosszii mesocolon, vagy
Osszenoveés és szallagképzédés még fokozhatja. Ide tar-
tozik a vastagbél velesziiletett helyzetvaltozasa (sinistro-
seu dextropositio, situs inversus totalis seu partialis) is.
Szerzett el6idéz6 ok az enteroptosis, melyet azutan ob-
stipatio, pericolitis — fekélyképzidés osszenovések ha-
tasaban még fokozhatnak. A cseplesz gyulladisos lendvé-
sei a kismedence szerveihez, genitalidkhoz, sérvtémlébe,
a székrekedést még jobban eldsegiti. Bl6idéz6 ok gyanant
talaltak még a vastagbél joindulati daganatait (sub-
mucosus lipoma, polypus). valamint rendellenesen, tal-
erésen kifejlédott physiologids red8ket (Houston—Kohl-
rausch-féle red6). A Kklinikai tiinetek: székiiriilés, igen
nagy id6kozokben, kemény, sziraz, nedvszegény, bélsar,
hascsikaras, teltségérzés.

Az idiilt székrekedés mfitétének javallatai és ellea-
javallatai Payr szerint a kovetkezdk:

1. Tetemes morphologiai elvaltozas, mega- és makro-
colon;

2. Teljesen- kifejezett klinikai kérkép, hiztos steno-
sistiinetekkel és a zawart okozd hely jé koriilirhatdsé-
gaval;

3. Ismételt alaposan észlelt ventilelzarodas,
gazdugulassal, stulyos tiinetekkel;

4. Bizonyos bélrészletekre szoritkozé nagyfokt hypo-
kinesis, tetemes béltagulassal;

5. Recidivalé colitises rohamok, lezajlott vérhas,
hegképz6dés, gonorrhoea, lues, véghélfelmarddasok utan;

6. Az altalanos allapot lényeges rosszabbodasa, a
klinikai koérkép stilyossdganak fokozodasa, kozbeiktatott
javulasi idGszakok nélkiil, éltetiintsdg és munkaképtelen-
ség, heves,* allandéan visszatéré fajdalmak és goresdk:

7. Réakgyanu (rdkos csaldd), bizonytalan vizsgilati
eredmény;

8. Adhaesiét okoz6 hasi folyamatok felvételének biz-
tos tAmpontja: trauma, a hasi szervekben elszenvedett
gyulladasos meghbetegedések (féregnytilvany, epehéblyag,
bels6 néi ivarszervek), vagy fekélyes-atfir6dasos folya-
matok, kigybgyult hasi tuberculosis (hashartya és kiil-
nosen mesenterialis mirigyek), kiallott miitétek (vagi-
néalisak is, valamint sérvmfiitétek is), hasfal sérvek, par
glissement-sérvek, vissza nem helyezhetd sérvek és at-
szenvedett sérvszovédmények,

9. El6rement véghélmeghetegedések és
tétek;

10. A gastro-coloptosis
mor- és béltiinetekkel.

Az ellenjavallatok (ugyancsak Payr szerint):

1. Silyos neurasthenia (levegdtnyel8k), hysteria
(p. o. lenyelt idegen test a bélben); valamint szdmos

teljes

véghélmii-

legsulyosabb alakjai, gyo-

miitéti heg 4altal bizonyitott passiv ,miitéti vagy* (féreg-
nyulvany, epehdlyag, vandorvese, Alexander-Adams, epi~
gastrialis sérv, iSmételt Osszentvés szétvalasztis) Kkell,
hogy gondolkodéba ejtsen.

2. Tabes (bélcrisisek), altalaban a kozponti
readszer meghetegedései;

3. Psychosisok, kiilonosen a melancholids-depressios
allapotok;

4. Silyos altalanos meghbetegedések: arteriosklerosis,
dysbasia intestinalis Oriner, vér, tiid6, maj, vese, tovabba
anyagcsercbetegségek (cukorbaj, silyos koszvény);

5. Altalanos nagyfoku elhdjasodas;

6. A bélesatornara hatassal biré endokrin zavarok:
hypothyreosis, dystrophia adiposo-genitalis, akromegalia
sth.

ideg-

7. Enteritis membranacea, mint secretiés neurosis,
nem valamely gyulladisos bélmegbetegedés, miat p. o.
appendicitis chronica, vagy secundaer colitisek kapcsan.

8. Kifejezett spasmusos egyének (gyorsan lezajlé,
kevéssé aggalyos ,,spastikus ileus rohamok*), vagotoaia-
sok magas savértékekkel, pylorospasmus, ulcus duodenire
valé gyanu nélkiil, hyperkinesis, kimutathaté, nagyban
fokozott ,retrograd transport’ Bergmann—Lenz és ma
sok szerint.

9. Bélparasitak.

10. Vese-, ureter-, hélyagks és daganat. A prostata
és hugycs6 meghetegedések,

11. Kevéssé kifejezett helyzetzavarai a méhnek éz
konnyt elvaltozisok az adnexumokon a veégbél kimutat-
haté részvétele mélkiil.

12. Idiilt olommeérgezés, morphinismus és
nikotinmérgezés. :

A szobakeriilhetd miitéti eljarasok ugyancsak Payr
Osszeallitasa szerint:

1. @) Az adhaesiok szétvalasztasa, gondos peritoni-
zalassal, cscpleszkotegek szétmetszése (fixéalt coloptosis),
mesenterialis hegkotegek atmetszése, utolagos plastika-
val, plédaul mesosigmaplastika. b) Cseplesz-, hashéartya-
és mesenterialis plastika a szervek helyzetének javita-
sara, plastika a valvua ileocoecalis zaroképességének
helreallitisara. ¢) A bél cseplesz és mesenterium koros
zsirgyiilemeinek eltavolitisa. d) Sarkantylképzédések
megsziintetése p. o. ligamentum phrenicocolicum Atmet-
szése a flexura lienalis hegyesszogli megtoretésének ki-
kiiszébolésére.

2. Rendellenesen mozgékony bélrészletek rogzitése,
miikodésiik javitisa szempontjabol, habitualis megcsava-
rodasuk megsziintetésére. P. o. coeco-ascendo-pexia. A
ligamentum gastrocolicum redézése altal isoldlt trans-
versopexia, célszerfibben gastropexia. A sigmakacsnak
rogzitése a hasfalhoz, a megesavarodas veszélyének el-
keriilésére.

3. Korosan kitagult bélrészletek reddzése, rancold
varratok segélyével, p. 0. coecumoir és colon ascendensen.

4. Anastomosisok, a) vékonybél és vékonybél kozott,
t) wékonybél és vastaghél kozott, ileotransverso-, ileo-
sigmoideostomia, ¢) vastagbél és vastagbél kozott, coeco-
transverso, coeco-sigmoideo, transverso-descendo, trans-
verso-sigmoideostomia, a sigma alappontjainak egyesi-
tése, d) kettés anastomosisok, p. o. transverso-sigmo-
ideostomia plus sigmaalap anastomosisa (Schmieden !.

5. a) Unilateralis kirekesztés, sziikitéssel, teljes at-
metszéssel és az anastomosishoz hasznéalt bélkacs elve-

sulyos
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zet8 szaranak vak elzarasaval. b) Teljes bélkirekesztés
sipollyal a kirekesztett bélkacson.

6. Resectiok. a) Vékonybél-convolutum, b) ileocoe-
calis resectio, ¢) ileocoecalis resectio a harant vastaghél
kozepéig, d) a harantvastagbél bal felének és a coloa
descendensnek resecti6ja, e) a sigmaresectio, f) az egéss
vastagbél resectidja.

7. Megnyitomiitétek: @) appendicostomia, b) coecos-
tomia, ¢) colostomia a harantvastagbélen, vagy a sigma-
bélen, mint el6készitd, vagy mint végleges miitét.

8. Hasfali-, gattaji plastikdk: a) a rectus diastasis
operatidja, b) bor- és zsirlebenyek kimetszése 16g6hasnal,
¢) a hasiireg megsziikitése fascia izomkettGzés segélye-
wel, excisio vagy plastika az eliills¢ hasfal emelése, d;
gattaji plastika.

9. A koldoksérv és a hernia-par glissement radicalis
miitéte.

10. Endorectalis miitétek. A Kohlrausch-Houston-
féle redd atmetszése. Valvulotomia.

' 11. Sphinktermiitétek, tagitas, a =zardizom atmet-
szése, farkcsontresectio.

12. Combinalt beavatkozasok, pl. anastomosis -+
kolopexia, ileo-sigmoideostomia + coecalis talyog, a bal
colon hajlat siillyesztése -+ gastropexia sth.

Amint latjuk, ugy az okok, melyek az idiilt széi-
rekedést elGidézik, valamint annak sebészi megoldasi
modjai, rendkiviil valtozatosak. A gyakorlatban mégis
azt tapasztaljuk, hogy e betegség miatt csak ritkan keriil
sor sebészi beavatkozasra. Kiterjedt coloaresectidkat
hazankban obstipatio miatt tudtommal alig egynéhanyat
végeztek.

Lobmayer Géza dr. egyet. magantanar.

Helybeli elvaltozason alapulo
beszédzavarok.

A beszéd beidegzési zavaraival ellentétben azon be-
szédhibakat, melyeknek eredete a hangszervben vagy a
toldalékos csGben iilé durvabb bonctani elvaltozas, a
dyslalia mechanica csoportjaba foglaljuk Ossze. Vilagos,
hogy ezen szervek velesziiletetten torzult volta éppugy,
mint késGbben (pl. hegesedés kavetkeztében) beallott
hidanyossaga silyosan karosithatja a beszédhangok kép-
zését. Az idetartoz6 korképeket fellépésiik helye szerint
bonctani rendbe soroljuk, a gégétél az ajkak felé na-
ladva. Figyelmen kiviil marad itt sokféle kéros folyamat,
mint giimékor, bujakér, daganat vagy éppen sériilés,
mely természetesen barhol felléphet és megneheziti vagy
éppen lehetetlenné teszi a beszédhangok képzését.

Dyslalia laryngea. Oka fejlédési rendellenesség vagy
a gége kornyékén talalhaté ép vagy beteg szerv (golyva,
aneurysma) nyomasa. A hang rekedt és hamar kifarad.
Ha az akadaly kovetkeztében az egyik hangszilag moz-
dulatlan, a maéasik talléphet a kozépvonalon és bizoayos
mértékben helyreéillithatja a hangot.

Dyslalic. Pharyngea. Az ehelyiitt eredé beszédbeil
rendellenesség leggyakoribb oka a taltengé garatman-
dula. Maga a beszédzavar ilyenkor a rhinolalia clausa ké-
pét mutatja. A beszéd fias hangl, els6sorban az orrhan-
gok kéarosodtak: az M, N és Ng. A garatmandula el-
tavolitisa reandszerint meghozza a gydégyulast, de eld-
fordul, hogy ezutan még gyakorlatokkal kell miikddésre
birni a lagy szajpadot, mely eddig tétlen volt; csak ez-
utan all helyre teljesen a beszéd. — Mig az ekkor ta-
pasztalhaté orrhang a rhinolalia clausa posterior nevét
viseli, addig dyslalia nasalis esetén rhinolalia clausa ante-
rior lesz a kovetkezménye az orriregbeli elzarédasnak, Ez

a hangzavar sokféle lehet aszerint, hogy mely részén zaro6-
dott el az orriireg, hogy egy- vagy kétoldalas-e az aka-
daly. Igy sokféle miitét is szolgal ezen allapot megsziin-
tetésére, vagy legalabb is javitasara, az akadaly helye
és mindsége szerint. — Gyakorlott fiil éppagy megkiilon-
bozteti egyméastol a kétféle orrhangot, mint a phonelika
modszerei; a hangzasbeli kiilonbséget az adja, hogy
rhinolalia clausa anterior esetén egyiittzenghet az orr-
garatiireg is. — Rhinolalia clausa mixta akkor tamad, ha
az orriiregbeli elvaltozias szajpadhasadékkal szovodott;
ez is lehet rhinolalia mixta anterior vagy posterior. Far-
kastorku gyermeken az orriireg mérsékelt szlikiilete bi-
zonyos fokban hasznara lehet a beszédnek.

Dyslalia palatina. Akkor keletkezik, ha a garat és
orriireg osszekottetésének fogyatékossaga a lagyszajpad
tajan iil. Zart orrhang az eredmény, ha pl. a velum 06sz-
szen6tt a hatsé garatfallal; nyilt orrhang, ha béna az
inyvitorla, vagy hianyos a szajpadlas. A hiany lehet
velesziiletett, vagy szerzett; athatolhat a szajpad Osszes
rétegén, de van olyan is, amely csupan a csontra szorit-
kozik. Velesziiletett szdjpadhasadék (farkastorok) ese-
tében (mely lehet nyalkahartyaalatti is) nyitva marad
az orrgarat és méar korin orrhanguva valik a beszéd,
readesen helytelen tagozas (articulatio) és az arc feol-
tlind egyiittmozgasainak kiséretében. Némely magan-
hangzo, mint az U és I nasalissa valik mig az A tiszia
maradhat, Ng helyett N hallhaté; P, T, K-nal a robba-
nas zoreje nem az articulatio helyén tamad, hanem a
gégében. A K Ggy alakul, hogy a nyelvgyok lenyomul a
gégebemenet folé. — A hianynak miitéttel vagy obtura-
torral valé elzarisa utan a logopaediai eljaras els6é to-
rekvése az tjonnan képzett inyvitorla miikédésbe ho-
zasa; active: hangadissal, passive: massage és villa-
nyozas segélyével. Végiil is le kell szoknia a betegnek
arr6l, hogy beszédében a légaramot orran at vezesse. —-
A gyogyité eljarasok folyton tokéletesbednek és igy
naprél-napra javul a koérjéslat is.

Dyslalia lingualis. Velesziiletett makroglossia kovet-
kezménye rendkiviil silyos beszédzavar, mely egészen
némasagig fokozédhatik. A nyelv &allomanyanak kisebb
vagy nagyobb terj:delemben valé hidnya gyakran fel-
tliné csekély mértékben bantja csak a beszédet, olyan
értelemben is, hogy ez meglepd konnyen gyakorolhatd
be uj6lag. Ez még a D, T és N méassalhangzékra is all,
amelyeket ilyenkor a felsé fogsor mogé vitt ajak képez,
poétolva a nyelv hegyét.

Dyslalia dentalis. A fogak szabalytalan allasa sok-
féle beszédzavar oka lehet. Azt mutatja a tapasztala*.
hogy a szajireghdl igen gyakran tavozik a levegé a
fogak kozotti hézagokon keresztiill. Akkor is megtortén-
hetik ez, ha a hézagképz6dés csupan atmeneti, mint fog-
valtaskor. Kiilonosen gyakori az ,,0ldalsé selypités (szi-
szegés)“, amikor is a levegl az egyik szajszogleten at
tavozik. A beszédhibak igen fontos forrasa a rendellenes
fog- és fogsordllds, gy a nyil-, mint a harant-, ill. hossz-
iranyi. Igen kérossa valhatik a nyilt harapds, amely
lehet eliilsé vagy oldalsé, egy vagy kétoldalas. A fogak
szabalytalan allasa kovetkeztében hibas lehet a nyelv
elhelyezkedése is articulatiékor. Mindez kiilonésen az
S-hangzok helytelen képzésében mutatkozik. Ezen sigma-
tismusok koziill a legjellemzb6bbek: Sigmatismus adden-
talis (fogak mdogotti selypités); kevésbbé nyilt harapas
és progenia esetén tdmad, a nyelv hegye az alsé metszé-
fogak éle helyett az eliils6 fogak zarasi vonaldahoz ta-
maszkodik; a hangzasbeli eredmény az angol Th-hoz ha-
sonlit. Sigmatismus interdentalis (fogak kozotti selypi-
tés): cl6l nyitott harapas esetén tamad; képzésekor
a nyelv hegye a nyilt fogsorok kozé keriil. Sigmatismus
lateralis (oldalsé selypités): oldalsé haraPasi hibaban
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eszlelhetd, koros alaku fogiv vagy fogsorbeli hidny ese-
tén; a légaram a hézagon keresztiil tavozik, a nyeiv
hegye a fels6é fogsor mogé fekszik, gyakran magasha
huzédik a szajszoglet. — Megallapitand6, melyik az a
rendellenes pont, ahol a levegé a szajiireghdl tavozik;
megfelel6 fogszabalyozas utan a logopaediai kezelés elsG-
sorban helyes tutra tériti a nyelvmozgasokat, majd meg-
felel6 gyakorlatokkal egyenkint helyreallitja a beszéd
hangjait. Ezuton csaknem mindig elkeriilhetd a kelle-
metlen gyakorlé prothesis viselése. Eltekintve a leg-
sulyosabb esetektél (ilyen pl. a teljesen nyilt harapis)
a koérjoslat kedvezd.

Dyslalia labialis. Nyulajak esetén az elvaltozas ter-
mészetében rejlik, hogy kiilonosen az ajakhangok karo-
sodnak. A beszédzavar kiilonbdz6 lehet aszerint, hogy
mekkora az ajakhasadék, kétoldalas-e, sth. Egyediili
gyogyité eljaras a hasadék miitéti zarasa; de mestersé.
ges hiba is tdAmadhat olyankor, ha nyulajk miitéte alkal-
maval thlsdgosan megrovidill az ajak és ezzel egyik,
vagy masik részlete merevvé valik.

Kelemen Gyorgy dr., egyet. magantanar.

A szamarhurut vérkezelése.

Az a sok baj és kellemetlenség, mely a szamarhu-
rutos gyermekek kezelése kapesan felmeriil, mar régeb-
ben 0j therapids moédok keresésére inditott. A megkez-
dett kisérletek azonban tonogen és ephedrin izomba adott
befecskendezéseivel anyagi okok miatt nem voltak széle-
sebb mederben folytathaték, bar jé6 hatiasukat néhany
esetben észleltem. Mindkét szer draga, gyermekadagolas-
ban nem keriil forgalomba és a megmaradt anyag karba-
vész. Ugyancsak ez volt akadalya annak, hogy a Ki-
latasosnak igérkez6é calcium glukonat és vizes camphor
xészitmények e célra valo, esetleg egyiittes alkalmazasa-
tol elalljak. A tonogen és ephedrin injectiokt6l a koho-
gés goresos jellegének és a hédnyasnak kimaradasat ész
leltem, eseteim kis szamabol azonban kévetkeztetések le-
vonasat nem tartom helyénvalénak.

Az idei szaméarhurut-jarviany igen nagyszabast voll
Salg6tarjanban és vidékén. Korzetemben eddig harom
halalozast okozott a vér-befecskendezés el6tti id6bsl, mind-
harom eset tiidégyulladdshoz csatlakozé giimékér foly-
tan allott be. Ezek a silyos esetek is csak arra birtak,
hogy eredményesebb gyogymoédot keressek s igy bukkan-
tam Csdgoly Sdndor*) érdemes kartidrsunk ajanlatéara,
mit utanvizsgalasra és kovetésre érdemesnek talaltam.

Az Aaltala ajanlott vérkezelésben harom dologra ke-
restem valaszt:

1. Hogyan befolyasolja az a hanyast?

2. a tiidé hurutos zorejeit?

3. a kohogési rohamok szamat, tartamat és goresds
jellegét?

A betegek kezelésiben nem szoritkoztam a kizarélagos
vér-befecskendezésekre, hanem a szokasos gyogyszereket,
étrendet és betegapolasi eljarisokat is igénybe vettem.
Ilyen gybgyszerek voltak: a brém, luminal, antipyrin, Bel-
ladonna, opium és a szitkséges kopteték. Etrendben a gya-
kori étkezést, foly6s-pépes, nagy tapértékii anyagok fo-
gyasztasat ajanlottam, lehetdleg a kohogési roham utan,
ujabb héanyas elkeriilése céljabol. A betegapolas f6 elve:
a borogatas és jo leveg6 biztositasa volt. A lizas betegek-
nek fekvést rendeltem. A gyégyszerek adasaval kapcso-
latban fontos, hogy a kisebb gyermekek egy részének ae-
héz azt beadni, a gyamoltalan sziilék néha nem is tudjak,
ha pedig erdszakkal adjuk be, evvel kohogési és fuldokla

*) Ory, Hetilap 1931,

si rohamot valtunk ki, amit sokszor héanyas is kovet.
Nyomoés érv még a gyogyszeres kezelés ellen annak dra-
gasaga €s néha hénapokig elhtizédasa, mig a vérkezelés
pénzbe nem Xkeriil, masrészt, ha csakugyan hatésos, G2y
a mellékesen alkalmazott gyodgyszeres kezelés tartamat
és koltségét nagy mértékben csokkenti.

Ratérve ezek utan az egyes esetek ismertetésére, a
kezelés kovetkezoképen tortént: az anya (vagy apa)
gylijtéerébdl annyi vért vettem, amennyi a 10 cm®-es
Record-fecskendGbe belefért és azt azonnal a szamarha-
rutos gyermek farizmaba fecskendeztem, Ejjelre boroga-
tast, nappalra gyoégyszert (esetleg egész napi fekvést,
borogatast) rendeltem, a kohogési rohamok és hanyasok
szamanak feljegyzését kértem, a vér-befecskendezést 3- -
4 nap elteltével sziikség szerint megismételtem.

21 kortorténetembdl harom érdekesebbet és typik -
sat kozlok:

1. P. A. J6l fejlett és taplalt 2 éves ledny. Laztalan,
4 napja rohamokban kohég és utana hany. Hurutos zérejek
hallhaték a jobb tiidében. I. 26-4n I. vérbefecskendezés a far-
ba, 10 cm? mennyiségben. A befecskendezés rohamot valt ki
Csak II. 9-én hozzdk ujra rendelésre. Ekkorra a horghurut
altalanossa valt, éjjel ldzas, a hanyas tart, étvagytalan, szo
rulasa van. A II. vérbefecskendezés Gjra rohamot okoz. II.
13-4ra az 4llapot javul héemelkedései megsziinnek, egy iz-
ben nydlkat hany, a horghurut cstékken. A III. vérbefecsken-
dés is rohamot okoz. II. 17-én az allapot véltozatlan, II. 20-an
a tiidé felett hurutos zorejek nem hallhaték. Izgalom hata-

sara rohamokban kéhog és utdana hany. II. 27-én: javul, 2- -
3-szor kohog naponta.

Ezen esetben a vérbefecskendezés a rovid idé ola
fennallé folyamatot kifejlédésében meggatolni nem tudta,
a beall6 javulast a vérkezelés javara irni nem lehet, mert
az a rendes gydégyszeres kezelés hatasira is ennyi idd
alatt beallhatott volna. A beteg ingerlékenysége hataro-
zottan nagy volt.

2. V. J. 2 éves, jol fejlett és taplalt ledny. Hat hete
kohog, nappal haromszor hany, éjjel nem tud aludni a sok k&-
hogéstol, kiabdl; stlyos rohamai végén vércseppek iiriilnek.
Tiidok felett hurutos zorejek nem hallhatok. Gyogyszerét nem
tudtak neki beadni. I. 26-an 12 cm?® vér-befecskendezést kap.
Allapotardl feljegyzéseket vezet az anya. Ezek szerint a Kko-
hogési rohamok szama naponta: 10, 16, 14, 15; a hdnydasoké
3, 4, 1, 1. I. 30-4n: a kohogés jellege megvaltozik, vércsep-
pek nem mutatkoznak. II. befecskendezést kap (10 em3). IL
3-an jelentkezik ujra. A kohogések szama naponta 10, 12,
10, 9; a héanyasoké 2, 4, 2, 0. A bal tiidé alsé lebenyébeii
enyhe horghurut. Lazan kohog, csak evés utan, felingerlés
hatdsiara hany. II. 8-4n: mar nem hany, alig kohoég, horghu-
rut eltiint.

Ezen esetben a 6 hétig csak fokozddé tiinetek két be-
fecskendezés hatasara 12 nap alatt gyogyultak, illetve
eltiintek, holott a gyégyszeres kezelés kilatastalan lef!
volna, mert azt a gyermeknek beadni nem tudtak.

3. K. A. 10 éves fiu. Csak két napja kohog. Egész
€jjel csupan Y Orat tudott aludni emiatt, el6z6 nap 4 izben
hanyt. Tiid6 felett hurutos zdrej nem hallhaté, a sziven: kél-
hegyli billentyli elégtelenség. I. 29-én 10 cm? anyavér. IT. 2-4n
jelentkezik: az éjjeleket végig aludta, nem hdany, kohigéue
laza, nem jellemzo6. II. 8-an teljes gyogyulas.

Ez a beteg az idejében alkalmazott kezelésre 11 nap
alatt sima gyoégyuldst mutat, ami szervi szivbaja miatt
Jelent6s eredmény.

Eseteinken végigtekintve, egy befecskendezést alkai-
maztam 14 izben, kett6t 5 izben, harmat 2 izben. Egy-
egy esethez tiid6lob, orrdiphtheria, orséféreg, gégegores
jarult, 2 beteg angolkoros volt, ketté szivbillentyl hiba-
ban szenvedett. A javulas 2 eset kivételével minden esei-
ben bekovetkezett; kielégité volt 16 esetben, teljes 3 eset-
ben. A hanyas végleg elmaradt. 17 es:tben, ebbdl 6tszor
1 nap alatt, kétszer 3 nap alatt, tizszer ennél hosszabb
id6 alatt. Atmenetileg megsziint a hanyas 2 esetben, a:
észlelési id6 végén is hanyt két beteg. A kohogés mio-
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den esetben javult, jellege megmaradt 4 esetben, megval-
tozott 17 esetben.

A szamérhurut vérkezelése tehat a kovetkezd tanul-
sagokkal jart:

1. A sziilék vérének farba fecskendezése szaméarhu-
rut esctén is indokolt, veszélytelen és hatasos, szovéd-
ményt, haldlozast nem okozd, egyszerii és olesé eljaras.

) 2. A gyobgyhatas fajlagossiga biztosan meg nem al
lapithaté. A betegségi tiinetek kifejlédését (laz, horghu-
rut, hanyas, tiidélob) biztosan megakadalyozni nem
tudja-

3. Az esetek 90%-4dban a gybgytartam megrovidiil,
a betegség folyamata enyhiil, a hanyas ideiglenesen vagy
véglegesen megsziinik.

4. A vérkezelés sem a fajlagos eljarasokat (olté-
anyagok wagy labbadozok savéjanak alkalmazasat), semn
a gyogyszerek szedését nem teszi feleslegessé.

5. Indokolt ezen eljaras:

a) anyagi okbol, ha a beteg a gyogyszert megfizetnt
nem tudja;

b) ha a fajlagos gyogyeljarasok alkalmazéasara nincs
lehetGség;

¢) ha a gydgyszeres kezelés eredménye késik, vagy
nem megfeleld;

d) ha a betegség barmi okbdl sulyosabb lefolyasi
nak igérkezik (alkati viszonyok, kérel6zmény, szovodmeé-
nyek).

Mindezek alapjan a szamarhurut vérkezelésében olyan
eljarast ismertiink meg, amellyel a szegény-praxishan jo
eredményt lehet elérani. Ennek hiztositisa érdekében azon-
ban az csetek egy részében tébb befecskendezésre lesz
szilkség, ami atvezet a természetes gyodgyulas idejére és
igy a gyogyulas bekovetkezésének oka vitathaté lesz.

Befejezésiill csupan azt akarom még megemliteni,
hogy a vérvételbe beleegyezéist legtobb egyszerli banyész
gzil6nél els6 széra megkaptam. Csupan egy anya és egy
apa nem volt hajlandé erre a kis aldozatra, az anya félt,
az apa pedig ugy gondolja, hogy a banyaban minden
csepp vérére szitksége van., A kanyard weérkezeléséva!
osszehasonlitva: szaméarhurut esetén a vér gyodgyhatasac
ngy a gyoégytartamra, mint a szévédményekre kisebbnek
tartom, ezt azonban a kanyards korfolyamat enyhibh
volta és gyorsabb lefolyasa teljesen érthetdvé teszi.

Kétségtelen tehat, hogy az eljaras elsé ajanléja Dr.
Csagoly Sandor kozleméayének megirasaval a szegény
betegeknek és a gyakorld kartarsaknak egyarant jo szol-
galatot tett, eljarasa hasznos és kovetésre mélto.

Zemplényi Imre dr., banyaorvos.

Tajékoztatas a gyakorlé orvosok kételes-
ségeirol hatosagokkal szemben.
Irta: Melly Jozsef dr., egyet. magantanar.

(Folytatas.)

A rendeletben eldirt vizsgalati anyagokat az el6irt
tartalyokban kell bekiildeni, amelyekb6l minden nyil-
vanos gyogyszertar allandéan megfeleld mennyiséget tar-
tozik készletben tartani. A gyoégyszertarak tartoznak az
orvosok szabalyszerli rendelvényére a tartalyokat min-
den kiilondij felszamitasa nélkiil kiszolgéaltatni. (40.701/
1930. N. M. M. sz. r.)

Ha valamely nyilvanos gyogyszertar a tartalyokat
az orvosnak szabalyszarii rendelvénye ellenében sem szol-
galtatja ki, vagy a tartaly beszerzésének egyéb elharit-
hatatlan akadéalya meriil fel, az orvos tartozik ezt a ko-

rillményt az I. fokl egészségiigyi hatésagnak azonaal be-
Jjelenteni.

Minden orvos a rendelvéaye alapjan atvett tartalyo-
kért anyagi felelosséggel tartozik és a tartalyokat csak
a vizsgalati anyagoknak a m. kir. Orszagos Kozegészség-
tigyi Intézethez, illetdleg a korzete szerint illetékes fidk-
allomashoz val6é bekiildésére hasznalhatja fel.

Ha az orvosnak esetleg nagyobb mennyiségi tar-
talyra lenne sziiksége és ily mennyiségli tartily a hely-
beli gybdgyszertirakbdl azonnal beszerezheté nem lenne,
az orvos az Orszagos Kozagészségiigyl Intézettol, vagy
a lakhelye szerint illetékes fickallomastél kozvetleniil
(kiildéne, tavbeszéld, tavirat atjan) kérhet elismervény
ellenében tartalyokat.

A gybgyszertarak kétféle tartilyt tartanak készlet-
ben: az 4. n. ,D* és az . n. Ty tartilyt. A ,D“ tartaly
csak diphtheria, a ,Ty" taraly pedig a tobbi fert6z8 vizs-
galati anyag bekiildésére szolgal. A ,,D“ tartalyban kém-
¢s8 van, amelynek dugdéval ellatott végéhol a dugdbol be-
felé iranyul6 vattas paleika nyulik ki. A vizsgéalati anyag
vétele Gigy torténik, hogy a paleika vattas végét a vizsga-
landé anyaggal valé atitatdsa utdn a kémcsobe kell vissza-
helyezni, A vizsgalati anyagbdl esak annyit szabad venni,
amennyit a vatta felszivni képes. A ,, Ty" kettds tartalyok
nagyobbik edényébe a vizsgilati anyagot (pl. bélsar)
az edény dugbjan levs kanallal kell betenni. A kettds tar-
talyok kisebbik edényébe az anyagot (pl. veér, vizelet)
vagy kémes6bdl (pipettaval) kell atonteni, vagy fecs-
kenddhdl kell beleboesatani. Az iivegedényeket a dugoval
j6l el kell zarni és el6szor a fémtokba, azutin pedig ez-
zel egyiitt fatokba elhelyezni.')

A bekiildd orvosok tartoznak a vizsgalati anyagok
vételénél és elkiildésénél a rendelet ttmutatasa szerint
a legnagyobb gondossaggal és koriiltekintéssel eljarni,
hogy a vizsgalati anyag a célnak megfelelden vizsgéalatra
alkalmasan és veszély nélkiil érkezzék az Intézetbe.

Gondot kell forditani arra, hogy a tartalyok és azok-
nak egyes edényei kiils6 felszinilkén sem a vizsgalati
anyag behelyezésekor, sem pedig egyébként ne szennye-
z8dhessenek. Ha ily szennyezddés mégis bekovetkezett
volaa, igy a fertdzott tartalyt, illetve a tokot kiviilrél
meg kell tisztitani ég fertétlenitd folyadékba (karbol, stb.)
martott vattaval kell fertétleniteni.

A tartalyokon levd cimkére a beteg mnevét olvasha-
téan kell rairni. Minden tartalyhoz kérddlap van mellé-
kelve, amelynek kérdSpontjait pontosan’ és olvashatéan
kell kitolteni. A kitoltott kérdélapot a vonatkozé vizsga-
lati anyag tartalyat tartalmazé fatok koré kell csavarni
és az egészet kemény papirtokba elhelyezni. Kérddlap
nidnyaban a vizsgalati anyaghoz az orvos megfeleld ki-
sérolapot tartozik irni. Vigyéazni kell arra, hogy a tarta-
lyokhoz ecsatolt kérddlap (kisér8lap) ne szennyezddjék,
illetve ne fertézodjék. Ha ez mégis bekovetkeznék, akkor
a lap elégetése mellett annak masolati példanyat kell
bekiildeni.

A szabalyszeriien csomagolt és leragasztott tarta-
lyokat a m. kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet, ille-
téleg az illetékes fidkallomas cimére (500 gr sulyig) akar

kozonséges, akar ajanlott levélpostai kiildeményként a m.

kir. népjoéléti és munkaiigyi minisetrium dijatalanya ter-
hére kell postara adni. A tartidlyok nyomtatott cimirata
a megfeleld zaradékkal mar el van litva. A kiildeménye-
kért tehat a feladas alkalméaval postadijat fizetni nem
kell.

(Folytatjuk.)

1) Budapesten teljesen hasonlé tartdlyok vannak hasz-
nalatban.
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nathas hiiléskor, egyszer almahdl felébredéskor és egyszer
erés orrfuvésra, rowvid idére hallasa visszatért. Tovabba
abbél is gondoltam, hogy fiilkiirt valadék jellegii sfirii
tapad6s nyalkat talaltam néhanyszor a fiilkiirt nyilas
Osszenovése tajan.

Ezek utan felmetszettem a dobhéartyajat (VIL 23.)
és leveg6t fajtam be a bal halléjaratba. A befujt levegs
utat kapott kis zorej kiséretében az orrgarat felé. Ek-
kor megint bevezettem a kath:terbe helyezett bougiet
s észrevettem, hogy bizonyos hely érintésére a zorej
hangja valtozik. Ezen a részen keresgélve, egyszer csak
a Y% mm vékony huar beletalilt az igen sziik nyilasba.

Egy szammal vastagabb csak akkor ment be, ha a
legvékonyabb el6bb huzamosabb ideig a nyilasban bent-
fekiidt. 10 nap alatt — mig a dobhartya nyitva volt —
sikeriill a nyilasba szem ellendrzése mellett mar 1.7 mm
vastag 135°-ban hajlitott sondit is bevezetnem. Orr-
nyilasba helyezett zakatold késziilék hangja bal hallojarat
fel6l hallgatva nyeléskor eldszor ekkor hallatszott at,
mint tavoli pergés, mutatva, hogy a fiilkiirt mozgaté iz-
mok miikodésében nagyobb baj nem lehet.

Ugyanezt bizonyitotta a legvékonyabb katheterrel
végzett pneumassage is. A fiilkiirt miikédésének typusa
tobbnyire kettds megnyilasos volt, azaz a nyelés alatt
kétszer nyilott meg pattogasszeriileg, koztiik elhalkulva.
Katheteren at leveg6é beftivasakor is lehetett nyeléskor
ezt a kettds megnyilast: észlelni. Ezutan a hallisa szinte
allandbéan elég j6 maradt még akkor is, amikor a dob-
hartya begyobgyult. Miutan a fenti moédon megtalalt
fuillkiirtnyilas tovidbb nem tégult, négy alkalommal 2
mm vastag, kapalakira hegyesitett laminariit vezettem
be a fiilkiirtbe s 214—25 6raig benthagytam (VIII. 3—&6.).
A 3—4 mm-re kitagult laminaria mindig erdsen beszo-
rult, Egyszer kis darabja letort s bentmaradt. KErre
fiille megint teljesen bedugult s torkaban fajdalmat ér-
zett. Harom nap mulva azonban, miutin a 6.1 X4.4 mm
vastagra duzzadt laminaria-darabkat sikeriilt kivennem
(VIIIL. 10.), a hallas megint jo lett.

Sonda vizsgalattal kitiint, hogy mindjart a nyilason
peliil lefelé terjedd nagy tasak van. VIII. 12-2n a tasakot
érzéstelenités mellett bal orrnyilason at fiilkiirtbe be-
vezetett kampds mandulahasitéo késsel a fiilkiirt mells6
ajka mentén szemem ellendrzése mellett felhasitottam.
Még utana potoltam lefelé ujjam ellendrzésével ugyan-
csak bal orron at bevezetett nyélre derékszogili késsel,
addig mig a nyilasba bevezetett sonda minden akadaly
nélkiil siklott lefelé a thorus tubarius el6tt feltart vaju-
latban. A tasak teljes felhasitisa utan a fiilkiirt hatso
ajka hatrahuzodott gy, hogy 1jbél a mellsé ajakhoz
visszandvésétol nem igen kellett tartani.

A 10—14 napi gyodgyulasi idét felhasznaltam a fiil-
kirtizmok nyeléssel és asitassal kapesolatos gyakorolta-
tasara pneumatikus kamaraban, zakatold kisérletnél, fiil-
xiirt pneumassagenal, Valsalvaval kapcsolatban sth. To-
vabbé fiilkiirt villanyozasra tonisatorral és maskép s com-
binalt flilmassagenak elnevezett eljArasom alakalmaza-
sara, amelynél hang-, mechanikus vibratio és villanyaram-
megszakitis egymassal harmonikusan ko6zos tengelyrol
hatott. Ez utébbi, a pneumatikus kamara és a fiilkiirt-
pneumassage volt a levegd beflivasan kiviil legjobb ha-
tassal a beteg fiilére.

Sebgyogyulas utin mindjart még kétszer vezettem
be 5 mm-es laminariat. A kb. 7 mm-re duzzadt laminaria
konnyen volt eltavolithaté, mert a fiilkiirtnyilds a mfitét
utan el6keriilt belsébb szélei engedékenyek, tagulékonyak
voltak.

Egyszer kozben direct fiilkiirttagité bevezetésének
kisérleténél a legvastagabb katheterek mély behelyezé-
sével a fiilkiirtot kissé jobban elkinoztam, amire a fiil

ujbél rovid idére beduguli. Salpingoskoppal lathattam,
hogy ekkor a filkiirtnyilast siirt, tapados, nyalés nyak
zarta el.

A fiilkiirtnek a vele foglalkozasok kozben a feat-
emlitett kettés megnyilasos mozgéisatol eltérd miikodését
is talaltam, pl. pneumassageaal nyugalomban csorgede-
zésszeri hang hallatszott, nyeléskor azutin a fiilkiirt a
pergést teljeszn atbocsatotta, mas alkalommal pedig
éppen nyeléskor zarult el. Volt arra is eset, hogy katheter
mély betolasakor rovid ideig a pergés nyelés nélkiil is
athallatszott. Tobbnyir: azonban mégis esak kettézott
typusu volt a fiilkiirtmozgas, illetve ahhoz tért vissza,
ha egy ideig békében hagytam.

1931. szeptember elején, midon a betzg tavozni ké-
sziilt télem, az idejévetelkor 0.05 m-es stigastavolsag 4 m-
re, 0.5 m-es tarsalgébeszéd szobatévolsigra, Hi (60) also
hatar B2 (29) -re javult, negativ Rinne positiv lett, a
C hallasi idejs 14“-r8l 42‘re, £ 51“-rél 80“-ra javult, f
csontvezetése 53'-r6l 32‘-re valtozott, f hangvilla hal-
lasa 8 cm-rél 16 cm tavolra, cs hallasa 12“-rél 20‘“-re
Javult, mig f hangvillat idejovetelekor megiitése utan csak
60" mulva fiilh6z tartva hallotta meg, 65 utan nem, most
100" utan is hallja, esak 110 utin nem. Fiilzligasa csak
kisfokti s néha teljesen megsziinik.

Ez az eset a kiovetkezd tanulsiagokat adja:

1. Als6 orrkagylotialtengés olloval lemetszésénél
ugyelni kell arra, nehogy thlsdgosan hatrakeriilve az
olloval a fiilkiirt bemenete megsériiljoa.

2. A fiilkiirt garati nyilas vizsgalisanak és megkozeli-
tésének technikdja annyira tokéletesithetdé volt az utébbi
1d6kben, hogy ottan immar szem ellendrzése mellett igen
finom beavatkozasok kell6 pontossaggal is végezhet&k.

3. Ez az eset is egy példaja annak, hogy a fiilkiirt
megkozelitésére torekvés méar nemesak egy tudoma-
nyos kisérlet, hanem a gyakorlatban is felhasznalhaté
betegeink javéara.

4. Ha altaldban a fiilkiirtvizsgilat a rendes latas-
nélkiili médokon (Politzer, kathetzr, salpneumassage sth.)
nem sikeriil eléggé s a kezelés nem vezet kellg eredményre,
szem ellendrzése mellett kell megismételjiik azokat, mert
egyes esetben tigy még célhoz juthatunk.

5. Talan elkovetkezett, vagy kozel van mar az az
1d6, hogy ezekkel az eljarasokkal ne csak tudoméanyosan
foglalkozzunk, hanem azokat elsésorban a fiil, orr-, gége-
gyogyaszatbhan kiképzést keresé orvosok is begyakoroljak
és az eljarasokkal az egyetemi el6adasok kapcsin az or-
vostanhallgatok is megismerkedjenck,

Engem pedig ez az eset is serkent arra, hogy az
orrgaratra és fiilkiirtre vonatkozo részletesebb muakamat
mihamarabb kartarsaim kezébe adhassam.

e
—

A MAV B. B. L. v. Horthy Miklos-kérhaza 1. .sz. seb.-oszti-
Iyanak Kkozleménye (féorvos: Cukor Istvan e. ii. fitaniacsos).

Extensios késziiléek kézujjak
és kozépcsontok toréseinek kezelésére.’

Irta: Zahumenszky Elemér dr.

A kéz ujjperec és kozépcsont toréseinél a gydgy-
kezelésnek kettés feladatot kell megoldania. Igen gyak-
ran ugyanis elégtelen a torések egyszerii repositidja
és rogzitése. Nagyobbfokti dislocatioknal, darabos, szi-
lankos, nyilt torésekmél sziikségessé valik a sokszor
hosszu ideig tarté extensio alkalmazasa.

Ilyen esetekben tehat a modern extensiés gyogyke-
zelés a sériilt, illetGleg a tordtt rész kello extendalasa
és rogzitése mellett még arra is torekszik, hogy a sériilt
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végtag activitdsdt lehetbleg megérizze és a szomszédos
iziileteket és izomesoportokat passive és amennyire csak
lehet active is foglalkoztassa.

Ebbél a szempontbdl vizsgilva az eddig haszaalt ex-
tensiés késziilékeket latjuk, hogy azok nem mindenben
felelnek meg az emlitett torekvéseknek. KEzeknek a
késziilékeknek az alapjat egyrészt kozonséges sin,
masrészt keskeny Kramer-sin alkotta. Az el6bbinél a sinre
fektetett ujj feszitése ragtapasszal, vagy egyéb kotéssel
tortént a sinen felerdsitett rugéval. A Kramer-sinekbdl
késziilteknél pedig, — mint pl. a Metz-féle késziiléknél,
mely ugyan csak a nagy ujj extendalasara szolgal, vagy a
Klapp-késziiléknél, — bar az utébbiaknal az ujjak activi-
tasa biztositva van — rendszerint koriilményes és elég-
telen az alkar, illet6leg a csuklo rogzitése. Azoakiviil

1. dbra.

2. abra.
A késziiléket a MAV. B.B.I. orthopaed miihelye készitette.

talsagos nagy alakjuk a jarébetegeket akadalyozzik moz-
gasukban.

Az alabb leirt és abrazolt extensiés késziilék, mely
a kéz II—V. ujjperceinek és kozépcsontjainak a toréseinél
(kiilonosen nyilt toréseknél) hasznalhaté elénydsen, a
fenti és az altalaban eddig hasznalt késziilékek hidnyain
és hatranyain akar segiteni.

Az el6bb emlitett torekvéseknek megfelelen két célt
iparkodik megvaldsitani:

Egyrészt megfeleld rogzités mellett megfelel§ exten-
gi6t alkalmazzunk egy konnyili és egyszeriien kezelhetd
késziilék altal: masrészt, hogy az extensio alkalmazisa
mellett a tébbi ujj illetdleg a kézfej activitdsa is biz-
tositva legyen.

A késziilék alapjat acéllemez alkotja, mely az al-
karra folytatédik, az ujjaknak megfeleléen pedig keret-
szertien kiszélesedik. Az alkarhoz 15 em hosszi, flizével
ellatott szabalyozhatd béségii bortok erdsiti. A tenyérnyi
rész a tenyérhajlatnak megfelelden hajlitott 4allasban
van kidolgozva, hogy az extensio a kéz nyugalmi hely-
zetében, tehit semiflexiéban torténjék.

A tenyérnyi rész acélkeretben végzddik, amelynek
kezdeti részét kétoldalt félholdalakt visszahajlitis van,
amely kell6en kiparnazva a hiivelykujj megtidmasztasara
szolgal. A késziilék ezaltal igy a jobb-, mint a balkéz
sériiléseinél hasznalhaté. Az itt levé megtamasztassal, a
csuklé és alkar rogzitésével, elegendd ellenallast nyeriink
az extensio kivitelére. -

A keret felsé szélén végtelen csavarjaratokon négy
db. vajulatos csiga fut, melyek jobra-balra elforgathatok,

Ezeken halad keresztiil az extensios kapesok drétja, mely
a sin hats6 részén, a tenyérnyi résznek megfeleléen he-
lyet foglalé rugéhdzban végzddik. Az extensio vagy a
Kirschner elvén alapulé drét huzassal, vagy az altalunk
készitett rozsdamentes fémbdl késziilt kis ujjkapcsokkal
torténik. Az Abrazolt késziiléken két kapocs van de-
monstrative feltiintetve. A drot-extensio kivitele nem
all mindenkinek médjiban; koriilményesebb is, jaro-
beteg rendelésen nem igen viheld keresztiil. Ellenben
a kis tiiszerii kapcsok feltevése egyszerii és fajdalmatlan,
a betegek jol tlirik. A megfeleld ujjperc diaphysis és epi-
physis hatarin local anaesthesidban a rugé egyszerii
széthlzasaval helyezziik el az ujjperc két oldalara. A be-
sziras helyét kis collodiumos gazeval isolaljuk.

A kisebb kapcsot azokban az esetekben hasznaljuk,
amidén a huzast a IIL, illetdleg a II. ujjpercen akarjuk
alkalmazni. Tehat, ha a torés az alap, illetéleg a IIL. per-
cen van. A nagy kapocs az alapperc hizasara szolgal, eset-
leg kézkozépesonttoréseknél vagy a kis ujj toréseinél. A
kapoecs droétjai az 1. képen lathaté hatsé rugéhazban vég-
z6dnek, ahol a feszités bels6 csavarmenet és acélrugdkkal
torténik, melyek a rug6haz alapjan lathaté csavarok
egyszerli jobbraforgatasaval rovidithet6k. A rugoéhazban
levé rugdkat az 1. abran jol lithaté acéllemezke koti 0sz-
sze a huzalokkal, melyeknek horgos vége a lemez négy
nyilasdba beakaszthaté. Ezaltal négy cm-nyi durva hua-
zast ériink el. A finomabb hiuzas szabalyozéasara az el6bb
emlitett csavarok szolgalnak. Ha egy vagy két ujj torésé-
r6l van csak sz, a csavarjaratok Kkiilon-kiilon kéanyen
eltavolithatok. Ezaltal is csokken a késziilék stulya. Azon-
ban egyszerre mind a aégy is beallithato.

Az ipari munkasoknal a siiribben el6fordul6é balese-
tek kozé tartoznak a kéz ujjainak a sériilései. Gyakori
az egyes ujjpercek torése, de tobbszor eléfordulnak a
szomszédos percek, esetleg kézté csontok zart, vagy nyilt
torései is. Nyilt toréseknél és ezekkel kapcsolathan a su-
lyosabb lagyrészsériiléseknél az iv alaku iires sin az ex-
tendalt rész kezelését nagyon megkonnyiti. A nyilt toré-
seknél, ‘masodlagos fertdzéseknél, csontgenyedéseknél
sth. hosszabb hetekre sz616 extendéalas valik sziikségessé.
Ezeknél a seériilt rész, pl. a II-ik ujj kihtzasa mellett a
L6bbi ujj mozgathato, a feszitd és hajlité inak jatéka meg-
marad. A kéz activ mozgatasa mellett pedig elkeriiljiik a
kovetkezményes és hosszadalmas utékezeléseket igénybe-
vevé merevedéseket, csontatrophiakat sth. A sin a kéz
normalis, tigynevezett nyugalmi helyzetéhez alkalmazko-
dik, konnyii viselése jarobeteg részére nem jelent farad-
sagot, mozgési szabadsagaban nem korlatozza. Az exten-
sio teljes mértékben kielégits. A késziilék egyszerlisége
mellett olesén elBallithatd, barmilyen nagysagi felnott
kézre alkalmas. Gyermekek részére kisebb modellt kell
késziteni. Tobb izben alkalmaztuk egyszert, nyilt torések-
nél a legkielégitébb eredménnyel.

Irodalom: Klapp w. Block: Knochenbruchbechandlung
mit Drahtziigen. — Metz: Zbl,_ f. Chirurg. 1931. 49. sz.

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem IIL belklinikijanak kozle-
ménye (igazgato: baré Koranyi Sandor ny, r, tanar).

Ir6 szerkezet a Krogh késziilékhez.
Irta: Haldsz Pdl dr.

Ismeretes, hogy eredeti Krogh-féle respiratios ké-
sziilék kormozott papirra irja fel a légzési gorbét. Rész-
ben a papir bekormozasa, részben a felvett gorbék kiszami-
tas elotti fixalasa sok idSbe keriil, a kormozas pedig
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fiisthizot tesz sziikségessé és éppen ezért a kormozas sok
helyen nagy nehézségekbe iitkozik.

Ezen nehézségeket igyekeztem kikiiszobolni és az
eredeti tli alakjanak megtartasa mellett az aldbbi modeilt
szerkesztettem, mely a célnak jobban megfelel.

A késziilék egy rozsdamentes anyaghol késziilt 0.01
mm furati conusban végzéds csobsl 4ll, melybe a masik
végén mandrin illeszthet6. A mandrinnak kettds célja
van, egyrészt vele a graphikon vastagsaga szabalyozhato,
méasrészt az eldugulds ellen védi a késziiléket. A cs6 koze-
pén levé kis tolesérszerii tartily a festék befogadasara
szolgal, Irashoz legjobb piros tintat hasznéalai, mert hasz-
nalat utan ez vizzel kénnyen kimoshat6, de hasznalhatd
barminé festék, vagy szines tinta. A cs6 végén levl egy-
szerli csavarral barmely késziilékre felerdsithetd, gy,
hogy a tengelye pontosan a régi ti tengelyének felel meg.

A cs6 conusos vége chromozva van, minek kovetkez-
tében nem kopik oly médon, hogy azt gyakorta Gjjal keli-
jen kicserélni. Az ir6szerkezetnek olyan strlédasa, mely a
légzési gorbét, végeredményben tehat az alapanyagcsere
értékét befolyasolna, nincsen. Errdl szamos ellenérzé vizs-
géalattal meggydzédtem. Kiilonleges kezelést nem igé-
nyel, mindossze hasznalat utan a bennmaradt festéket
vizzel kimossuk, a vizet pedig Ggy tavolitjuk el beldle,
hogy hegyét itatéspapirhoz érintjiikk, amikor is az itatos
a bennmaradt vizet megaba szivja.

Nagy el6nye a késziiléknek, hogy gazdasagos, mert
a kormozashoz és fixalashoz sziikséges szerekel nélkii-
lo6zhet6kké teszi, masrészt a kormozis és fixalas kellemet-
lenségeit6l szabaditja meg a vizsgalét. Ugyanazon fé-
nyezett papir hasznalhaté, mint a kormozashoz, a papiron
a késziilékkel irt graphikon gyorsan szarad. A vizsgalat
befejeztekor a gorbét azonnal ki lehet szamitani, mert
a gorbéhez szerkesztett barmely tintaval irt vonal is
oly gyorsan szarad a fényezett papiron hogy nem kend-
dik el.

Itt mellékelem a késziilékkel irt graphikont, felette
a kormozott papirra felvett gorbe lathaté.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Glykokollal kezelt myasthenia pseudoparalytica. Remen.
(D. Med. Wschr. 1932. 23.)

Glykokoll-addssal myasthenia gravis pseudoparalytica-
ban az izomcsoportok miitkodése, az elektromos reactio, a fa-
radékonysag és Altalanos dllapot lényegesen javul. Adagja
napi 10 gr per os, hatranya az, hogy igen dréiga. A Kkezelés
alapja, hogy primaer izomatrophidkban a vizeletben kreatin
jelenik meg és felszaporodik. Glykokoll-adasra a kreatinuria
csokken, majd sziinik., A folyamat a javuldssal parhuzamos.

Kleiner Gyorgy dr.

Praesacralis injectio ischias-ban. Wigand. (D. Med. Wschr.
1932. 23. sz.)

A neuritis ischiadica kezelésére az 0. n. praesacralis
injectiot ajanlja. Az injecti6és tlt, steril cautalék mellett
az anus felett néhdny cm-rel viszi be €és a fark-
csont mellett viszi mintegy 6—8 cm. mélyre. Injec-

ti6 el6tt chloraethylanaesthesia és a tii el6rehaladdsat a
rectumon keresztiil ujjunkkal ellenérizziik. Igy 40—60 cm3-t
fecskendez be 19 novocainbél, vagy eucainbél, esetleg tropo-
cainbé6l, vagy stovainbdl. Az injectiés folyadék a plexus sa-
cralis kornyékét fecskendezi koriil.

Kleiner Gyorgy dr.

Diabetes mellitus és ikterus catarrhalis egyidejii meg-
jelenése, Dibold. (Deutsche Med. Wschr, 1932. 24. szam.)

Ha diabeteses ikterusban betegszik meg, ugy egyideig
ugyan romlik a diabeteses anyagcsere, bar néha csak igen
csekély mértékben, de a késébbi idében nem észlelheté an-
nak rosszabboddsa, ami pedig a méajparenchyma béantalma-
zottsdga miatt varhaté volna. Ugy latszik, hogy az egyes
majfunctiok egymaéstol fiiggetleniil folynak le.

A két betegség egyidejlii megjelenésénél nehéz feladat a
két ellentétes étrendet Osszeegyeztetni. Végeredményben bo-
ven kell adni szénhydratot insulin ellenstlyozas mellett.

Kleiner Gyorgy dr.

Kezdddo keringési elégtelenség diagnosisihoz. Strawuss.
(Deutsche Med. Wschr, 1932. 24, szam.)

Kezd6d6 keringési elégtelenség jeleként a vizmegterhe-
lési kisérlet két typus szerint viselkedik: 1. gyakoribb typus:
concentratiés képesség jo, higitasi képesség csak 1006-ig,
de nem ritkdn 1015-ig terjed csak, a vizeletkiiirités az els6
oraban kevés ,maradéknitrogen normalis. 2. Ritkabb typus:
az elso typushoz hasonld, de a concentratio nem haladja meg
az 1025-6t, a délutani vizeletmennyiségek nagyobbak a ren-
desnél. A fenti tiineteket igen fontos diagnostikai értékiinek
tartja és a harom tiinetet: — rossz higitéképesség, jé siirits-
képesség és normalis maradék nitrogen érték — , kardialis
trias” néven foglalja Ossze.

Kleiner Gyorgy dr.

A thrombosis kezelése. Stuber és Lang. (D. Med Wschr,
1932, 23. sz.)

A thrombust agglutinalédott vérlemezkék alkotjak. Az
agglutinatio akkor johet létre, ha a vérdram lassa lesz és
a vérlemezkék elektronegativ t6ltése megvaltozik. A vér fib-
rinogen-globulin-tartalménak szaporodasaval csokken az ag-
glutinatiét gdtlé elektronegativ toltés, mig az albuminek
szaporodasaval fokozédik.

Therapidban a lassult vérkeringést insufficientia esetén
digitalissal, vasomotorbénulds esetén camphorral és coffeinnel
gyozhetjiik le. A vér foly6ssagat acutan Germanin intravenas
adasaval chronikusan alkalikus étrenddel biztosithatjuk. A Ger-
manin adagja 0.5 gr, 2—3 nap sziinet utdn 1 gr, ut6bbi adag 4—
5 naponkint még kétszer-haromszor megismételhets. Az alka-
likus étrend féleg zoldf6ézelékekbdl, gyiimdlesdkbél, kevés vaj
bol, tejbdl és Graham-kenyérbél 4ll, emellett naponta 40 gr
neutralis natrium citricum. Tilos a hus, tojas és rendes ke-
nyeér.

A thrombosis prophylaxisa éppen olyan fontos és a fenti
eljardsok prophylaktikusan is olyan j6k, mint kifejlédott
esetben.

Kleiner Gyorgy dr.

A lymphogranulomatosis maligniarol. F. Parkes Weber
és O. B. Bode. (Miinch. Med. Wschr. 1932. 19. sz.)

Szerz0k 1923-ban és 26-ban kozoltek altaluk megfigyelt
és Osszegylijtott oly Liymphogranulomatosis-eseteket, melyek
paraplegias-, vagy cauda equina-tiinetekkel complikédlédtak.
Lymphogranulomatosisnil a csigolyak ventralis periosteuma
infiltralédhat. Bz az infiltratio raterjedhet a canalis
vertebralis periosteumdra, s6t az epiduralis zsirszovet-
re is €s idézhet igy el6 compressiés tiineteket, gyoki
fajdalomt6l kezdve egészen a paraplegidig. A gerine-
oszlopnak autopsidk alkalmaval tortént rendszeres Aat-
vizsgdlasa arra a megallapitisra vezetett, hogy ez
az infiltratio oly esetekben is kimutathat6, melyekben a
lymphogranulomatosis idegrendszeri tiineteket nem is okoz.
Azt hiszik, hogy a periosteum részvétele a megbetegedésben
a lymphogranulomatosisos mirigyekkel valé direct contactus
utjan jon létre olyankor, midén a folyamat a mirigyek extra—
capsularis kotészovetére is réiterjed. Ismeretes, hogy némely
esetben , midén a megbetegedés végeredményben lymphogra-
nulomatosisnak bizonyul, az in vivo prébaexcindalt mirigy szo-
vettani képe bizonytalan, a lymphosarkométél biztosan el
nem kiilonithet6 elvaltozast mutat. Szerzék nézete szerint a
nwLymphosarkomatosis* megjelolés tulajdonképpen két korké-
pet foglal magaba: a Kundrat—Naegeli féle lymphosarkoma-
tosist, mely val6sziniileg a lymphadenoid szévet lymphoblastos
elemeibdl kiindulé meoplastikus folyamat és a lymphogranulo-
matosisnak egy fejlodési periodusat, helyesebben valfajat.
Feltehetd, hogy a Hodgkin-kér az el6szor afficialt nyirok—
csomoOk reticuloendothelialis részének endothelialis elemeib6l
indul ki. Még ma sem tisztédzott kérdés, hogy a lymphogranu-
lomatosis granulomatosisnak, vagy mneoplastikus megbetege-
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désnek tekinthet6-e. Az el6bbi esetben a koér okozéja valoszi-

nilleg egy eddig még ismeretlen virus, utébbi esetben a szin--

tén ismeretlen neoplastikus agens. A neoplasma sejtjei gyak-
ran folytatjak azoknak a normalis sejteknek functiéjat, me-
lyekbdl eredtek. Az endothelialis sejtek egyik normalis func-
tioja a lymphocytak képzése: Igy képezi a reticuloendothelia-
lis apparatus a lymphoblastos elemekkel a lymphadenoid sz6-
vetet. Egyes esetekben a lymphocytdk felszaporoddsa uralja
a szovettani képet és kelti a Iymphosarkoma benyomésat,
mas esetben a szovettani kép charakteristikumat a Sternberg
~—Read—Andrew-féle sejtek képezik.
TR Dvordk dr.

Sebészet.

A réz- és jodimpregnatio hatdsa fertdzott catgutfona-
(Bruns Beitr.
155. 4.) v

A rézsokkal impregnalt, él6 pathogen bakteriumokkal be-
kent catgut-it tengeri malacok és fehér egerek bére ala beve—
zetve, olyan erés desinficidl6 hatdst fejtett ki, hogy az igy
beoltott allatok nem betegedtek meg, holott a nem impregnalt
fertozott catgut az allatokat megbetegitette, illetve azok ha-
marosan elpusztultak. Az ilyen médon impregnalt catgut min-
den kiilondsebb elévigyazati rendszabaly nélkiil alkalmazhat6
varréanyagnak. A levegdinfecti6tél ennél a catgut-nil nem
kell tartanunk, mert az impregnatiéra hasznilt anyag, mi-
helyt a test nedveivel érintkezésbe jut, el6li a pathogen csi-
rakat. Azért a szokésos, eddig j6l bevalt catgut elokészitést
ezentul sem szabad elhanyagolnunk.

Marx Jozsef dr.

Elmebetegek, neurotikusok, epilepsiisok sebészi kezelésé-
nél elkovetett hibakrél és veszélyekrdl. Juselewskij. (Bruns
Beitr. 155. 4.)

A leningradi Bechterew koérhaz 360 agyas idegsebészeti
osztdlya anyagdn szerzett eziranya tapasztalataikrél szamol
be és megallapitja, hogy a kell6 jartassiggal nem ren-
delkezd sebész egész sor hibat kovethet el az ilyen kiilonds
idegrenszerii betegek miitéti indicatiéjanal, az id6pont meg-
dllapitdsanal, az anaesthesiandl, a kotés feltételénél és a mii-
téti utékezelésnél, amely hibak mindegyike stulyos kovetkez-
meényeket vonhat maga utdan. A felidézett bajok nemcsak a
betegre nézve lehetnek veszélyesek, de az orvosra és é4polé
személyzetre is. Delirium tremenses betegeket miitét utan
nem szabad 4ttenni az idegosztdlyra. Nyomatékosan felhivja
a figyelmet hysteridsok aggravatio- és simulatiojara. A se-
bésznek olykor szamolni kell a masochistdk és neuropathak
feltétlen operaltatni vagyasdaval. Kezd6dé paralytikusokon,
chronikus és heveny alcoholistdkndl a legsulyosabb kovetkez-
meényekkel jarhat egy miitét, tgyhogy, ha csak elkeriilheld,
nem szabad az ilyen egyéneket operalni.

Marx Jozsef dr.

A cystosus mammardél. Borchardt és Jaffe. (Bruns Beitr.
155. 4.)

A legutolsé években kiilondsen nagy jelentdséget tulajdo-
nitanak a cystosus mammanak (méskép cystadenoma mam-
mac vagy mastitis chronica cystica). Régebbi szerzék valédi
daganatképzédésnek tartottik ezt az elviltozast, tijabb né-
zet inkdbb a kotészoveti elviltozast tarja lényegesnek; masok
megint a ham burjanzasat irjak le fontosnak. Kivanatos volna,
ha végre egységes megdllapoddsra lehetne jutni a betegség
elnevezését illetoleg. Szaz (40 éven felilli) asszonyon végzett
vizsgalataik szerint 9379, -nal kiilonbozoé foka ilyenféle témlé—
képzbdés taldlhaté az ezen korban levé asszonyokndl. Vélemé-
nyiik szerint tehdt a legtébb subjective és objective panasz-
mentes asszony mellében megtaldlhatjuk a tomloképzédésnek
kezdeti latens stadiumét. Az elvaltozasok mar igen fiatal
korban kezd6dhetnek. A tomloéképzédést hormonalis zava-
rokra vezetik vissza; ennek kovetkezménye az epithel activ
bunjanzasa. A belsdé elvalasztds zavaranak fokatél fiigg az-
tan, hogy latens stadiumban marad-e az elviltozis, avagy
pedig manifestté valik. Minthogy a tomlészerit szovetelvalto-
zasok ilyen nagyon gyakoriak az emlékben, azért szerzék vé-
leménye szerint nem szabad azokat ,praecancerosus”-oknak
tartanunk, Idosebb (45—50 éven feliili) asszonyok masto-
pathiajanal radicalis mitétet ajanlanak (a hoénalj mirigyek
kiirtdsaval!). Ilyen eljarassal az asszonyok egy részénél a
rakot korai stadiumban tavolitjuk el, mésik részénél pedig
prophylaxisnak szamit ez a médszer. Bizonyos azonban, hogy
50—609%-ban csak a beteg, illetve féképen a sebész részérol
alaptalan félelem az, ami miatt az asszonyok az asztalra ke—
riilnek. Fiatalabb asszonyoknal conservativ therapiat ajanla-
nak. Egyes nagyobb cystak punctio utan sokszor maradandéan
meggyogyulhatnak. Dacédra annak, hogy ezzel a hirdetett con-
servativizmussal nagyon ritkan eléfordulhat, hogy egy Kkis
rakfészket elnéziink, idejekordn nem vessziik észre, vagy be-
nignusnak itéljiik meg, még sem lehet jogunk arra,

hogy fiatal asszonyokat idonek eldtte eléktelenitsiink; tenni-
valénk: megnyugtatni, de egyszersmind szorgos ellenérzés
alatt tartani éket.

Mara Jozsef dr.

Gégészet.

Achilles-in gyulladas angina utan. Borries. (Z. Hals- sw.
Heilk. 1931 28 kot)

Az angina e szovédményét Eicken irta le el6szor, ki az
Achilles-in gyulladasat tobbizben magan is észlelte. Szerzo
két esetet ismertet. Nobetegén torokgyulladassal kapcsolat-
ban két alkalommal mindkét Achilles-inon fajdalom jelentke-
zett. Az érzékenység tonsillecktomia utédn tizennégy nappal
meég tartott. Férfi betegén tizenkét mnappal az angina
kezdete utan az Achilles-inakon fajdalom jelentkezett. A nyu-
galomba helyezés és a meleg alkalmazasa javuldst eredmé-
nyezett, azonban a panaszok még hetekig tartottak. Az
Achilles-in gyulladdsat a ldzak megsziinte utdn mindkét eset-
ben nagyobb megeréltetésre (1épcson jaras sth.) vezették visz-
sza. Szerzd véleménye szerint e meghetegedés az angina rheu-
maticus szovédmeénye.

Bajkay Tibor dr.

A miincheni egyetemi gyermekklinika diphtheria esetei
és kezelésitk 1915—1930-ig. Schaber. (Miinch. Med. Wschr.
1931, II.)

A miincheni gyermekklinikan az utébbi években a diph-
theria sulyos, toxikus alakjainak és a haldlozasi szazaléknak
emelkedését észlelték. Szerzé szerint a serum, amib6l 60—
70.000 I. E.-t alkalmaztak, nem lehet hatdstalan. A gyerme-
kek 4altalaban betegsdgiik 6todik napjan (jelentkeznek a kli-
nikan. Szerz6 megéallapitasa szerint a kordbban alkalmazott
serum-injectickkal a betegek nagy része megmenthetd volna.

Bajkay Tibor dr.

A silyos diphtheriarél Husler. (Miinch. med. Wschr.
1931. I1.) .

A koérisme felallitdsa azon esetekben {itkozik nehézsé-
gekbe, ahol a manduldk erésen duzzadtak s igy a diphthe-
rids lepedék észrevételét megakadalyozzdk, vagy lehetetlen-
ns teszik. Szerzé az 6rids dosisok (14 1. serum) alkalmazasa-
t6l nem var eredményt Toxikus esetekben a serumot combi-
naltan, azaz intramuscularisan és intravenésan adagolja.

Bajkay Tibor dr.

A felsé légutak leprajarol. V. Baltes (Zschr. f. Laryngo-
logie 22. k. 4. f.)

A lepramegbetegedések szama Eurépdaban egyre csokken.
A betegek legnagyobb része Délamerikdbél (Brazilia, Argen-
tina) jon Eurépaba, teljesen tiinetmentesen, mert a lepra in-
cubatiéja tudvalevoleg évekre is terjedhet. A betegek egy ré-
szénél a vér positiv Wassermann reactiot ad, igyhogy az ilyen
esetekben évekig antilueses kezelés torténik eredményteleniil.
Egy beteg kértorténetét kozli, aki akadalyozott orrlégzés
miatt kereste fel a kénigsbergi klinikdt, Az orr, orrgarat,
szajnyalkahartya és gége gobos infiltratumokkal volt kitdlt—
ve, ezenkiviil az arcon (facies leontina) és kezeken voltak
gbbtk lathaték. A lepra diagnosisa bakteriologiailag és szo-
vettanilag is beigazolast nyert.

Zoltdan dr.

Sziilészet.

Az oestrin és corpus luteum viszonya a felnott nydlra
gyakorolt hatdsuk alapjan. W. M. Allen. (Am. I. of Physiol.
1932. maj C. 650.)

Activ progestin (corpus luteum hormon) tartalma extrac-
tumok nem képesek a castralt hdzinyal méhén a progesta-
tiés proliferatiét (secretiophasis) el6idézni, ha egyidejiileg
elég nagy mennyiségii oestrint adunk: 675 patkiny egység
oestrin paralyzal 8 nyul egységnyi progestint

Az oestrin nagy adagjait (1000 patkiny E.) fedezés
utdni elsé 5 napon adva megakadalyozzak a progestatios
proliferatio kifejlédését, de nem héatraltatjik normalis corpus
luteumok kifejlodését.

Ha az oestrin magy adagjait (1000 patkény E.) a fedezés
utani 5—10 napon adjuk, ugy ez kiterjedt endometrium de-
generatiot idéz el6, az endometrium lelokodésével, de a cor-
pus luteumokban kimutathaté elvaltozast nem idéz el6. A pla-
centa kifejlédése megindul, de a placenta igen abnormis.

Gdl Odon dr.

Genitalis hypoplasiaval biré amenorrhoeds nék vizeleté-
nek follicularis hormon tartalma. R. Kurzrok és S. Ratner.
(Am. Journ, of Obst. a. Gyn. XXII. 689—94. 1932. May.)

Szerzok killonbozé hosszi ideig (3 h6t6l—2 évig fenndll6)
genitalis hypoplasidt mutaté amenorrheds noék vizeletének
follicularis hormon tartalmat hatdroztdk meg s azt talal-
tak, hogy e betegek tekintélyes mennyiségii follicularis hor-
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mont (8—23 patkdny egység literenkint, 1 patkdny E — 6—12
egér egység) vilasztanak ki a vizeletben. Az Adtlagérték vala-
mivel magasabb, mint amennyi normalisan menstruilé nék-
nél talalhato. Igy tehat napi 5—10 patkany E. follicularis
hormon adagoldsatél nem vérhaté eredmény. Alldspontjukat
igazolta az, hogy az adagolistél nem lattak sem javulast,
sem gyb6gyuldst Ily nagy mennyiségii hormon kivilasztds
alapjan feltételezhet6, hogy a hormon képzése és a hormon
felhaszndldsa két kiilonboz6 dolog. A follicularis hormon maga
val6szintlileg nem direct tényezdje a menstruationak. A menstru-
atios vérzés polyhormonalis phenomen, melyben a hypophysis
mellsé lebeny hormon és a corpus luteum hormon fontos sze-
repet jatszik. A vizsgdlt esetekben a follicularis hormon pro-
ductié nyilvanvalélag nem volt hianyos, miutdn annak ada-
golasa nem vezetett eredményhez.
Gal Gdon dr.

Gyermekgyé6gyaszat.

Chorea mollisrol Schiff. (Jb.f. Kindhk. 84, k. 3—4 f.)

A. chorea mollis, vagy paralytica a chorea minornak egy
kiilonleges alakja, melyre jellemz$ a bénuldsszerit allapot.
Kétféleképen jelentkezhetik: vagy stadium paralyticummal

ezd6dik €s a jellemz6 choreds mozgésok csak azutan jelent-
keznek, vagy forditott sorrendben. Ezek a pseudobénuldsok a
peripherids bénuldsra jellemzéek. Végtagok, siilyos eseteknsdl
az egesz test bénulhat. A reflexek a bénult végtagokon csok-
kennek, vagy egészen hidnyozhatnak. Izom érzékenység, el-
fajuldsi reactio nincs, Ezek a bénuldsok teljesen gyogyulnak,
anélkiil, hogy barmi elvaltozas maradna vissza. A szerzé egy
esetet kozol: 8 éves leany, kit choredval vett fel, a 8. héten az
incoordindlt mozgisok megsziintek és comahoz hasonlé dlla-
pot dllott eld, csaknem az egész testen fellépd bénuldssal és
mutismussal. Ez az dllapot két hétig tartott, azutdn Gjra cho-
reiform mozgasok jelentkeztek, melyek rovid idoén beliill meg—
sziintek, a beteg meggyoégyult. Therapia: Tetrophan per os
és Tetrophan injectiék, melyek azonban nem befolydsoltik a
betegséget.

Wahl Vera dr.

A Feer-féle betegség pathogenesise. Rietschel. (D. M. W.
1932. 723.)

A betegség valtozatos korképe (rosszkedv, étvagy-
talansag, faradékonysag, mely teljes Allasi és jarasi kép-
telenségig fokozodhat, kinzé viszketegség, paraesthesidk, erds
izzadas kovetkezményes kiitegekkel, akrocyanosis, hajkihul-
las, paronychidk, tachykardia, magas vérnyomds stb.) a vege-
tativ agyi kozpontok infectiésus encephalitisével kielégitéen
nem magyarazhato. Kllene sz0l az agygyulladdsos eredetnek
a korkép igen lassu kifejlédése, a laztalan lefolyds és a beteg-
ség utani teljes restitutio. Szerz6 Kiihl felfogdsat is, mely
szerint a betegséget a mellékvese dysfunctiéja, éspedig kér—
gének hypo- és velejének hyperfunctiéja okozza, egyoldali-
nak tartja. Hangsulyozza, hogy valamennyi belsé secretios
mirigy az infantilis életszakban (melyben a Feer—féle beteg-
seg tudvalevileg elészeretettel mutatkozik) egy érési és val-
tozasi processuson megy at, mely jelentéségében a pubertas
és klimakteriumbeli hormonalis revolutiéhoz hasonlithato., A
Feer-féle betegség nem egyéb, mint ,,egy az infantilis korban
fellépd, a belso secretiés mirigyek teriiletére esé physiologids
fejlédési folyamatnak a pathologidsha valé atcsapédsa’”, mely-
ben tehat nemcsak egy bels6é secretiés mirigy, hanem vala-
mennyi résztvesz. Az infectio csak annyiban jatszik szere-
pel a betegség kialakulisaban, amennyiben a belsdé secretios
mirigyek miikodésére befolyédssal van.

Léndrt Gyorgy dr.

Urologia.

Az arteria renalis aneurismiaja. Ch. P. Mathé. Tse Journ.
of Urol. X,, XVII. kot. 6. sz.)

Igen ritka elvaltozas, eddig 56 eset ismeretes, melyek
koziil 40%-ban trauma szerepelt, a tobbiekben fertozés altal
okozott érfalgyengiilés (sklerosis, zsiros elfajulds, loboso-
das) kovetkeztében lépett fel.

Az art. renalis valédi aneurismaja altaldban kisebb terje-
delmil, meszesedés gyakori, ruptura ritkdn fordul el6; a
vesében gyakran intarctusképzodéshez vezet. Az alaneuris-
méak sokkal nagyobbak, véralvadékkal teltek, traumés ere-
detiiek és hashartya vagy vesetok altal vannak fedve. Gyak-
ran rupturdlnak; attorés a pyelumba, a hasiiregbe vagy a
retroperitoneumba torténik.

Jellemzo a tomott, feszes, rogzitett, esetleg pulsalo teri-
menagyobbodds, tovabbd a ndvekedéssel aranyosan fokozbédé
fajdalom és végiil a vérvizelés, mely vagy a sériilés utén,
vagy az aneurismazsaknak, a pyelumba betdrése utdn lép
fel. Alaneurismdndl a biztos koérisme csak a terimenagyob-
bodas pulsdlasa vagy a folotte hallhaté systolés zorej alapjan

4llithaté fel, ami azonban sokszor nincsen jelen. Hélyagtiik-
rozés kozben bimanualisan comprimdlva a vesét, a kéros
oldali ureterbdl vériiriilést figyelhetiink meg (Newman). Va-
16di aneurismara gyanakodnunk kell akkor, ha Rontgen-képen
koralaka arnyékot (meszesedés) taldlunk.

Mitét nélkiil a beteg az els6é tiinetektdl szamitott egy
éven beliil elpusztul. A betegség tehat feltétletiil kordn ope-
ralandé. Legjobb eredményt a nephrektomia adja. Mitét elétt
vértransfusio végzendd. Plastikus miitét vagy rupturalt al-
aneurismandl végzett drainage rossz eredménnyel jar.

Szerz6 az arteria renalis val6di aneurisméjanak veseko-
vel szovodott esetét észlelte, mely trauma kovetkeztében
lépett fel és nephrektomia utan gyégyult.

Sas Loérdnt dr.

Adatok a prostata anatomiai typusasoz, oreglkori elval-
tozasaihoz, valamint azok Kklinikai jelentdségéhez. M. Ljubin
(Z. urol. Chir, 34, k. 1—2 f.)

Vizsgalatait hullabol kivett 100 prostatidm végezte, me-
lyek kora embri6tél a 74 éves korig terjedtek.

Kiils6 formdban 3 typust kiilonboztet meg. 1. embrionalis
typus, hosszi, conikus alak. 2. Differentialt typus, széles,
gesztenye forma. 3. Atmeneti, vagy Kkevert typus, hol a szé-
lesség csupan néhény miliméterrel haladja meg a magassagot.
Az életkorral halad a prostata fejlédése az embrionalis ty-
pustél a differentidlt felé. Az 0. m. kozépsé lebeny normalis
koriilmények kozott nem talalhato.

Szold Endre dr.

KONYVISMERTETES

Uber die neuere Entwicklung der chirurgischen Behand-
iung der Lungentuberkulose. Prof. R. Nissen. (16 szdvegoldal,
82 Rontgenogramm 16 miilapon. Urban és Schwarzenberg
kiadasa, 1932., 4ra 6 marka.)

Sauerbruch kivaléo munkatarsa kis konyvében jo attekin—
Lést nynjt a tiidétuberculosis sebészi kezelésének vitas kérdé—
seirdl, a modszerek fejlédésér6él s az indicatio bovitésérsl.
Helyes a kiindulds, hogy az alapveté médszer a pneumotho-
rax. Kiemeli a részleges fels6 plastica jelent6ségét, nemcsak
elégtelen pneumothorax esetén, hanem 06ndllé miitétként is.
Ha a folyamat inkdbb a cranialis tiidéfélre szoritkozik, most
mar 6k is fent kezdik a plastikidt s az als6 borddkra csak ak-
kor terjesztik ki, ha lefelé terjedne a folyamat. Teljes plas-
tikanal nincs elvi kifogdsa a narkosis ellen, hisz az elsé nap
helyi érzéstelenités esetén sines sok kopet. A plombaldsnal
helyesen latja, hogy csak kis plomba jo. Erdemleges haladas,
hogy vegyesen fertfzott iiregnél nem alkalmaznak azon-
nal Schede miitétet, hanem feliilr6l lefelé haladé két
iiléses extrapleuralis thorakoplasticat, intrapleuralis thorako-
plasticat (Schede) csak a ,maradék ureg” (Resthohle) el-
tintetésére. Az iigyesen megirt konyvecske Rontgen-képei
igen jok s szemléltetoek.

Winternitz prof.

Zerbrecht die Kriicken, Kriippel-Problame der Menschheit.
Schicksalsstiefkinder aller Zeiten und Vélker in Wort und
Bild. Hans Wiirtz. (3 szines tdblaval és 81 képpel. Verlag
von Leopold Voss, Leipzig.)

Mindaddig, amig egy testileg fogyatékos emberen csak a
test kiils6 alakvaltozasat lattak, addig elintézettnek tekin-
tették az egész problemat, ha orvosi védelemben részesitették
az illetét. Annak a megismerésével azonban, hog a testileg
elvaltozott ember mozgasaiban is s ily médon socialis meg-
€lhetésében is akadalyozva lehet, a probléma nemcsak, hogy
nyert jelentéségében, hanem alkalmat adott arra is, hogy be-
hatébban foglalkozzanak a testileg fogyatékos psychéjével
is, illetdleg, hogy a testi fogyatékossag mily hatdassal van a
lelki tulajdonsagokra és jellemképzoédésre.

Evvel a kérdéssel foglalkozik nagy hozzaértéssel a szerzo
gyonyort konyveében, 25 év ota, mint a berlin-dahlemi , Kriip-
pelheim” pedagégus igazgatdja irdnyitja a socialis védelem-
nek a szellemi és lelki nevelésre vonatkozé részét s ekozben
nyert tapasztalatait kiegészitette oly adatokkal, amelyeket
a torténelem, mivészet €s szépirodalom behaté tanulmanyo-
zdsa kozben meritett. Megemlékezik 474 torténelmileg is hi-
res emberr6l (tudésok, ir6k, miivészek, politikus, hadvezér,
philosophus sth.), akik szellemi kivalésidgukkal le tudtak kiiz-
deni a testi fogyatékossaggal jaré hatranyokat s az életben
gyozedelmeskedni tudtak,

Szerzo annyira uralja a probléméat s azt oly milvészileg
ismerteti, hogy konyve nélkiilozhetetlen lesz mindazok kezé-
ben (torténettudés, sociologus, orvos, miivész, philosophus,
paedagogus sth.), akik e nagy jelentéségli preblemdval fog-
lalkozni akarnak. A részletekbe is behatolé gondolatfiizései
nemcsak olyanokban Kelthetnek fel ujabb eszméket, akik e
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kérdéssel szakszerlien foglalkoznak, de alkalmasak arra is,
— s ezt egyik legnagyobb érdemének tudom be — hogy olya-
nok figyelmét is lekossék és megnyerjék e socialis gondolat-
nak, akik eddig mit sem sejtve mentek el a probléma mellett.

Horvdath Mihdly prof.

Az Erzsébet FEgyetem Tudomanyos FEgyesiilete
Orvosi Szakosztalyanak maj. 30.-i iilése.
Bemutatds:

Csorsz K.: Az orvoklédéstani gyiijtemény egy részének
temutatdsa. Bemutatja egyik biharmegyei kozségben vég-
zett oroklodéstani gylijtésének egyik részét. Foglalkozik az
elettartam kérdésével. Vizsgdalatai tisztdn mutatjak, hogy a
hosszi-¢letliséget meghatdrozé irdnyitottsagoknak a nagyobb
reésze egyszeriien dominansan mendelezik. Erinti a Stiller-féle
kérdést s kimutatja, hogy a Stiller altal egyenértékiieknek
tartott tiinetek olyan kiilonbdzé oroklédésmenetet mutatnak,
hogy egymésnak aequivalensei nem lehetnének. Ez termé-
szetesen semmit sem von le Stiller észleleteinek értékéhdl,
s0t bizonyos eugenikai lehet6ségeket tar fel. Hangsulyozza,
hogy az egész nemzetre kiterjedé torvényalkotdsok ma még
csak korlatolt keretben . lehetségesek s kiterjedt kutaté,
gyujté munkara van sziikség, amelyiket minden nemzetnek
a sajat teriiletén kiilon kell elvégeznie. Mas memzet korében
végzett oroklodéstani kutatisok eredményei egy mdésik nem-
zet szamara eugenikai torvényalkotds alapjaul nem szolgal-
hatnak.

Rutich J.: A constitutio és 6roklés problemédinak kuta-
tasaban egyelére a leggondosabb adatgyiijtésre van sziik-
ség, csak szakavatott vizsgdlék 4ltal Osszedllitott mnagy
anyagbol olvashatjuk le a toérvényszerliségeket. Eppen ebbol
a meézbépontbol tartja kiilonosen értékesnek az elbadottakat,
mert nemcsak a fontos adatokat, hanem azok gylijtésének
es feldolgozdsanak kitliné methodikajat is demonstraljak.
A Stiller-féle habitus jelei kozill a veseslillyedés az egyik
legnehezebben registralhaté tiinet, mert megitélésében tag
tere van az egyéni ingadozasoknak, mind a beteg, mind
pedig a vizsgilé szempontjabol.

Osorsz K.: 1. Ugyanazon vizsgalé altal, ugyanazon méd-
szerrel végzett tomegvizsgdlatokban elkdvetett hibak egyira—
nyuak s igy a nemek szerinti megoszlast nem befolydsoljak,
szamottevé mértékben. 2. Sajnos a kiils6 gyakorlatban a ta-
pintds a vese fixationak még ma is souverain vizsgalé moéd-
szere s a bonyolultabb vizsgdlé eljarasok nagy tomegek at—
vizsgdlasira ma még nem johetnek széba. 3. Az a koriil-
meény, hogy valamely szabalyszeriiség minden nehézség nél-
kiil bontakozik ki, egymaga is nyomés bizonyitéka a vizs-
galati moédszer helyességének.

Eléadas:

Frigyér L.: A vastagbél rontgenvizsgdlata. A vastagbél
modern Rontgen-vizsgalatit a kovetkezé sorrendben végez-
zik: irrigoskopia, nyédlkahdrtya redézetének vizsgdlasa, com-
kinalt levegd befavasos vizsgalat Fischer eljarasa szerint és
passage vizsgalat. Csak ezek teljes mérvii kihaszndlasa utdn
mondhatjuk betegiinket teljesen kivizsgaltnak. MAar a Fi-
scher eljardas lényegesen megkonnyitette a daganatok kimu-
tatasat. Nehézség a beéltartalom Kiliritésekor 4llhat eld. To-
rekedni kell altalanos relief-képre. Ha ez nem sikeriil, mas-
részrol a koérosabb bélrészlet élesebb vizsgalasira compres-
si6s fevételt kell késziteni. Bemutatott egy sajat maga készi-
tette ejtokazettds compressort, mely minden tekintetben be-
valt. Ugy a nem specifikus, mint specifikus collitisnek meg-
van a jellemzé Rontgen-képe. Polyposis, diverticulosis kony-
nyen kimutathaté. Daganatok felismerése konnyii €s koran
sikeriill. A nyert képek meggy6z6 ereje az anatomiai prae-
paratuméhoz hasonié. Szdmos képet mutatott be a vastagbél
legkiilonb6zobb betegségeirol,

Eldadas:

Szilvasi Gy.: A gonococcus bakterium életérsl. Elbadé meg-
allapitja, hogy a gonococcus azon forméja, melyet annak ide-
jén Neisser leirt nem alland6. A gonococcusnak igen compli-
kalt fejlodése van. Mikroskopiai képekkel és mikrophotogram-
mokkal bemutatja a gonococcus fejlédési formdit. Ezek sze-
rint van: 1. Normo gonococcus, 2. Mosaiko gonoc., 3. Giganto
gonoc. a), b), ¢), 4. Uveoid gonoc., 5. Sporoid gonoc. és 6.
Plasmoid gonoc.

v. Berde K.: A pathogen mikroorganismusok alaki tulaj-
donsagaik tekintetében &ltaldban masként viselkedhetnek
saprophyta 4allapotukban (tenyésztaptalajok) és masként,
ha parasita életet folytatnak (szovetekben, kértermékekben).

Hogy a gonococcus a tenyészetekben kiilonféle alakokat mu-
tathat, régé6ta ismerjilk s az ily alakokat eddig degeneratios
formaknak neveztitk. Taldn helyesebb volna azonban adap-
tatiés formédknak nevezni Oket, mert a taptalajhoz valé al-
kalmazkodds kozben veszik fel e kiillonds alakjukat. Termdé-
szetes, hogy ekozben vitalitasukat és virulentidjukat is meg-
orizhetik. Az elbadd szerint ezen alakok valamely szabalyo-
san lefoly6 fejlodési cyclus egyes fokozatait jelentenék, amit
azonban a hozzaszol6 nem lat bizonyitottnak. A parasita 4l-
lapotban él6 gonococcus szintén mutathat a Neisser-Bumm-
féle classikus typustél alak és nagysdg tekintetében eltérd
formakat, de hogy azok azonosak volndnak az el6adé altal
a tenyészetekben leirt adatokkal, az csak tovabbi vizsgala-
tok utan lesz eldonthetd.

Fenyvessy B.: Az eléadénak a gonococcus kutatdsait
nagyratartja, Nem érthet vele egyet azonban abban, hogy az
dltala bemutatott rendellenes alakok a gonococcus rendes
fejlodési menetének képvisel6i volndnak. Bizonyosra veszi,
hogy degeneratiés termékek, amelyekhez hasonlék barmely
més bakterium eléregeds culturdjaban is megtaldlhatok.

Foldes E.: Egy bakterium identifikdldsdndl nem elég
csak a bakteriumegységgel foglalkozni, hanem sziikséges a
telepek morphologiai viszonyait is tanulményozni. A pont-
szerii leoltdsndl a telepeket nem kapjuk isoldltan, hanem
azok egyméssal dsszefolynak és a sajatsigaikat nem figyel-
hetjiik meg. ;

Scipiades E.: kérdi el6adét, ismeri-e Schrédernek a hii-
velyi flora mikéntjére vonatkoz6 azon vizsgdlatait, melyek-
b6l kideriil, hogy az eredetileg szamosnak itélt hiivelyi csi-
rakat csak kb. hét féleségre lehetett redukédlni s ezeknek egyes
fajtai is alakjaikat a hiivelyvaladék pH-ja szerint valtoztat-
tak. Bzt pedig tgy lehetett bizonyitani, hogy a hiively adott
esetbeli pH-janak megfeleld taptalajon tenyésztett bakteriu-
mok, a normalis hiivelyvdladék pH.-janak megfelel6 taptala-
jon tenyésztve, mas alakot mutattak és viszont. Kérdi tehat
vajjon a gonococcusoknak kivalt a néi nemi szervekben mu-
tatkoz6 eléadott morphologiai véltozasai is nem ilyen vegy-
hatdsbeli valtozasaival fliggenek-e Ossze a milieu-nek. Tana—
csosnak tartja ezért megéallapitani hogy a gonococcusoknak
normalis, illetéleg valtozott formai milyen pH.-ja mellett a
hiivelyvaladéknak fordulnak els, hogy a valtozott alakoknak
biztosan gonococcus jellege a normalis alaknak megfeleld
pH-ja taptalajra visszaoltva, kétségteleniil identifikdlhaté
legyen.

Az Erzsébet Tud.-Egyetem gyermekklinikajanak kozlemény
(igazgaté: Duzar Jozsef ny. rk. tanir).

Bécs varos gyermekvédelmi
intézményei.*
Irta: Orosz Dezsé dr., egyet. tanarsegéd.

Ha a kovetkezbkben Bécs varos gyermekvédelmi in-
tézményeit roviden ismertetni fogom s azok nagyvonalisa-
gat és szépségét dicsérd jelzékkel fogom illetni, akkor nem
elfogult idegencultus vezérel, hanem az az 6haj, bar ta-
lalna ez a szép példa nalunk is mielGbb kovetésre, Itt nem
az anya- és csecsemdvédelemre gondolok, mely hazankban
még mintaszeriibben van megszervezve, mint Ausztridban,
hanem elsésorban a kisgyermekkorra s az iskolaskor kez-
deti szakaira, melyek altalaban csak a legutolsé évek fo-
lyaméan talaltak kelld6 méltanylasra. E tekintetben Bécs
valéban megel6zott benniinket, de bizvast megéllapithat-
juk, Eurépa tobbi orszigait is. E varosban csakugyan mar
nagyrészt testet oltott az a magas erkolesi principium,
melynek a kikristdlyosodasihoz évszazadok kellettek s
mely abbol all, hogy az egyénnek fogamzasa pillanatatol
egészen addig, mig meg képes keresni a kenyerét, tehat
kb, 18 éves korig joga van a tarsadalom védelmére, vi-
szont a kozosségnek kotelessége tamogatni 6t.

A tarsadalom e feladatanak tudatara aranylag késoa
ébredt. A gyermekvédelem els6 nyomait, az elpusztitas és
kitétel biintetését eldszor a frank és germéan torvénykony-

* Az Erzsébet Egyetem Orvosi Szakosztdlyanak 1931
nov. 23-4n megtartott i{ilésén elhangzott el6adas.
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vekben talaljuk. A kozépkorban az egyhaz volt az eszme
zaszlovivSje korhazak létesitésével s az elhagyott gyer-
mekek felkarolasaval. A XVI, szazadban a Coastitutio
Criminalis Carolina a gyermekeknek mar erkolesi védel-
met is nyujt s szigoruan tiltja az eladasukat erkdlestelen-
ségbe, poganységba, rabszolgasagha. Nagy lépést jelen-
tett elérefelé a német torvényhozas, mely a hazassagoa ki-
viil sziiletett gyermekeket a torvényes utédokkal — az
orokosodés kivételével — egyenjogusitotta, A sz6 mai ér-
telmében felfogott gyermekgondozas tk. magankezdemé-
nyezésre indult meg jotékonykodé maganosok, csaladok,
egyesiiletek részérdl. Az els6 allami arvahaz létesitését
Maria Terézia kezdeményezte, kinek miivét a nagy soci-
alis érzékkel megaldott II. Jozsef fejlesztette tovabb le-
lenchazak, siiketnéma intézetek alakjaban. Azoéta azutan
egészen a legutolsé évekig lényeges haladas e téren nem
tortént s egy vilaghdborunak a vérvesztesége s puszti-
tasa kellett ahhoz, hogy a tarsadalom az 0j generatiéval
szemben tartozé kotelességének tudatara ébredjen s a
gyermekgondozas félkarolasaval az elvesztett nemzeti
er6k méltd potlasarol gondoskodjék.

A gyermekgondozas mai alakja a haboru ota eltelt
esztend6k vivmanya s annak a harménikus egyiittmiiko-
désnek az eredménye, melyet e téren az orvostudomany
és paedagogia vallvetve kifejtettek, S hogy Bécs e tekia-
tetben példakép lett, azt £f6leg annak koszonheti, hogy ott
az orvosokat nem tanicsadbéknak, hanem vezetGknek te-
kintették, aminek eredményeként ott valéban a természet-
tudomanyi iranyitds nyomta ra a bélyegét az egész gyer-
mekgondozasi hierarchiara. A bécsi gyermekvédelem ad-
ministrativ és jogi vonatkozasait eléadasom soran magam
is csak annyiban érintem, amennyiben az elengedhetetleniil
sziikségesnek bizonyul, ezzel szemben részletesebben ki
fogok térni a modern paedagogiai elvek gyakorlati meg-
valositasara.

A kovetkez6kben mindenek el6tt bator voltam a nyilt
(tehat csalad keretén beliil torténd) és zart (tehat inté-
zeti) gyermekgondozas gyakorlati keresztiilvitelének
Bécsben megvaldsitott modozatait dsszeallitani:

I. Offene Fiirsorge:

Eheberatung.

Schwangerenfiirsorge, Mutterhilfe.

‘ Erfassung der Geburten. Sdulingswésche.
Mutterberatung. Geld- und Sachaushiifen,
Erziehungsberatung. Pflegebeitrige und Gelder.
Schiillerspeisung.

Erholunsfiirsorge. Spielplatze.

Kindergérten.

Horte.

II. Geschlossene Fiirsorge:

A. Voriibergehende Unterbringung:
Zentrale Kinderiibernahmsstelle.
Zentralkinderheim,
Kinderheime Schloss Wilhelminenberg u. Dornbach.

B. Dauernde Unterbringung:
Waisenhéduser.
Erziehungsheime.
Erziehungsanstalten.
Lehrlingsheime,

Ezek koziil eldadasom céljanak megfeleléen azokat a
pontokat, melyek a csecsemdvédelemre s a nagyobb gyer-
mekekre vonatkoznak, csak egész réviden fogom érinteni,
ellenben valamivel részletesebben ki fogok térni a kis-
gyermek-, ovodas- és kezdeti iskolaskort érintd pontokra.

I. A nyilt gyermekgondozds.

1. A gyermekvédelem tk. a hézassagi tanacsadas in-
tézményénél kezdddik, mely féleg eugenetikai szemponto-
kat tart szem el6tt s Kozépeurdpa orszagai koziil eldszor
Ausztridban lépett a megvalésulas stadiuméba, Ez volt
az els6 gyakorlati lépés a fajhygienie felé, — ha szabad
a kifejezéssel élnem — egy északi nemes emberfaj kite-
nyésztése felé, melynek fantastikus délibabjarol a ger-
man népek almodnak. Tény az, hogy ezt az intézményt
kezdetben sokfel6l megmosolyogtak, majd tanulmanyozni
kezdték, végiil utanoztak.

2. A mar csirazé élet gondozasara a terhesek szoval
és tettel vald tAmogatasa szolgal. Eltekintve a terhességi
tanacsadastol, mely a mienknél szitkebb keretek kozott mo-
zog, mindazok a leendd anyék, kik idejében (a terhesség
4 hoénapja el6tt) hajlandok egy vérvizsgalatnak s esetle-
ges kezelésnek alavetni magukat, a sziilést kovetd id6-
szakban anyagi segélyben is részesiilnek, hetenkint 10
Schillinget (tehat kb. 8 peng6t) kapnak. Ezen eljaras in-
dit6 motivuma természetesen a lues, mint népbetegség
ellen valé kiizdelem volt.

3. A gyermekvédelem egyik foéfeladata az ujsziilot-
tek életkoriilményeinek az ellendrzése, amit gyakorlati-
lag az Osszes intézeti sziiléseknél a gondozéndék hajtanak
végre. De a maganhizaknal lefolyé sziiléseket is figye-
lemmel kisérik, amire a lehetGséget az adja meg, hogy a
babak s kozhatosagok kotelesek az ujszolotteket a keriileti
yJugendamt‘-nak bejelenteni. Kiilonosen kovetésre méltéd
az a tamogatas, melyben Bécs kozség tekintet nélkiil a
sziill6k anyagi helyzetére, minden ujsziilottet részesit.
Sziiletéskor minden gyermek, kinek sziilei a terhesség 8.
hénapja el6tt igényiiket bejelentették, a varostol teljes,
complett csecsemdkelengyét kap ajandékba kb, 55 Schil-
ling (tehat 40—45 pengd) értékben. Ez hangsulyozottan
nem kénydradomany, hanem a varos elsérendii kotelessé-
gének tekinti az uj polgirainak egészségérsl valé gondos-
kodast. A segélyezésnek ezen alakjiban igen nagy nép-
nevel§ er6 rejlik, hiszen végeredményben az egész gyer-
mekgondozas a taplalas és tisztantartis elemi folyamata-
ira vezethet$ vissza's a fehérnemfisegéllyel ez utébbi te-
kintetben nevelik a népet. Mert nines olyan anya, legyen
bar a legszegényebb, vagy legmiiveletlecbb is, ki kicsi-
nyét a kapott patyolat tiszta fehérnemiibe piszkosan
tenné bele!

4. A csecsemdGkor védelmét szolgalja az anyai tanies-
adas. A csecsemOk egészségiigyi ellenfrzése Ausztridban
is hasonléan tdrténik, mint minalunk a Stefania-Szovet-
ségben. Bécs varos teriiletén 1928-ban 35 ilyen tanicsadd
miikodott s ennek tudhaté be, hogy a haborn elétt 17%-ra
rugé csecsemdhaldlozas az utébbi években kovetkezetesen
8%-o0s szinten stabilizdlédott. Bizonyara szerepet jatszik
ebben az is, hogy a szegény anyak pénztimogatisban ré-
szesiilnek (pl. 1927-ben e réven 2,455.000 Schillinget osz-
tottak szét kozottiik), tovabba anyagi segélyt is kapnak:
a ruhanemii, élelem, fiit6anyag beszerzési aranak tobb-
nyire csak egytized részét kell megtériteniiik.

5. A novekvé gyermek sziikségleteit tartja szem
el6tt a nevelési tanicsadés, mely rendszerint a gondozénd
foladata. Bonyolultabb esetek megoldisira minden kerii-
leti ifjusagi hivatalban (,,Jugendamt’) orvosok és pae-
dagogusok vannak alkalmazva, kik meghatarozott rende-
lési ordkat tartanak. Az anyagi segélyezés a csaladjuk
korében meghagyott szegény gyermekeknél nevelési Jjaru-
lékok (,,Pflegebeitrige, személyenkint és havonkint
5--45 Sch.) s idegen csaladokba kihelyozett gyermekek-
nél nevelési dijak (,Pflegegelder”, havonta 5—60 Sch. )
folyésitasaval torténik. -

' 6. Nagy socialis jelent8séggel bir az a gyermektapla-
lasi actio, melyet a haboru utin Bécshen is az amerikaiak

B e S ) O S S R



636 ORVOSI HETILAP 1932, 28. sz.

karoltak fel, melyet azutan atvett és sajat kezelésében to-
vabb fejlesztett a varos. Az ovodikban s az iskoldkban
az intézeti orvosok kivalogatjak a rosszul taplalt, elha-
nyagolt szegény gyermekeket s atutaljak &Sket ehhez az

tistika, mely szerint ebben az évben 238.000 gyermek ko-
zott kereken 6,000.000 adagot osztottak szét.

7. Meg kell emlékezniink az iidiilési actiéroél is, mely
nagyobb szamu gyermeknek (pl, 1927-ben 25.000 gyer-

2. Folyosorészlet a ruhatarral.

actiohoz, mely 60 garaseért, illetve az esetek haromnegyed
részében teljesen ingyen boséges taplaliasban részesiti a
gyermekeket; a nagy étkezések T0OO caloriara vannak be-
allitva. Az actio aranyaira élénk fényt vet az 1927-es sta-

meknek) évente huzamosabb vidéki tartdézkodast biztosit
részben a bel-, részben a kiilf6ldon. De vannak napkozi
iidiilételepek is, melyekben a gyermekek az egész napot
a szabadban toltik, Kilenc ily telep van a varos teriiletén,
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kiillonosen a Wienerwaldnak a szélein elhelyezve. Minél
tobb szabad levegét igyekszik tovabba a nagyvarosi gyer-
mekeknek szamszerint 31, a varos teriiletén eiszort jaték-
tér biztositani, melyek az iskolaknak is a rendelkezésére
allanak.

8. Egészen kiilonleges figyelmet érdemelnek az ovo-
dak. Mar eldadasom bevezetésében emlitettem, hogy a cse-
csemo és az iskolas gyermek kozé esd korosztalyok egész-
ségiigyi ellendrzésének a fontossagat csak az utolsé év-
tizedben ismerték fel. Ennek megfelelden Bécs varosa
kiilondsen nagy sulyt helyezett ovodak épitésére abban a
reményben, hogy ezek az eddig ellendrizhetetlen évfolya-
mokat (3—6) megfigyelés és nevelés céljabsl felszivijak.
Ezért az ovodak igen nagy szimuak (167), szépen van-
nak berendezve s a latogatas dija rendkiviil alacsonyan

fogalmat ad, a hygiene és modern paedagogia (Montes-
sori) minden elényét nyujtja tébb mint 200 kisgyermek
szamara. '

9. A nyilt gyermekgondozis még egy lancszemét al-
kotjak a napkozi otthonok, melyekbdl 35 miikodik Bécs
teriiletén s tobb mint 3000 gyermek szAmara nyujtanak
menedéket. Az lizem a tanév folyaman fél-, sziinidGben
egésznapos. Ezen otthonok konyvtarakkal, tornatermek-
kel vannak felszerelve s a gyermekek szellemi és testi ké-
pességeinek fokozadsira egyarant gondot forditanak.

II. A zdrt gyermekgondozds.

A nyilt gyermekgondozas Osszes vazolt médozatai ar-
ra torekszenek, hogy a gyermekeknek a csalad keretén be-
liil megmaradasat lehetévé tegyék. Hiszen a csaladot

3. A kozponti gyermekfelvételi intézet

van megszabva, hetenkint 10 garas (kb. 8 fillér), amit
szegényeknek teljesen el is engednek. Az ovodak egy ré-
sze ebéd ideje alatt be van zarva, masik része pedig egész
nap iizemben van (,,Volkskindergarten), az utébbiakban
a gyermekek reggelin kiviil az elébb emlitett 60 garasos
ebédben is részesiilnek s reggel 6-t6l este 7 oraig egyfoly-
taban feliigyelet alatt vannak. Az utébbi esoportba sorol-
haté Bécs varos legszebb gyermekévéja, melyet elsd ké-
piink szemléltet, Ez a hatalmas, geometriai elStérrel s
széles terraszokkal moderniil kiképzell épiilet egy egész
kis munkasvaros, a ,,Sandleiten“-nek nevezett varosrész
szivében fekszik, magas dominalé helyzettel, délkelet felé
tekinté napos homlokzattal. Az épiilet egész belsé beren-
dezésében is, melynek szinte luxuriosusan hygienikus vol-
tarél a masodik képiinkén lathaté folyosd részlet némi

tekintjiik az emberiség biologiai, ethikai és socialis esi-
rasejtjének s minden, amit a gyermekvédelem csak tehet,
egyediil csak a csalad hidAnyos miikédésének a pétlasara’
szolgalhat. Tehat mindaddig, mig az egyén a csalad koré-
ben meghagyhatd6, socialis, ethikai és nevelési okokb6l ott
is kell hagyni. S6t azon gyermekeknél is, kiket a sors a
csaladi tiizhely melegétél megfosztott, a gyermekgondozas
ezt mas csaladnal elhelyezéssel helyettesiteni igyek-
szik. S hogy mégis olyan nagy szamu gyermeket ki kell
emelni sajat csaladja korébdl, az az eldz6 generatiok szé-
gyene, amit a jelen nemzedéknek kell jévatenni.

A csaladi koriilmények a gyermek szamara anyagi,
vagy erkolesi okokbdl valhatnak tarthatatlanokka, Szinte
hihetetlen, hogy a jelenlegi nyomaszté gazdasagi helyzet
dacara a materialis indicatio — legalabbis Bécshen —
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nem tulnyomé. Ellenben a gyermekek tébb mint harmad-
része azért keriil zart gyermekgondozasba, mert apjuk,
anyjuk, vagy mindkét sziilgjik iszakos. Ugy az anyagi,
mint az erkolesi elhagyatottsighan szenvedd gyermekek
vagy Aatmenetileg, vagy tartésan intézeti kezelésbe ke-
riilnek.

A) Valamennyi zart gondozdsban részesiilé gyermek
elfszor atmeneti intézetbe jut, azutan vagy visszakeriil
a csalad korébe, vagy — ha ez nem lehetséges — vala-
melyik huzamos tartdzkodéisra berendezett intézet tagja
lesz.

1. Az dtmeneti intézetek koziil els6sorban a ,Zentrale
Kinderiibernahmsstelle“-vel kell megismerkedniink, mely
mint egyébként a neve is jelzi, az Osszes elhagyott gyer-
mekek gyiijté helye. Ennek az alig par évvel ezel6tt emelt
épiiletnek, mely harmadik képiinkon lathatd, az a hiva-
tasa, hogy atvezesse a gyermekeket a szabad életbdl a
zart gondozasba. Az élet idedzonld kis hajotorottjei eld-
szOr 3 heti zarlat ald keriilnek, mely nemcsak az egész-
ségi 4llapotra, hanem a jellemre is kiterjed, hiszen a
gyermekgondozids a reabizott gyermeknek somaticus és
psychicus allapotaért egyarant felelés. Epen ezért ebben
az intézetben nemcsak hivatalnokok és hivatalnokndk,
hanem orvosok és psychologusok is vannak alkalmazva. A
3 heti megfigyelés alatt egyrészt rendszerint jol meg-
itélhet8 a gyermek egészségi allapota (kiiitnek az esetleg

" lappang6 fert6z6 betegségek), masrészt azt is el lehet

donteni, hogy jelleménél fogva milyen kornyezethe ajan-
latos a gyermeket utalni. Ha a csaladba visszahelye-
zés valamilyen okbél lehetetlen, vagy ellenjavallt, a 6 év-
nél fiatalabb gyermekek a Zentralkinderheimba, az id6-
sebbek pedig valamely gyermekotthonba keriilnek. Azo-
kat, kiknél a 3 heti megfigyelési id6 nem elégséges, in-
nen a Kinderheim Schloss Wilhelminenbergbe (vagy Dorn-
bachba) kiildik, Ezen intézetek ismertetésére rovidesen
ratérek.

A zentrale Kinderiibernahmsstelle 230 agyra van be-
rendezve s az évenkint lebonyolitott forgalom 8—10.000
kozott mozog. A bels6 beosztas egészen koérhéazszerii: hat
allomasbél all, még pedig egy a csecsemdk, 1 az aprébb
gyermekek (1—2 év kozott), 1 a kisgyermekek (3—6 év),
teljesen elkiilonitett osztaly képez, melyek mindegyike
végiil egy betegallomés is. Minden allomast két egymastol
teljesen elkiilonitett osztaly képez, melynek mindegyike
ismét 3—4 alosztalyba, u. n. boxokba tagolédik; az utéb-
biak egyenkint 5—6 gyermeket fogadnak be. Minden osz-
taly rendelkezik 6nallé gazdasigi s egyéb mellékhelyisé-
gekkel ami lehetdvé teszi azt, hogy ragaly esetén a tobbi-
t6l teljesen elkiilonithetd legyen, ilyenkor még kiiloén lép-
csGhazat is hasznal. Az egyes csecsemd- és gyermekboxok
természetesen iiveghdl késziiltek, hogy az éber megfigye-
lés csekélyszamu személyzettel is lehetséges legyen. A
déli és keleti fekvésii osztalyok elkiilonitett fekvéesarnok-
kal is rendelkeznek, szitkség esetén pedig az intézet kertje
is harom részre oszthaté. Mindezen Ovszabalyok betetd-
zésére szolgal egy foldalatti folydsé, melynek a révén koz-
vetlen Osszekottetés all fenn a szomszédos Karolinen-
Kinderspital fert6z6 pavillonjaval s a betegek sziikség
esetén azonnal atszallithatok.

Mint leirdsunkbdl kitiinik, a zentrale Kinderiiber-
nahmsstellével Bécs kozség oly miivet alkotott, mely be-
rendezettségében, szervezettségében mintaszerii,

2. Az atmeneti tartozkodasra szolgilé intézetek kozé
tartozik a Zentralkinderheim (kozponti gyermekmenhely)
is, mely féleg a szopds csecsem8k elhelyezésére szolgal,
de nagyobb gyermekeket is felvesz egészen 6 éves korig.
A gyermekek egy része a zentrale Kinderiibernahmsstelle
révén keriil ide, az ujsziilottek pedig direct lesznek felvéve.
A csecsem0Ok elvalasztas utdn kihelyezésre keriilnek. Ez

a menhely 6 hatalmas pavillonbdl all, melyek valami kiil-
n0s 1njat, vagy latnivalét alig nytjtanak s csak oOriasi
méreteikkel s mintaszerii berendezésiikkel imponalnak. A
fér8helyek szama Osszesen 584, ebbol 160 agy (egy kiilon
épiilet) a nemibajos és vérbajos gyermekek részére szol-
gal. Bz a pavillon tk. tehat egy a syphilis és gonorrhoea
kezelésére berendezett koérhaz.

3. Emlitettiik mar, hogy azok a nagyobb, 6—14 éves
gyermekek, kiknél 3 heti megfigyelés a zentrale Kinder-
iibernahmsstellében nem elegendd, tulnyoméan a Kinder-
heim Schloss Wilhelminenbergbe keriilnek. Ez a peri-
pheridn egy hegy tetején, a Wienerwald szélén fekvd
hatalmas palota. BizonyaAra egyike az elsd kisérletek-
nek arra, hogy szegény, elhagyott gyermekeket egy
volt fohercegi luxuskastélyban helyezzenek el s ne-
veljenek. Bécs varosa a koztarsasag tizéves jubileuman
ajandékozta ezt a 600.000 m? parkkal koriilvett gyonyorii
épiiletet az elhagyott gyermekeknek. A gondolat, mely e
cselekedetnél vezérelte, a palota elGecsarnokidban arany
betiikkel van egy nagy marvanytablaba vésve:

»Wer Kindern Paldste baut, reisst Kerkermauern
nieder."

A gyermekek az ilyenfajta intézetekbe altalaban nem
jonnek valami tulsagos lelkesedéssel, s6t inkabb a resig-
natio bizonyos fokaval azt gondoljak, hogy ,majd meg-
latjuk.” Az a szépség, mondhatnam pompa, mely uj, bar
csak atmeneti otthonukban fogadja Gket, meglepi, lenyii-
go6zi, orommel tolti el 6ket, megnyitja a lelkiiket, hozza-
férhetdvé, nevelhetdvé teszi 6ket. Hogy a gyermekek visel-
kedésére egy palotanak a milieu-je nagy befolyassal lesz,
az el6re varhaté volt s teljes mértékben be is igazolédott.
A nevelés munkajanak nagy részét a kornyezethatis ve-
szi 4t s a megfigyelések szerint a gyermekek bamulatos
gyorsan vedlenek at e keretben megszokott nyers modo-
rukbél s viselkedésiikb6l. Az intézet megnyitasakor sokan
bizonyos félté skepticismussal nézték a hofehér falakat
s gyonyorii diszitéseket, ez az aggodalom azonban indo-
kolatlannak bizonyult. A gyermekekben hamarosan a ko-
zosség bizonyos érzése fejlédik ki s nemhogy rongéalnak,
hanem szeretettel és biiszkeséggel fiiggnek uj otthonuk
szépségein. :

B) Roviden meg akarunk még emlékezni az allando
intézetekrdl is.

1. Az arvahézak jellege az utolsé évek folyaméan igen
megvaltozott. Emlékezhetiink még azokra az id6kre, mi-
kor sapadt, vinyadt emberkék szomoru csoportja vonult
végig kettfs sorokban az utcikon. Rendesen eldl egy
egyenruhés kérlelhetetleniil és szigoruan, hatul ugyanesak
a varos egy katondja s kozottiikk egy boldogtalan Kkis
emberigég, melynek minden tagjan élénken meglatszott,
hogy mennyire ki szeretne térni a kordonbél. Ez most
mar mind a multé. Az uniformisok és viselik egyarant
eltiintek. Az intézeti nevelést atszervezték, uj alapokra
fektették s megkisérelték legalabb részben pétolni azt,
ami a serdiilé ember életében oly fontos szerepet jatszik
s amit a sors e gyermekektdl megtagadott, az Edesanya-
hoz valé szoros kapesolatot. Az volt tehat az els6 feladat,
hogy ezen gyermekotthonokaak anyédkat adjanak, hiszen
anya nélkiil a sz6 ,,otthon‘ el is veszti minden bensGséges
jelentGségét. Bar nem konnyii feladat egy aszony szdmara
50—60 gyermeket egyidejiileg anyai szeretettel gondozni,
nagyon valészinii, hogy még egy ilyen 60-szoros anya is
alkalmasabb apoléja lesz a gyermektestnek és kedélynek,
mint azok a viharedzett harcosok, kik gyermekkertészi
allasukat 12 évi kaszarnyaszolgélattal érdemelték ki.

Bécs teriiletén tobb gyermekotthon van iizemben,
benniik oly arva fiuk és leanyok vannak elhelyezve, kik-
nek foltétlen intézeti gondozasra van sziikségiik. E gyer-
mekek a nyilvanos iskolak latogatéi s késébb megfeleld
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allasokba jutattjak dket. Pl. 1927-ben 453 fiu és 157 leany
talalt ily elhelyezkedést.

2. A nevel6otthonokba azokat a nehezen nevelhetd
gyermekeket utaljak be, kiket kornyezetiikt6él el kellett
vonni, kik azonbaxn stlyosabb nevelési defectust nem mu-
tatnak. Két ilyen otthon van a varos kezelésében, egy
Meidlingben 70 ledny, tovabba egy Doblingben 57 fiu és
leany részére, kik kiilonosen tehetségesek s részben fel-
s6bb iskolai oktatasban is részesiilnek,

3. Azok a gyermekek, akik mar sulyosabb nevelési
hidnyokban szenvednek, neveldintézetekbe keriilnek. Ilye-
nek: Klosterneuburg 150 leany, Eggenburg 580 fia és le-
any, tovabba Weinzierl 80 leiny részére.

4. A tanoncotthonok mar nem tartoznak el6adiasom
tirgyahoz s csak a teljesség kedvéért emlitem meg Gket.

Amint lattuk, a bécsi paedagogiai iranyzat egyik alap-
elve az, hogy féleg a szépséggel, a szépség altal okozott
orommel, a szépség altal nyujtott példaadéssal, a szépség
erejével kell nevelni. Az 6sszes tobbi moédszerek csak ma-
sodsorban johetnek tekintetbe. Kiilondsen fontos elv ez
az elhagyott gyermekek nevelésénél kiket a sors kemé-
nyen sujtott s kik ennek kovetkeztében elkeseredettek s
zarkoézottak. Mindez a bemutatott szépség és pompa tehat
csak nevelési eszkoz, csak kules e gyermekek lelkéhez,
Viszont, hogy a gyermekek, kik ebbe a luxusba egyszer
belekéstoltak s ezutan ismét visszakeriilnek a sivar valo-
sagba, nem érzik-e azutan magukat kétszeresen elhagya-
tottnak s nyomorultnak, az mas kérdés, Ezeket a problé-
mékat megoldani a jové hivatott.

Egy masik vezérlé principiuma a mai intézeti keze-
lésnek a lehetd individualizalias. A tarsas élet igen kelle-
mes, ha az egyediilléttel valtakozik, de az allandé térsa-
sag tapasztalat szerint akadalyozza a szellemi fejlddést,
kiirtja az egyéniséget, nyajszellemet termel. Ennek egyik
példaja a koérhaztoltelékek tipusa, kiket a német ,,Spitals-
briider* jelzével tisztel meg. Hasonléképen vannak egyé-
nek, kikre a zart intézeti nevelés minden individualizalas
dacara az egész életre sz6l6 bélyeget nyom, ami azt bi-
zonyitja, hogy a zart gyermekgondozissal nem lehet ide-
alis eredményeket elérni. Ezen intézetek tehit nem alkot-
hatnak magukban 6ncélt, hanem ellenkezéleg, az idék jobb-
ra fordulasanak a jele lesz, ha foloslegessé valnak. S ugyan-
ezt mondhatjuk a gyermekgondozisra altalaban. Tandler,
a bécsi gyermekvédelem f6 szervezdje ennek a felismerés-
nek a kovetkez$ szép szavakkal ad kifejezést: ,,Der Fiir-
sorger gleicht einem Menschen, der einen Baum pflanzt,
in dessen Schatten er niemals sitzen wird. Thn trigt der
Idealismus, ihn hdlt sein individueller Optimismus, ohne
den er zu wirken nicht imstande wire. Er hat zur Auf-
gabe, sich selbst iiberfliissig zu machen; denn mit dem
Begribnis des letzten Fiirsorgers wird die Menschheit
befreit sein‘.

—_—eeeeeeeee—————

Orvosi kamara.

Amint az O. O. Sz. igazgat6é tandcsa a komoly for-
maban felmeriilt hirom kamara-tervezettel (1. Accél
Elemér tervezete, 2. Az Orvosi Kor terve, 8. az 0. O. Sz.
elnokségének modositdsi javaslatai) foglalkozni kezdett,
a kiilonboz6 felszélalasokbdl azonnal kitlint, hogy ez a
kérdés rendkiviil nehéz. Maguk a kamara megalkotdsaban
iranyado fészempontok sem egységesek.

Ezek 1. Administrativ szempont. Ezt képviseli a kor-
manyhatalom a maga jogaszbiirokrata ideologidjanak
megfelelden. Célja egy administralhatd, feliigyelet és ira-
nyitas alatt tartott alany életrekeltése, melyen keresztiil
az egész orvosi karral egyszeriibben és hatékonyabban le-
het rendelkezni.

2. Ethikai szempont. Ezt tartjak legelsének a régi
szovetségi rendszer hivei, akik szerint az ethikai nivé
siillyedése valami ,primaer, idiopathikus‘ dolog, ami a
tisztességtelen versenyt, allashalmozast, az orvosi-tekin-
tély leromlédsat okozza. A tisztességtelén . versenyben
benne foglaltatik az incollegialitas, sarlatinsag, lefelé li-
citilas, ingyenes rendelés sth.

3. Gazdasagi szempont. Bzt a fiatal, nyomorgé allas-
nélkiili orvosok tartjak mindennél elébbrevalénak, mert
szerintiik a legnagyobb veszedelem az éhenhalas, a munka
és kereset lehetdségétdl, a megélhetéstdl vald elzartsag.

Ez a harom f6szempont hérom tabort jelent, mely-
nek tomege és tekintélye forditva aranyos. Az elsGben
van a fizikai hatalom és par ember, a masodikban az
orvostarsadalom vezet6i, szépszamban (non numerantur,
sed ponderantur), a harmadikban a misera plebs, solum
cotribuenus, a gyakorlé és gyakorolni kivané fiatal or-
vosok tomege.

Maga az elsé tabor sem ‘egységes. A kamara koltd
helye a népj6léti ministerium; jogutédja kozegészségiigyi
téren a beliigy-, tirsadalombiztositasban a kereskedelem-
iigy, Gjabban ebben is a beliigy lesz, melyek a kamarai
tervezetbe mind bele fognak sz6lni, formai jogi szem-
pontbdl pedig nyilvan az igazsdgiigyministerium moadja
ki az utolsé szot.

Az ethikus tabor korében sokan egyéltaldban nem

nivei a kamaranak, mint kotott szervezetnek, hanem a-

szabad tarsulason alapuld szovetségre eskiisznek, méasok
viszont a kamara mellett a szdvetséget is fenntartandé-
nak vélik, a kamaraban nem képviselt, vagy sikeresei
nem képviselhetd iigyek ellatasara.

A gazdasagi tabor sz€ls6 bal szirnya a nehéz viszo-
nyok miatt elkeseredve pessimista a jelennel szemben,
az allapotot tiirhetetlennek és a valtozast csak javulast
eredményezhetonek tartja. De ezen feliil a kamaraban —
szamaranyanal fogva — elveinek és vezetdinek hatalomra-
jutasat reméli.

Ezek az elvek, hatalmi és érdekcsoportok jellemzik
a kamarai hadszintér strategiai helyzetét. A megindulé
harc kétségteleniil heves lesz és £é16, hogy a végén ko-
tott béke hatarozott trianoni jelleggel fog birni az orvosi
érdekek szempontjabél. A ,,quieta non movere* elvének
tehat a kamara terén is volna értelme. A lavina azonban
mar megindult és nem lehet feltartéztatni. Ezért prakti-
kus szempontb6l teendénk csupan az lehet, hogy egy-
reszt a kamara-kérdést minden oldalarol alaposan és jo-
zanul megvilagitsuk, masrészt ezen elemzd és mérlegeld
akeié végén egységes allaspont alakuljoa Kki.

Jelen sorok célja csupan az, hogy néhany olyan szem-
pontot vessen fel, melyek az emlitett tervezetekbdl hia-
nyoznak, holott azok az orvostarsadalom érdekében figye-
lembe veendék volnanak.

Igy els6sorban a kamarai tagsag az, amivel foglal-
koznunk kell. Latjuk, hogy a mérnoki kamaranak vannak
nem okleveles tagjai, viszont sok okleveles mérnék nem
tagja annak, esetleg anyagi okbdl kilépett. Ezért a ki-
vanatos egység biztositasa érdekében sziikségesnek tart-
juk annak kimondasat, hogy a kamarai tagsag minden
okleveles orvosra kotelez6 legyen, aki mint orvos hivatalt,
allast vallal, vagy gyakorlatot folytat. A kamarabdl ki-
lépni csak a hivatalos munka és gyakorlat megsziinése
esetén lehessen, a kamarankiviili orvosi (hivatali és gyo6-
gyité) munka szigoruan blintettessék, evvel kapcsolatban
a kuruzslas kérdése is korszeriien, az orvosi és kozegész-
ségiigyi érdekeknek megfeleléen rendeztessék. Példaul:
kuwruzslas vétségét (biintettét) koveti el az, aki széban,
tettben, irasban olyan munkat végez, amire csak orvosi
oklevél birtokosa jogosult, ha nem tagja az orvosi kama-

e



T TR AT

B Ty Oy ™

_birésaghoz kellett volna fellebbeznick

640

ORVOSI HETILAP

T p————— —

1932. 28. sz.

rdnak. Ennek biintetése: rendbiintetés a eselekményért,
kartérités a betegnek: az okozott egészséghéaboritisért,
kartérités az orvosi kamaranak: fenntartott munka elvo.
nasa eimén.

Mindennél ‘fontosabb volna azonban, hogy az orvosi
kamara a céhrendszer szellemében miikodjék. A céhek az
ethikai nivé siillyedését elsésorban nem fegyelmi titoa
akadalyoztik meg, hanem avval, hogy csupan annyi miui-
hely felallitasat engedélyezték, ahanyat a korzetiik el-
birt. Ugyanezt a helyes rendszert latjuk a gyoégyszertar
engedélyezések terén is. De egyéb palyakon is tapasztal-
Juk, hogy hallgatékat a rendelkezésre all6 allasok szama
szerint vesznek fel (katonatisztek). Nyilvanvald, hogy
az orvosi rend legnagyobb baja a taltermelés és a meg-
uriild allasok elégtelensége, — ugy szamban, mint java-
dalomban, — és ha ezen a primordialis téayezén nem
tudunk valtoztatni, minden egyéb céltalan.

Nem kevésbbé jelentés a kamara fiiggetlenségének
koriilbastyazasa, mert a kormanyrendszer eddig is termell
torvényekkel ellentétes rendeleteket (halottkémlelési di-
jak, husvizsgalati dijak, iskolaorvosi egészségtani okta-
tas, munkasbiztosité orvosi szerzédések hatalytalanitisa,
hatésagi orvosok kényszeritése munkéasbiztositasi orvosi
teenddk végzésére). A kamaranak tehat meg kell adni az
ellenallas jogat, ugy mint a varmegyéknek, melyek a tor-
vényes felhatalmazas nélkiili Gjoncallitist és adébehaj-
tast megtagadhattak, anélkiill, hogy a Kkozigazgatasi
(darabont kor-
many).

Ugyancsak az orvosi kamara feladatanak tartjuk az
orvosi munkavallalas feltételeinek megszabasat és ellen-
orzését. Ezért a mérnoki kamarai dijszabas minden {6-
rum 4altal elismert megalkotdsanak példajara, elGszor
zsinormeértékiil szolgald orvosi dijszabas allapitandé meg,
az eziranya régi ministeri rendeletek korszerti atdolgozasa
kapesan, még pedig feltétleniil orszagos érvénnyel.

Hasonléképen a fix orvosi allasok fizetéseinek meg-
szabasa, az orvosi szerzodések elbiralasa és jovahagyasa
— eloretesen szintén a kamara feladata. Itt kell don-
teni az ingyenes orvosi allasok, az oOsszeférhetetlen alla-
sok és az allashalmozasok iigyében, intézkedd joggal.

Ugyancsak a kamarai autonomia elvébdl kovetke-
zik, hogy a kamaranak belesz6lasa legyen az orvosi alla-
sok betoltésének személyi részébe is. Nyilvanvaléan fon-
tos kozérdek, hogy minden koézhivatali jellegli allas av-
val toltessék be, aki arra egyéniségénél, ratermettsége-
nél és szakképzettségénél fogva a legalkalmasabb. Ezért
a laikusok altal torténd ,,orvos-valasztas, amely minden-
féle illetéktelen befolyas és pressié (valamint szakszeriit-
lensége) folytan teljesen helytelen rendszer, kikiiszobol-
tessék, legalabb is annyira, hogy a jel6l6 jog a kamara-
nak adassék, amely jeloléseit és a jeloltek sorrendjét ia-
dokolni koteles, tisztan szakszempontok alapjan. A pro-
tekcid csak ott és annyiban helyes, amennyiben a Kkivé-
teles tehetségek érvényesiilését, el6bbrejutasat szolgilja;
teljesen rossz azonban akkor, ha jogosulatlan anyagi és
személyi érdekeket koz rovasara erdszakol.

A kamara és a szovetség parhuzamos fennallisianak
a kérdését roviden elintézhetjiikk. Két fontos érv szél az
ellen: az egyik az orvosi tirsadalom egységének fontos
érdeke, melyet megbontani csak mindkét intézmény faj-
sulyanak csokkentése aran lehet. A masik az orvostai-
sadalom anyagi teherbiréképessége, amely a mai szévetr
ségi dijakat is nehezen viseli, pedig a kamara nyilvin ma-
gasabb tagdijakat fog megszabni. Mindezek mérlegelése
alapjan az egységes tervezet mellett kell nyilatkoznunk.

Ugyancsak szervezeti kérdés a szakosztalyok fean-
tartasanak iigye, melyek a szovetségben a kiilonleges &r-
dekek és szempontok vizsgélataval, targyaldsaval és ja-
vaslatoknak az egyetemesség elé vald terjesztésével (don-

tés céljabol) foglalkoztak. Véleményiink szeriat a szak-
osztalyokra a kamarai rendszerben is sziikség van, merl
a vonatkoz6 szakkérdések az orvostarsadalom szerveze-
tétdl fiiggetlenek. Viszont a szakosztalyok nem tagolhatok
ugy szét, ahogy azt a kamarakkal (vidéki, pesti, orsza-
gos) kapcsolatban tervezik, miutdn a szakosztalyok szak-
iigyei vagy orszagosan egyformak, vagy csupan a fova-
roshan és a vidéken masok. Ezért a célszeriiség elve azt
hozni magéaval, hogy a vidéki kamardk szakosztalyokat
ne alakitsanak, hanem a szakosztalyok az orszagos kama-
raban, egységesen alakittassanak meg, gy mint jelen-
leg a szovetségben.

Ugyancsak a szervezettel kapcsolatban kell donteni
az orvosi kamarak szamardl, mert minden tervezet tébb
kemarat kivan, a tagok szamaban és a korzetek nagysa-
gaban azonban nagy felfogisbeli eltérések vannak. 50--
1000 tag, megyei beosztas, fiokszovetségi beosztas, egy-
séges, osztott févarosi kamara: azok a szempontok,
melyek eddig felmeriiltek. Minden felfogast érvekkel le-
het megerdsiteni. A centralizidlas a helyi érdekeket és
sajatsigokat szoritani hattérbe, esetleg rivalizalast ta-
masztana egyes nagyobb. helyek kozott, megnehezitené
a tagok Osszejovetelét, egyhelyen lakd vezetOség meg-
valasztasat tenné gazdasigossi, viszont ez a valasztas a
kamarai kozpont kijelolése koriill esetleges harcokat
okozna. Viszont a sok kis kamara lassubb iigymenetet,
nehezebb és drigabb administralhatésagot, sokféle, nem
kellden megindokolt és megfontolt hatarozatot, javasla-
tot, véleményt termelne, melyeknek Osszehangolisa az
orszagos kamaranak sok munkéit és nehézséget okozna.
Itt tehat csak valamilyen jé kompromisszumos megoldas
segitene. Annyi azonban biztos, hogy Budapestet két
kamarara osztani kéar, az érdekek egységesek. Viszont
a vidéki egyetemek székhelyeit kamarai székhelyekké
kell tenni az ottani orvosok szama miatt. A rend-
szer tehat a kovetkez6 fix pontokat mutatna: Budapest,
Pestvidék, Pécs, Szeged, Debrecen. A tobbirdl lehet vi-
tatkozni: Miskole, Gyd6r, Sopron, Nagykanizsa, Békés-
csaba johetne szoba. A taglétszamot tehat nem volaa
ajanlatos egyenléen megszabni, a kozigazgatasi és kozle-
kedési viszonyokra kell elsésorban tekintettel leani.

Ha pedig az elmondottakbél valamilyen gyakorlati
kovetkeztetést akarnank levonni a teeendfkre vonatko-
z6an, Ugy azt az alabbiakban foglalhatjuk Ossze: az elso
teendé mindazon szempontok kidomboritisa, melyek a
kamara megalakitisiban szébajohetnek.

A masodik ezen szempontok Osszeegyeztetése és a
részletes kamarai alapszabaly, valamint a pontos koltség-
vetés kidolgozasa.

A harmadik a korményhatésag jévahagyasanak eld-
zetes biztositasa.

Csak akkor keriiljon sor a Szdvetség Osszes tagjai-
nak alapos megfontolas utdni, mévszerinti szavazassal
valé dontésére, hogy megalkossuk-e a kamarat, vagy ne.
Barmilyen furcsanak latszik is ez a végsé kovetkeztetés
a kamara-kérdés jelen allapotiban, mégis helyénval6 ak-
kor, ha gondolunk arra a sokféle ellentétes szempontra,
amely a kamara kérdésében mar eddig is felmeriilt és
mnég ezutdn felmeriilhet, minek folytan konnyen lehet-
séges, hogy a sok megalkuvas az eredeti, j6 tervezetet
annyira kiforgatja értékébdl és jellegébdl, hogy a jelen-
legi helyzettel szemben vald javulas kérdésessé valik.

A kamara megalkotasaval sorsdonté lépés elétt all
az orvostarsadalom, hatarozott kockazatot vallal, azt
visszacsinalni nem lehet, tehit fontos érdekiink és kote-
lességiink, hogy a legnagyobb gonddal és 6vatossiggal
jarjunk el és a valtozast ne onmagaért erdszakoljuk, ha-
nem csupian sorsunk javulasa érdekében szorgalmazzuk.

Zemplényi Imre dr., banyaorvos.
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A furunculosis és gyégyitasa.
(Klinikal elgadis.)

Irta: vitéz Berde Kdroly dr. ny. rk. tanar.

Ha csak alaktani és koroktani viszonyait tekintjiik,
ugy igen konnyd koriilirni a furunculosis fogalmat, sok-
kal nehezebb helyzetbe jutunk azonban, ha a pathogenesis
viszonyait kivanjuk tisztazni, ha keressiik azokat az oko-
kat és koriilményeket, melyek miatt a furunculus sokszo-
rossa valik, vagy hosszu idén at szakadatlanul latogatja
vigselgjét. E ponton a mar ismert tényezdk mellett szam-
talan még tisztazatlan kérdésbe iitkoziink. Hiszen elsé
pillantasra immunbiologiailag is paradoxonnak latszik,
hogy az el6z6 furunculusok nem valtanak ki fokozot-
tabb ellendllast a szervezetbdl a késdbbiekkel szemben,
holott szamos szerz6é meggy6z6dott arrél, hogy a be-
tegség okozdjanak a szervezetbe torténé mesterséges be-
juttatasa (autovaccina, €lovaccina) rovidesen meggyo-
gyitani képes e betegséget. Vagy mi az a rejtett tényezd,
ami hénapokon, s6t akar éveken at néha épen csak kizaro-
lagosan a szortiiszGkre szoritja a genyes fert8zést? Mi
lehet az az atfogdé ok, mely nagyon Kkiilonbozé tényezdk
behatasa mellett is végs6 eredményként alaktanilag, sét
gyakran lefolyas és gyogyithatosag tekintetében is any-
nyira azonos koérképhez vezet?

Volt gondolat, mely a furunculosis kialakulasanak
okai kozott els6sorban a kérokozé minemiiségére helyezte
a sulyt. Igy Veyriéres e kérkép okozojaul a staphylo-
coccus aureusnak egy egészen kiilonos alfajat tételezte fel.
Ezzel szemben azonban oly kisérleteket is ismeriink, me-
lyeknek tantisiga szerint barmely staphylococcustorzs-
nek emberi bérbe tortént bedorzsdlése utin multiplex
furunculusok és egyidejiileg a pyodermanak mas alakjai
is keletkezhetnek. A kiilon furunculus-staphylicoccusfaj
létezésének felvételét batran mellgzhetjiik, annal kényesebb
kérdés azonban az egyes staphylococcustorzsek virulenti-
aja szerepének tisztazdsa. A furunculosis okoz6i, a staphy-
lococcusok 4llandbéan jelen vannak minden ember borén

anélkiil, hogy ott barmiféle izgalmi jelenség mutatkozna.
A szervezet és a staphylococcus kozott £fennallé ezen
sgyensulyi helyzet egyik oka kétségteleniil a bakteriu-
mok virulentidjanak esokkent voltdban keresendd, de ép-
ugy a védofunctio kifogéastalan miikodésében is. S6t talan
inkabb ebben. A staphylococcus inactivitasanak egyik oka
a borfelszin savanyt - kémhatasa, a Marchionini-féle
,,Savkopeny*, mely a staphylococcus vitalitasat és viru-
lentiajat nagymértékben alaszallitja, Ehhez jarulnak ter-
mészetesen a bakteriumokkal szemben éaltalaban érvénye-
siil6 mas védofunctiok munkéi s nem kevésbbé a felham
fizikailag és biologiailag ép volta, ami a staphylococcust
nem bocsatja at a mélyebb szovetek felé. Elképzelhetd,
s6t nem egyszer példaval illusztralhaté azonban, hogy
az addig teljesen egészséges egyén boOrére kontakt fertd-
zés révén ,idegen' staphylococcusok keriilnek, olyanok,
melyek nemcsak hogy nem allottak a savkopeny béaitd
hatasa alatt, sét ellenkezbleg emberpassage-ok révén vi-
rulentiajukban fokozédtak és az illetd most fog meg-
betegedni egy, vagy t6bb furunculussal. A virulentia sze-
repét tehat mem tagadhatjuk meg, de semmivel sem tu-
lajdonithatunk kevesebb fontossigot azoknak a localis
artalmaknak és sériiléseknek sem, amelyek bizonyara
minden furunculusnak sziikségképeni feltételei, s melyek
koziil f6leg kettore kell kiilonosebb stlyt helyezniink: a
tiisz6 physico-chemiai viszonyainak megvaltozasara és a
tiisz6t éré traumékra. De a korkép a szervezettdl is fiigg,
a szervezet mint talaj, a reactioképesség, az immunbiolo-
giai viszonyok stb. mind dontéleg tudnak kihatni annak
forméjara.

A korokozé bakteriumok és az Sket befogadé talaj
allapota, mindsége mar az egyes furunculus létrejottében
is elhatarozéan hat a kialakulé koérképre, s mind-
ezen tényezéknek épigy szerepiik jut a furunculosis ki-
alakuldsdban is, utébbinal azonban mai ismereteink sze-
rint nagyobb szerepet kell juttatnunk a szervezet alla-
potanak, mint a kérokozé bakterium virulentidjanak,
vagy egyéb sajatsagainak. A pathogenesis rejtélyei csak
a szervezet altalanos 4allapotinak tekintetbevételével de-
ritheték fel, s ha az egyes furunculus bdrgybgyaszati
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vagy sebészzti meghetegedésnek tekinthetd, a furunculo-
sis az 0 pathologiajaban és therapidjaban a szervezet
egészével szamol6 belgyogyaszati néz6pont igénybevéte-
lére késztet.

Igaz, hogy pusztan kiilsg, localis ingerek is képesek
furunculosist kivaltani. Hiszen elég egy viszketd borbe-
tegség, az Ot kisér6 vakarodzassal, szoros teriileteknek
higanykendcesel, katrannyal stb. bedorzsolése, egy-
egy borogatas, pallds kombinilva valami traumaval,
(keménygallér a tarkén, kerékparozas és lovaglas az ano-
genitalis tajékon), hogy szamtalan furunculusnak egy-
idejli keletkezését eredményezze. A kivalté momen-
tum itt kétségkiviil exogen, s a létrejové korkép mégis
egy, a szervezet belsejének alteraltsaga altal feltételezett
korképhez lesz hasonléva. Szegezziik le azonban mindjart
hogy csak kiilséségeiben, csak pillanatnyi, statikai hely-
zetét illetéleg. Lefolyasa egészen mast mutat. Az ilyen
furunculosis legtobbszor csak a bantott testfelszinre szo-
ritkozik s a kivalté artalom tavoltartdsa utan rendsze-
rint rovid idéa beliil meggyogyul. A kiviilrél behaté arta-
lom ilyenkor a tiisz6 biologiai allapotat valtoztatja meg,
a bakteriumok szamara kedvez6 milieut teremt, de mind-
ezt csak helyileg, anélkiil, hogy a szervezetnek a staphy-
lococcusokkal szemhben allandéan miikodésben levd altala-
nos védoéberendezéseit érintené.

Mi épen ezen az alapon a furunculosisokat két nagy
csoportba szeretnék osztani. Ezen accidentalis, exogen
momentumok altal kivaltott furunculosisokat vilago-
sabb, tisztabb pathogenesisiik, spontan gydégyhajlamuk
és jo therapias befolyasolhatéosaguk révén egészen mas
elbirdlas ala vonjuk, mint a kimutathatd, exogen segitd
ok nélkiil keletkezd, a testfelszinen rendszerteleniil, hol itt,
hol ott megjelend, honapokig elhiz6dé és therapias be-
avatkozasainkkal szemben feltiin6en dacol6, elsésorban
endogen tényezd altal fenntartott furunculosis-alakokat.
Természetesen a hatart nem lehet mindig élesen megvoani
a két csoport kozott.

A kimondottan endogen momentumok altal fenatar-
tott, chronicus, elhtizé6dé furunculosisok pathogenesisében
a belsé alap all az el6térben. Leginkabb ismert koziilok a
diabetes. Nem is sziikséges azonban a szénhydratanyag-
forgalom zavaranak a cukorvizelésig fokozédasa. A
normalisnidl magasabb vércukortartalom mar elégséges
alapul szolgalhat sulyos furunculosis fennallasahoz. Vaj-
jon ennek hatasa alatt a koérokozé virulentidja fokozo-
dik-e, vagy a szervezet ellenalléképessége csokken? Min-
den okunk megvan ra, hogy inkdbb az utébbi koriilmény
fennforgasara gondolunk. Hasonlé értelemben kell mér-
legelniink a szervezet altalanos leromliasanak, avitamino-
sisoknak, koszvénynek, csecsemok €s gyermekek téaplal-
kozasi zavarainak, felnottek székrekedésének, hyperacidi-
tasanak jelent6ségét. De mindezen jo6l kimutathatd, eld-
segit6 tényezék fennforgisa nélkiil, egyébként teljesen
egészséges, s6t erétél duzzadé athlétdkon is lathatunk
chronicus furunculosist, melyeknek endogen okait felku-
tatni nem sikeriil. Rendszerint liyen esetek mellett hall-
juk a staphylococcus kiilénds virulentidjanak hangstlyo-
zéasat.

A koérokozé bakterium exogen uton jut a tiiszébe.
A fertozés létrejottében a haematogen, vagy lymphogen
Gtnak nem jut szerepe, bar ezeknek lehetdségére gon-
doltak mar méhanyan. A fertdzés tovahurcoldja legtébb-
szor az el6z6 furunculus bakteriumtartalmi genyje, az
implantilédas el6segitéi pedig a szennyes fehérnemt, a
dorzsolés, vakaras, nyomas, vongalds, pallas, esetleg
chemiai természetii Artalmak, melyek a tiisz6t érik. A
haematogen és lymphogen utak méar csak a betegség si-
lyos, esetleg halalos complicatidinak kialakuldsaban jut-
nak szerephez.

A betegség klinikai képe folotte valtozatos. Loca-
lisatio, id6tartam, az egyidejlileg jelenlevé furunculu-
sok szama, azok ismétl6désének gyorsasaga, sulyossaga,
subjectiv kellemetlenségeik, az altalanos allapot hefo-
lyasolasa, complicatiok a borén és a belsd -szervekben
szinte egyénenkint valtoznak és kombinélédnak egymés-
sal. Néha ijeszt6 kiils6 képet nyujté alakok egyaltalaban
nem befolyasoljak a szervezet altalanos éllapotat, mas-
kor az egyetlen példanyban jelenlevd, lassan fejlods, mély,
phlegmonosus hajlami furunculus borzongissal jaré ma-
gas hdemelkedéseket, sulyos betegség érzését kelti. A fel-
s6ajak és arc ily ,terjedd hajlami furunculusai az Gket
kisér6 thrombophlebitis, vagy meningitis miatt igen kozel-
rgl veszélyeztetik magat az életet is.

Nem melldzhetjiik annak megemlitését, hogy a furun-
culosis részben subjectiv kellemetlenségei, de f6ként hosz-
szas elhiizodasa miatt mennyire befolyasolja lelkileg is
visel6jét. A méar hosszi id0 ota szenvedd beteg az tjabb
és ijabb eruptio lattan nem egyszer veszti el tiirelmével
egylitt orvosahba, vagy a tudomanyba vetett hitét is, s van-
dorol orvostél orvoshoz, vagy valik Aldozatava hol johisze-
mii, hol pénzéhes kuruzsloknak és sarlatanoknak. De nem
erdsiti a betegnek az orvosba vetett bizalmat az a polyprag-
masia és kapkodas sem, amelyet szinte mondhatni az
egész orvosvilag elkdvet a furunculosis gyogykezelése
alkalméaval, amelynek extrem eseteit azonban elsGsorban
a tapasztalatlan, tiirelmetlen, vagy feladatuktél megijedd
kartarsaink részérdl latjuk. A minden Gjabban jelentkezd
furnneulusnal mindig 1jabb gybégyeljarassal prébal-
kozé orvos valéban azt a latszatot kelti betegében, hogy
betegségének gyogyitasa kisérleti stadiumban van, vagy
csak a vak szerencsére és a ,;szer eltalalasara‘ van bizva.
Pedig ennél ma mar mégis csak elébbre vagyunk.

Els6 feladatunk a praeventio. Szabalyai elsGsorban
olyanokra vonatkoznak, akikben az ezen hetegségre haj-
lamosité momentumok jelen wannak, vagy akik pyogen
betegségben szenvedd emberekkel szorosabb érintkezés-
ben 4llanak. A bor hygienéje, a tisztasag, a fehérnemii-
valtas, a ruhazat részérdl torténd dorzsolés, nyomas meg-
sziintetése kiilonosen a verejtékezésre ég pallasra hajlamos
egyéneken, az alapbetegség gyanint szereplé elvaltoza-
sok correctidja, durvaszdrzetii teriiletek folliculitisei és
ekzemai mellett e teriiletek Rtg.-epilatiéja, mind oly mo-
mentumok, melyeknek figyelmen kivill hagyasa késobb
sok veszddségiink forrasava lehet. Az orvos ne feledje,
hogy a bdrre alkalmazott szamos gyoégyszeriink, mint a
katrany, chrysarobin, cignolin, sziirkekendes, a nap és
quarclampa altal eldidézett dermatitis aktinica, boroga-
ték, hamlasztéeljarasok stb. mind alkalmasak lehetnek fu-
runculcsisok kivaltasara., Az ilyen eljarasokkal kezelt be-
teg szorgosan feliigyelends, hogy e ‘kellemetlen compli-
catio elsé jeleire az eljaras abbahagyassék.

A méar kifejlett furunculosis gyoégyitasaban beavat-
kozésainknak 1. az egyes furunculusokra, 2. a bér egé-
szére, 3. a szervezet belsé allapotdra kell irdnyulniok. Ma-
guknak az egyes furunculusoknak 1. n. localis abortiv
kezelése néha a kifejléddben levd elvaltozast gyors gyo-
gyulasra birja. Ilyen eljards a gyulladasba jovo tiiszo
szorszalainak lefutdsi irAnyuk mentében torténd kihtizasa,
a tilsz6 korai ignipuncturaja, a Gallois-féle ecsetelés
(Tinct. jodi. 4.0, Acetoni 10.0 MDS.), leragasztas sali-
cylkollodiummal, a teriilet nyugalomba helyezése. Az
aldbb ismertetendd sugaras therapiatél is inkabb ecsak
ilyenkor, kezdetben varhatunk eredményt.

A mar kifejlett, wagy abortiora mdr nem alkalmas
kelések therapidjaban a sebész mindig activabb, mint
a dermatologus. Barmely furunculus sebészi megnyitasat
azonban mi semmiképen sem helyeselhetjiik. Es minél tobb
furunculusa van a betegnek, anndl nehezebben adja ¢
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is ebbe beleegyezését. A kozmetikai tekintetek szintén a
miitét keriilését teszik tanacsosabba. Kivételt tesznek ter-
mésztesen a phlegmonosus, mély alakok, vagy az olyan
feliilletesen fekvd, kis furunculusok, melyek az epithel
piciny bemetszése aran mér Kkiiirithetiink. A sajat vérrel
torténé mély koriilfecskendezés, vagy a kornyez0 szo-
vetek atitatdsa hig trypaflavin-, vagy rivanol-oldattal
inkdbb csak az élstet is veszélyezteté arcfurunculusok
gyobgyitasaban keriilhetnek szoba. Végtagokon egyszerii
strangulatio segitségével konnyen alkalmazhatjuk a Bier-
féle pangasos kezelést naponta akar félérahosszat, a nyak
hasonlé leszoritdsa azonban, melyet a fej és arc furuncu-
lusainal ajanlanak, bar megfeleld koriiltekintéssel keresz-
tillvihet6, a betegnek eléggé kellemetlen. A conservativ
eljarasok koziil magunk hivei vagyunk a borogatasoknak.
A higitott Burow-oldattal, Goulard-vizzel, 1 ezrelékes
trypaflavin- és rivanol oldattal, 15 %-os resorcin oldat-
tal végzett parakotések nemcsak hogy a beteg subjectiv

kellemetlenségein segitenek, de alattuk siman és gyorsan:

torténik meg a genyes beolvadéis, a spontan kiiiriilés és
gybgyulas. Az esetek egy elenyész6 részében azonban a
borogatés teriiletén konnyen keletkeznek tijabb furunculu-
sok, azért szorgos feliigycletre van szitkség. Ugyanigy
nem taiftjuk elavultnak a régiek kataplasmas és tapa-
szos eljarasait, utébbiak koziil a higany-, carbolhigany-,
salicyl- és diachylon tapasznak adva el6nyt. Ezeknek a
korongalaktlira vigott darabjait gyakori rossz tapadasuk
miatt ragtapasz segitségével erdsitjiilk a fejlodésnek in-
dulé furunculus félé, s akar napokon at meghbontatlanul
rajta is hagyjuk, esetleg termophort is helyezve foléjiik
naponta tébb izben. Wassermann évekkel ezel6tt egyene-
sen specificus hatast tulajdonitott az altala készitett és
staphylococcusok kivonatat is tartalmazé Histoplast nevii
tapasznak, s néhadny méas szerzd is kiilonos megelégedés-
sel nyilatkozik fel6le. Az orvosok egyrésze azonban e
kiméletes eljarasok alkalmazisa utan is meg szokta ki-
nozni a betegét a kelés erdszakos kinyomasaval. A kelés
nyomkodéasa pedig mindenképen artalmas. Es meg kell
jegyezniink, hogy a Bier-haranggal valé kiszivas se hat
masképen, ha nem a kell6 gyongédséggel alkalmazzak.
Nyomas vagy szivas a teljesen megérett, fluctualé, puha
ofejet mutaté furunculuson végezheté és pedig az
epithel minimalis méretli megnyitasa utan, s a lehetd leg-
gyongédebb mértékben. Ha a nekrotikus csap nem diriil
ki konnyen, inkdbb hegyes horgoscsipesszel kiséreljiik
meg ezt kiemelni. A megnyitasnak vegyi anyagokkal vég-
zett modjait (,Incission chimique' Perret) nem tartjuk
szerencsésebb modszereknek, mint a késheggyel torténd
megnyitast. Azt a kegyetlen eljarast pedig, melyet némely
orvos a ,desinficidlas* szandékaval {iz, hogy t. i. a friss
talyogiireget jodtincturaba martott tamponnal durvan ki-
toriili, stlyosan elitéljiik.

A sugaras kezelés eszkozei koziil leginkabb a Ront-
gennek latjuk hasznat, 15— HED-t adva a kezd6do
furunculus teriiletére 1 mm Al sz.-vel, vagy a Sollux-
lampa hésugarzasat vessziik igéaybe, anélkiil, hogy mind-
ezektdl tulsagosan sok eredményt varhatnank. A Rontgen-
sugar potolhatatlanul nagy hasznat inkabb a praevenatio
terén,.a furunculusok altal fenyegetett teriiletek epi-
lati6janal latjuk. Rausch, Norrie az iontophoresisnek tu-
lajdonitanak kivalé hatast, amidén CuSOs oldat (posi-
tiv polus az aktiv), vagy Natr. salicylicum oldat (nega-
tiv polus az aktiv) ionjait kisérlik meg bejuttatni a sz6-
vetekbe. A hatasuk legalabb is kétséges. Természtes, hogy
barmely gyégykezelés mellett minden kelést kotés alatt
tartunk, mar csak tisztasagi okokbol is, de féképen az
isolalas, a fert6z6 agens tovahurcoldsanak meggétlasa
céljabol.

Hogy az egyes furunculusoknak e felsorolt localis

gyogymoédjai koziil melyiket és mennyit vehetiink igénybe
multiplex furunculosis esetén, az a kelések minGségétdl,
a beteg érzékenységétdl s az orvos készségétol fiigg.

A bor egészének gyogykezelése teljes mértékben eld-
térben all mindazon hérbetegségekben, melyek masodlagos
moédon vezetnek furunculosisra. Ilyen esetekben a gyogy-
kezelés tengelye az alapbetegség (scabizs, pediculosis,
pruritus, ekzema, salvarsandermatitis sth.) meggyogyi-
tasa, amivel egyiitt fog gyégyulni a furunculosis is. De
barmely eredetli furunculosisnal el6térben kell allania a
therapiaban az 4ltalinos borhygiénének. Bar némely
therapeuta ellenzi, kisérlet teendé az egyszerli szappa-
nos-melegvizes tisztasagi fiirdével, akar naponta. Gyégy-
szeres fiirdoiil legalkalmasabb a kalium hypermangan
igénybevétele (5 gr. egy kad vizbe) 6sidék 6ta elényds-
nek tartjak a meleg kénes fiird6t, akar a természetes
thermakat, akar hazilag készitve azt el Vlemingkx-oldat-
tal, bekenve ezzel fiirdés el6tt az egész testet, vagy pedig
100—200 gr-t ontve beléle egy kad fiirdovizhez. A mo-
dern dermatotherapia kisérletet tett rézgalic és zinkgalic
fiirdékkel is (300—500 gr. egy kad vizbe kevés ecettel
vagy kénsavval egyiitt, kiilonben a mész kicsapja a sul-
fatokat) és akad szerzd, ki ezek eredményével meg van
elégedve. Fiirds és toriilkozés utan ecseteljilk végig a
beteg teriileteket tiszta vagy 2% salicylt, esetleg 14 %
thymolt tartalmazé alkohollal, kolnivizzel, esetleg alko-
hol + jodtinctura keverékével, amik egyfel6l mint desinfi-
ciensek, de ugyanakkor mint a borfelszin cserzdi teszaek
jo szolgalatot.

A belsé gyogykezelésnek elzésorban az esetleg ki-
mutatni sikeriilt alapbstegség ellen kell iranyulnia. Ezek-
nek megjavitasa, vagy megsziintetése joval tébbet segit,
mint a teljesen problematikus hatasa élesztd, ichthyol,
phosphorsav (naponta 20—60 csepp Milian, Lotte) a
stannoxyl (3 X naponta 1 tabletta egy kanal tejben, Bokay
Z.) zink, thyreoidea sth. per os adagolasa. A Bier altal
néhany év el6tt annyira propagélt homoeopathias keze-
lés (sulfur. jodat. D. 3.) sem hozta meg objektiv utan-
vizsgalok kezén az elsé id6k optimistai altal latni vélt
sikereket.

Nem tagadjuk hatékonysagit, de nem tudunk tal-
sagos jelentOséget tulajdonitani az u. n. nemspecifikus
ingertherapidnak sem. Sajat- és idegenvér-injectiok, he-
teroprotein, terpentin, kolloidalis mangan, resorcin stb.
subcutan, illetve intravenas befecskendezésének mind
megvannak a maguk ajanloi és hivei, bar hatasuknak
latszata nem egyszer téves megitélés, vagy véletlen sze-
rencse folyomanya.

Mindezeknél nagyobb értéket tulajdonitunk a speci-
fikus therapianak. A mono- és polyvalens heterovaccinik,
a teljesen el6lt, vagy csak magy mértékben gyongitett
virust tartalmazé autovaccinik, Orsds I. vaccinija, ,,é618
vaccinak® egészen bizonyos, hogy szamtalan esetben ve-
zetnek gyogyulashoz. Alkalmazisuk sorozatokban, 4—5
napos id6kozokben, intravenasan, vagy intramuscularisan
torténik, a készité intézet 4ltal eldirt mennyiségekkel és
rendszabalyokkal. Egy id6ben szimos hive akadt féleg
a franciak részér6l Besredka ,pansement specifique‘’-
jének (borogatisok staphylococcuskulturak sziiredéké-
vel) s ma is tobben ajanljak borogatéul az u. n. gelo-
vaccindt (magat a merev taptalajt, melyrdl a rajta te-
nyeésztett staphylococcusokat lemostik) a bakteriopha-
got, a kiilonb6z6 mykolysatumokat, magukban vagy egy-
méssal keverve, borogatokul, vagy focalisan befecsken-
dezve, ez utébbi eljarasok azonban nem érettek meg még
arra, hogy az altalanos gyakorlat szaméra ajinlani tud-
nék oket. ; i

A rendelkezésiinkre 4116 sokféle eljaras — épen kor-
latozott hatésképességeik miatt — kombinaltan alkalma-
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zand6é. A betegséget igyekezziink koncentrikus tdmadas
ala fogni egyidejlileg toébb moédszer igénybevételével,
anélkiil azonban, hogy a kapkodd polypragmasia karjaiba
vetnék magunkat.

1 A pontos észlelés mellett a tervszeriliség és tiirelem
lesz az, amely meg6rzi szimunkra a beteg bizalmat s
eredménnyel koronézza a rea forditott sok faradsagot és
veszodést.

G

EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter Tud. Egyetem Elme Idegkoértani kinikaja-
nak kézleménye (igazgaté: Schaffer Karoly ny. r, tanir).

A paralysis progressiva prognostikaja
kiilonos tekintettel a testalkatra
és a megijelenési képre.

Irta: Schultz Géza dr.

A paralysis progressiva prognosisat egységes vezet6
szempont szerint tdrgyalni nem lehet; szdmos, egymastol
teljesen Kkiilonboz6é factor hatasinak egyiittes ereddje az,
ami a betegség klinikai lefolydsanak képében tarul elénk.
Ezeknek a lefolyast modosito, vagy befolyasold tényezik-
nek complexumabdl célkitiizésiinkben benniinket csupan
egy bizonyos egység érdekel, amely targyalasunk érdeké-
ben pontosabb koriilhatarolast igényel.

Miel6tt ezt a koriilhatarolast elvégezndk, tekintsiik
at roviden, csupan adatszerlien azon tényeket, amelyek
prognostikai szemponthol a paralysis lefolyasaban jelen-
téséggel birnak, vagy practikus fogalmazasban: mily
feltételei vannak az 6hajtott remissionak ?

E kérdés kozéppontjaban az alkalmazott therapias
eljaras all. A -malarias aera el6tti idékben a valasz gyer
és bizonytalan volt, inkabb csak néhany &ltalanos érvé-
nyl megallapitasra szoritkozott. A malarias kezelés bevc-
zetése Ota a felhasznalhat6 adatok szama rendkiviil nagy
mértékben megszaporodott, de itt mar megjegyezhetjiik,
hogy a nagyszamu megfigyelés-szolgaltatta adatok csu-
pan az alkalmazott therapids eljiras szempontjabol vala-
szolnak a kérdésre.

Els6 kétségtelen eredményként az a tény deriilt ki,
hogy a laztherapias eljarasok bevezetése o6ta a remissiok
szama megnovekedett. A tej, a saprovitan, a pyrifer egy-
arant therapiis inventarunk gyarapodasat jelentik, mégis
nagy Osszehasonlité statisztikik az els6séget a malaria-
nak adjak, amelynél a remissiok szama majdnem 309%-ot
ért el, amint azt Vallejo-Nagera 43 szerzdé 5000 esetének
statisztikai feldolgozasaban kimutatta, s6t Gerstmann-nak
valogatott esetek kapesan kisebb anyagon 80% remis-
siot sikeriilt elérnie.

Az utols6 5 év idevago, nagykiterjedésl irodalmanaik
attekintése — elenyész6 kisebbségtdl eltekintve — nagy-
jabol ezen adatokat er@siti meg 'és emellett néhany ke-
vésbbé jelentékeny kérdésre dhajt valaszolni.

Igy E. Baender jobb remissiokat latott rovidebb la-
tentia, rosszabb remissi6kat hosszabb latentia esetében;
a kort illetéleg 30—35 év kozott latta a legjobb eredmé-
nyeket, amelyek 55 év felett rohamosan csokkentek.

Megallapitasait a latentia idejére vonatkozélag mas
szerzok nem erdsitették meg, de a kort illetéleg altalaban
adatai mas szerz6knél is hasonlok.

Egybehangz6 a vélemény a paralysis progressiva
fennéllasanak idejét illetoleg; erre vonatkozdlag Somogyi
és Ruricska klinikadnkon végzett vizsgalatai azt mutattak,
hogy walogatott anyagon a malaria ktra a symptomék

megjelenését kovet6 3 honapon belill alkalmazva 80%,
6 hénapon beliill 50%, 1 éven beliil 10% remissiot ered-
ményezett.

A laz typusat illetéleg a tertiana jobbnak mutatkozottl
a quotidiananal; a laz magassaganak is tulajdonitanak
jelent8séget, amennyiben jobb eredményeket lattak, ha a
laz magassaga a 40 fokot meghaladta, mintha azon alul
maradt. Nyiré sajat ayagan azt is tapasztalta, hogy egyéb-
ként hasonlé koriilmények kozott a anyaron folytatott
malarids kiira jobb eredménnyel jart, mint a téli,

Mindezek mellett még olyan altalanos prognostikai
jelent8ségli adatok szerepelnek a remissiét elGsegits té-
nyez6k kozott, amelyeknek evidentidja kézenfekvd. Igy
erdteljes, fiatalabb szervezet, jo allapotban levé kerina-
gési szervek (mar a lazas ktradval jiré megterhelés szem-
pontjabél is) sth.

A prognosis kérdésének ilyiranya megvalaszolasa
nézetiink szerint nem egészen kielégitd, mert lassanként
egészen eltdvolodik az egyéntdl s pl. a malariatherapia
szempontjabél a részletkutatisok mindjobban megismer-
tetnek a plasmodium természetrajzaval, ami lehet onma-
giban érdekes tanulméany, de nem elégithet ki benniinket
a paralysis prognosisira voaatkozolag. Optimalis lehetd-
ségeket figyelembe véve, a kutatds ilyen iranya valaszi
ad arra, hogy mikor wvarhatunk jo remissiét, ez a valasz
onmagaban csak akkor volna kielégité, ha az alkalma-
zott kezelés teljesen identikus egyéncken alkalmaztatnék.
Eppen ez az a pont, ahol sajat feladatunkat 6hajtjuk ko-
riilhatarolni, valaszt keresiink arra a kérdésre, hogy kik-
nél varhatunk j6 remissiot.

Ebben a kérdésben a rendelkezésre allé irodalmi ada-
tok joval gyérebbek, roviden Osszefoglalva megegyezd a
vélemény: a juvenilis paralysis rosszabb prognosisara vo-
natkozélag, tovabba, hogy a jé remissiét inkabb expaasiv,
a depressiv és az egyszer(i demens alakok mutatjak, azon-
ban a depressiv és féleg az egyszerli demens formakat
illet6leg a véleméanyek kevésbbé egybehangzok, mint az
expansiv alakra vonatkozélag.

Ezen legutobb emlitett adatokon kiviil — amint lat-
iuk — a paralysis prognosisa, illet8leg a warhaté remis-
si6 kiilsd, alkalmazott téayezbk fiiggvényeként mutatko-
zot