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EREDETI KOZLEMENYEK

A sympathicus és parasympathicus.®

Irta: Issekutz Béla dr., egyet. ny. r. tanar.

Middén tavalyeltt Kiss Ferenc beszamolt a gerinces
allatok vagusara vonatkozo Osszehasonlitdé anatomiai vizs-
galatair6l, melyekbdl kideriilt, hogy sok allatban a va-
gus mar a gyomron végzddik, a lobbiekben pedig csak
egy kis 4g halad azon til és ezért kétséghe vonta a para-
sympathicus idegrendszer létezését: ugy éreztilk, hogy
alapjaiban rendiil meg a physiologiAnak és pharmako-
logianak egyik legszebb épiilete, melyre mindig biiszkén
és a teljes hiztonsag érzetével tekintettiink, mert hiszen
olyan épitdmesterei voltak, mint Gaskell, Langley, a sza-
zad-fordulé legkivalobb, legmeghizhatébb tuddsai.

Az6ta Kiss és tanitvanyai — Gellért A., Botdr Gy.,
Bacsich P., Boross A. — minden elismerést megérdemld
szorgalommal és éleslatassal kiterjesztették vizsgalatai-
kat a vegetativ idegrendszer csaknem egész teriiletére s
ezek eredményeirdl osszefoglalélag a most megjelent vas-
kos kotetitkben szamolnak be. Ugy érzem, hogy ezzel el-
érkezett annak az ideje, hogy az 1j eredmények fényénél
vizsgaljuk végig a régi épiiletet, hol repedeztek meg a
falak, hol kell a régi oszlopokat ujakkal kicserélni. Vagy
talan az egész épiiletet le kell bontani s Gj alapokra tGjat
épiteni?

Langley szerint az akaratuaktél fiiggetleniil miikodo,
a szervezetiink vegetativ miikodését kormanyzo idegrend-
szer két egyméssal antagonista részb6l all, . n, sympa-
thicus és parasympathicus rendszerb6l. Az elébbi a ge-
rincagy hati és agyéki részébdl ered, az utébbi részben
a kozép- és nyultagybol — cranial-bulbaris rész —, rész-
ben pedig a gerincagy sacralis részébdl.

Mindkét idegrendszernek kozosen jellemzd tulajdon-
siga az, hogy a neuronok az eredést6l nem haladnak
egyenesen a beidegzett szervbe, hanem ttkozben valame-
lyik ducsejtben megszakadnak. Ebben a synapsisban vég-

#) Ferenc J6zsef Tud.- Egyetem Bardtai Egyesiiletének
Orvosi Szakosztalyan 1933. februar 9-én tartott elbadéas.

zodik a kozponttdl jove praeganglionaris rost s ebbdl
erednek joval nagyobb szamban a postganglionaris ros-
tok. Az el6bbiek vékony vel6hiivellyel boritottak, az utéb-
biak rendszerint, de nem mindig, velGhiively nélkiiliek. A
ducsejtek soksarkiak és arrdl ismerheték fel, hogy a
Kiss—féle elnyujtott osmiumos kezeléssel sotétre festdd-
nek,

A sympathicus praeganglionaris rostok rendszerint
rovidek: a truncus sympathicusban, vagy a ganglion para—
vertebraleban van a synapsis, ahonnan a postgangliona-
ris rost ered. A sympathicus rendszerint szamos anasto-
mosissal, slirli halozatot, plexust alkot, tgyhogy Stohr
jun. az egész sympathicus rendszert egy Oriasi nagy
szerteagazd syncytiumnak fogja fel, melynek végss agai
nyulnak a munkakésziilékhez, az izomhoz, mirigyhez. A
cranichulbaris eredésii parasympathicus idegek plexus-
képzés és megszakitas nélkiil, egyenesen haladnak a be-
idegzett szervhez és csak ennek kozelében, vagy éppen a
falaban lev6 ducsejtben van a synapsisuk. Kiss tijabb vizs-
ghlatai szerint azonban ez nem all teljesen a vagusra,
amelynek praeganglionaris rostjai részben mar a ganglion
nodosumban és jugulareban vagzdédnek.

Az autonom miikodési szervek faldban talalhaté a
vegetativ idegrendszer harmadik része, Tugynevezett
intramuralis vagy enteric syst:m, milyen pl. a plexus
Auerbachi. Ennek viszonya a parasympathicus ideghez
nines tisztédzva; ez a rendszer nem tekinthetd egyszeriien
a parasympathicushoz tartozé ducsejtnek és postganglio-
naris rostnak.

Nemcsak ezek az eredésben és lefutasban észlelhetd
alaki kiillonbségek indokoljak a vegstativ idegesknek két
rendszerbe torténd osztisat, hanem els6sorban a miko-
désiikben nyilvanulé antagonismus. Ez vagy abban nyi-
latkozik meg, hogy ugyanazon munkakésziilék miikodését
az egyik fokozza s a masik gatolja, vagy pedig két egy-
massal ellentétes miikodésli munkakésziilékre hat a két
ideg. A legtobb vegetativ szervnek ilyen kettés egymas-
sal antagonista beidegzése van, de nem mindegyiknek.
Igy pl. a szemben csak az iris beidegzése biztosan kettds,
musculus ciliarisnak valészintlleg csak parasympathicus, az
orbita simaizmainak csak sympathicus idege van. A bor-
aek, a legtobb véredénynek, a harincsikolt izmoknak sth.
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parasympathicus beidegzése nincs kell6leg bizonyitva.
Ezekre f6leg pharmakologiai tények utalnak.

Kiilonbség van a két rendszer Altalanos élettani fel-
adataban is. Hess szerint a sympathicus az actualis ener-
gia kifejtését serkenti. A parasympathicus a helyreallitas-
ra, a potentialis energia felgylijtésére szolgal. Cannon az
utébbit a zongora billentyiijéhez hasonlitja, mely egy-egy
hangot szélaltat meg, a sympathicus ellenben a pedal,
mely az egész zongora hangzasat szabalyozza. A sympa-
thicus képesiti a szervezetet az €letkiizdelemre. Az az al-
lat, melynek egész sympathicus rendszerét — az adrena-
lint termel6 mellékvese veldallomannyal egyiitt — Can-
non Kkiirtotta, gondos apolas mellett évekig el tud élni,
de nem képes a kiilvilag véltozé koriilményeihez alkal-
mazkodni, a veszélyekkel szemben védekezni: gyorsan
farad, a hdszabalyozasa tokéletlen, kénayen lehill vagy
talheviil. Mert éppen a sympathicus rendszer az, mely
izommunka, fulladas, vérzés, fajdalom, harag, tamadas,
menekiilés idején mozgositja a szervezet védekezd erejét,
egyrészt Ggy, hogy az inger az oriasi syncytiumhoz ha-
sonlé szerkezetében gyorsan eljut a szervezet minden ré-
szébe, masrészt mozgositja az adrenalint, mely a vér ut-
jan szétterjedve, mindeniitt izgatja a sympathicus ideg-
végeket.

A parasympathicus egyik feladata a helyreallitas, az
energia felhalmozas, ebben résztvesz az insulin, melyet so-
kan a parasympathicus hormonjanak tekintenek, vagy
talan a hasnyalmirigy masik hormonja a Santenoise-féle
vagotonin. Fontosabb szerepe azonban az egyes szervek
miikddésének szabalyozasa. :

A vegetativ idegrendszer ezzel a joforman altalano-
san elfogadott dualistikus beosztassal szemben Kiss Fe-
renc konyvében igy formulazza allaspontjat:

1. ,,Az Ggynevezett parasympathicus rostokat sem
mi, sem més kutaték nem tudtuk morphologiailag isolal-
ni s a mi vizsgalataink eredménye szerint, nines semmi
morphologiai alapja ilyen rostok feltételezésének' (10
lap).

2. ,, Az Ggynevezett cranialis parasympathicus felté-
telezéséhez nincs semmi morphologiai alapuak. A cra-
nialis parasympathicus semmi egyéb, mint egy része a
cranialis sympathicus systemanak(‘* (23. lap.)

3. ,,Ugy latszik, hogy a parasympathicus csak egy
tiinetet jelent, mely a sympathicus vegetativ phasisanak
tekintheté*. (149. lap.)

Ad 1. Nem az idegrostok alaki kiilonbsége adja és
jelenti a miikédés kiilonbozdségét. Igaz ugyan, hogy Kiss
gondos tanulméanyai bebizonyitottak azt, hogy lényeges
kiilonbség van a harancsikolt izomzathoz haladé mozgato
rostok és az érzérostok kozott, amennyiben az el6bbiek
vastag velBhiivellyel, az utébbiak pedig vékonnyal van-
nak burkolva: kétségtelen azonban, hogy az érzdérostok
sem mind ugyanazt az ingert vezetik. Amint ismeretes,
a borben kiilon vannak tapinté, hideget, meleget és faj-
dalmat érz6 berendezések, a nyelven a kiilonbhozo izleld-
bimb6k: mégis mindezekhdl egyforma velGhiivelyii rostok
viszik az ingereket a kozpontba. S ez természetes, mert
az érzés minésége az azt felvevd késziiléktdl s ducsejttol,
nem pedig az ingert vezet8 rosttél fiigg. Ennek alig egyéb
a feladata, mint a droétvezetéknek, melyen barmilyen vil-
lanyaram haladhat. De ha nines kiilénbség a kiilonbozo
érzéseket vive afferens rostok kozott s nines kiillonbség
az egymassal antagonista harantesikolt izmokhoz futé

efferens rostok kozott sem, miért legyen ilyen az ugyan-

csak antagonista végkésziilékben végz6dé sympathicus
és parasympathicus rost kozott.

Langley osszevarrta a vagus centralis csonkjat a
nyaki sympathicus peripherids részével, a ketté Ossze-
forrt: egy hénap multan a vagus izgatasa pupillatagu-

last, a fej erek megsziikiilését, tehat sympathicus tiinete-
ket okozott. Hasonl6képen sikeriilt a mnervus lingualist
osszeforrasztani a nyaki sympathicussal. Az ilyen allat
etetésekor a fiil erei megsziikiiltek, mert a lingualis pa-
rasympathicus rostjai a ragas-kivaltotta reflectorikus in-
gert nem a nyalmirigyekhez vezették, hanem a nyaki sym-
pathicuson 4t a fiil-erekhez. Ugyanigy lehet a postgan-
glionaris rostokat felcserélve osszeforrasztani, de nem
né Ossze egymassal egy prae- és egy postganglionaris
rost. Mindezekb6l a kisérletekb6l kovetkezik, hogy a
fuactio nem az idegrosttél, hanem a végkésziiléktdl fiigg.

A masik fontos tényez6 a kozpont, amelybdl az in-
ger ered. Ha tehdt a parasympathicus kiilon dlldsdat bi-
zonyitani akarjuk, akkor azt kell kimutatnunk, hogy a
wegetativ szervekben kétféle, eqymdssal antagonista mii-
kodésii idegvégkésziilék van s ezek beidegzésiiket a koz—
ponti idegrendszer kiillonbo2é helyérél kapjdk.

A vegetativ idegek végkésziilékére vonatkozé mor-
phologiai ismereteink még mindig nagyon hidnyosak s
ilyenmédon a parasympathicust a sympathicustél megkii-
Ionboztetni nem tudjuk. Mar Kollikernek feltiiat, s leg-
ajabban Stohr jun. is kimutatta, hogy legfeljebb minden
szazadik simaizomsejtben taldlhaté idegvégzédss. Ez a
gyér beidegzés azért lehet elégséges, mert az idegvégzo-
dés nem egyenesen adja at az ingert a simaizomnak, ha-
nem az idegingerre el6bb egy specifikus anyag keletkezik
s ez valtja ki az Osszes izmokon a hatast.

Loewi alapvet6 felfedezése kiallotta a probat egy
évtized szorgos kutatasdnak kereszttiizében s ma mar bi-
zonyos hogy a parasympathicus ideg-izgalomkor a vég-
késziilékben egy cholin-ester keletkezik, a sympathicus
izgatasakor pedig az adrenalinhoz hasonlé hatasi, de ko-
zelebbrél még nem ismert anyag. Kz a vagus, illetve
sympathicus anyag okozza a szemben a pupillasziikiilést,
illetve tagulasat, ez gatolja illetve serkenti a szivmii-
kodést, bélmiikodést s mirigy elvalasztast. Knnek az ideg-
ingerre keletkezd két antagonista hatdsi anyagnak a
felfedezése, véleményem szerint, egyik bizonyitéka a ve—
getativ idegrendszer dualistikus berendezésének.

Ezt a bizonyitékot kiegésziti és megerdsiti a phar—
makologia is: négy pharmakon csoportot kiilonboztethe-
tiink meg, amelyeknek specifikus hatasuk van a vegeta-
tiv idegvégekre: az acetylcholin-muscarin csoport a pa-
rasympathicus végkésziilékeket izgatja, az  atropin
ugyanezeket bénitja; az adrenalin a sympthicus végkészii-
lékekre hat izgatélag, az ergotamin pedig bénitélag. Szé-
pen lehet ezek hatasat pl. isolalt bélkacson bemutatni. Ez
acetylcholinra goresosen Osszehuzodik, az atropin oldja
ezt a goresot s helyreallitja a normalis rhythmust leng6-
mozgasokat. Ha most adrenalint adunk a bélkacshoz, ak-
kor annak tonusa csékken s a leng6émozgasok egyidére
meg is sziinnek. Ezt a hatast csak ergotaminnal lehet
meggatolni, atropinnal nem; viszont az el6bbinek nincs
semmi hatasa az acetylcholin goresre. Végiil a B Cla-vel
ujabb goresot idézhetiink elé, melyet csak papaverinnel
lehet oldani. Ezt a hatféle hatast legegyszeriibben ugy
magyarazhatjuk meg, hogy harom hatas-helyet tétele-
ziink fel, igymint: parasympathicus és sympathicus vég-
késziiléket s magat a simaizmot. Minden mis magyara-
zat igen eréltetett lenne,

Igaz ugyan, hogy ezeknek a pharmakonoknak a ha-
tasa sem tokéletesen electiv. Nem kizarolag csak az egyik
végkésziilékhez vonzédnak. Az adrenalin pl. a parasympa-
thicus végkeésziilékekre is hat, ha a sympathicus végkészii-
lékeket ergotaminnal bénitottuk, vagy a vagusvégzddést
tilingerlékennyé tettiik, csekély mennyiségili, oOnmaga-
ban hatastalan acetylcholinnal. Viszont az utébbi Ca-mal
kezelt sziven contracturat okoz, mert ilyenkor nem a va-
gust, hanem a sympathicust izgatja. Ezt ergotaminnal
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lehet tzhat oldani. A pharmakonoknak ez az amphotrop
tulajdonsaga azonban csak cgészen kivételes viszonyok
kozott észlelhet6. Rendesen olyan nagy tulsulybaa van a
primaer affinitasuk, hogy a hatasuk esaknem mindig
azonos a megfelelé ideg izgalmaval, illetve bhénulasaval.
Szép példakat lehet erre az adrenalinnal kapcsolatban
fzlhozni, mely mindazokat a vérereket sziikiti, melyeken
a sympathicus érsziikité hatast, ellenben ezzel megegye-
z6leg tagitja a sziv-ereket. A hypogastricus a virginalis
macska méhén elernyedést, a gravidon 0Osszehtzdédast
okoz, ugyanigy valtozik az adrenalin hatisa. Hasonlo6-
képen megegyezik a sympathicusnak és adrenalianak ha-
tasa a kiilonbozo allatok hugyholyagjara; a macskaét és
siinét elernyesztik, a kecskéén goresoket okoznak, a ten-
gerimalacén hatastalanok.

Nehéz és sokat vitatott kérdés az, hogy van-e jogunk
parasympathicus beidegzést feltételezni mindexiitt, ahol
parasympathicotrop pharmakonok hatnak. A pilocarpin
pl. er0s izzadast okoz, az acetylcholin értagulast s a
féleg tonus miikodésli izmokban contracturat, melyet at-
ropin megsziintet. Emellett szélnak Ken-Kuré és munka-
tarsainak foatos vizsgalatai, az igynevezett spinalis para-
sympathicusrél. Ezek szerint a gerincagy hatsd gyokeé-
ben parasympathicus rostok vannak, értagito, izzadast fo-
koz6, bélmozgast serkeat8, az izmok tonusat szabalyozo
stb. hatassal. Ezek 3 p atmér6jli, vékony velGhiivelyd
rostok, melyek efferens jellegét degeneratiés kisérletek
bizonyitjak. Valdszinlileg ezekhez tartoznak azok a sok-
sarku vegetativ ducsejtek, melyeket Kiss a hats6 gyokok-
kel kapesolatos spinalis ganglionokban talalt. Az mar ré-
gen ismeretes, hogy értagitok a hatsé gyokokben ered-
nek.

Ismeriink olyan pharmakonokat is, amelyek a vege-
tativ kozpontokra hatnak izgatdlag s itt is két csoportot
kiilonboztetiink meg; a sympathicus kozpontokat a tet-
rahydronaphtylamin, a parasympathicusokat pedig a
picrotoxin izgatja. Eanek bizonyité er:zje természetesen
csak akkor van, ha mas uton is sikeriil kimutatnunk két-
[éle kozpont 1étezését. Az kell tehatl bizonyitanunk, hogy
wgyanaz a munkakésziilel a kozponti idegrendszer két
kiilonbozé helyérél kap idegeket s ezek tobbnyire kiilon-
b6z6 uton jutnak el hozza.

Enn:zk bizonyitasara vegyiik sorra a fontosabb szer-
veket:

A szemben a musculus sphineter iridist és musculus
ciliarist beidegz6 parasympathicus rostok a nervus occu-
lomotorius Edinger-Westphal-féle magvaban ersednek, vé-
kony velGhiivelyliek s a ganglion ciliare soksarku duc-
sejtjeiben alakulaak At postganglionaris rostokka. Gellért
szerint az occulomotorius intraduralis része velGtlen ros-
tokat nem tartalmaz, ilyenek — sympathicus eredetiiek
— csak extraduralisan keverednek hozza. Akar az occu-
lomotorius magjat, akar intraduralisan a torzsét, vagy
postganglionaris rostokat izgatjuk, egyarant pupillaszii-
kiilést és accomodatiés gores6t kapunk. A musculus di-
latator pupillaet, a membrana orbitalist s nictianst el-
lenben a sympathicus idegzi be, mely Langley vizsgalata
szerint a gerincagy I—III hati segmentumabol ered, mint
ramus communicans albus jut a truncus sympathicusba,
a synapsisa a ganglion cervicale superiusban van; ianen
mint plexus caroticus jut a koponya iiregébe, majd a
szembe. Akar az eredéséaél, akar lefutdasaban barhol is
izgatjuk, mindig pupillatagulast és exophthalmust ka-
punk.

A sympathicus atvigisa myosist, ptosist és en-
ophthalmust okoz, az optikai pupilla-reflexek azonban
csakis az occulomotorius atvagasakor szenvednek. A két
antagonista ideg kozott ugyanolyan reciproc gatlas all
fenn, mint a feszitd és hajlité izmok kozott: az occulo-

motorius tonusanak novekedésekor csdkksn a sympathi-
cusé 3s viszont. Ha az occulomotorius idigvégeket atro-
pinnal teljesen bénitottuk, a maximalisnak latszé pupilla-
tagulast még tovabb fokozhatjuk a sympathicus izgata-
saval. Ez a kisérle: bizonyitja az activ dilatatio létezését,
melyet morphologiai oldalrél egyesek kétséghe vonnak.
Az iris kett6s heidegzése ezek szerint nem vitathato.

A nyalmirigyek — a glandula submaxillaris és sub—
lingualis parasympathicus magjaul a nyultagyban a
substantia reticularisban a facialis mag mellett fekvo
ugynevezett nucleus salivatorius superiort tartjak. Az
innen ered6 nervus intermedius a facialissal egyiitt halad,
majd azt clhagyva, mint chorda tympani csatlakozik a
nervus lingualishoz, hogy a ganglion submaxillareban
alakuljon at a mirigyhez mend postganglionaris rostta.
Gellert vizsgalatai szerint a chorda tympani csaknem Kki-
zarolag vékonyvelGhiivelyl rostokat tartalmaz, csak ke-
vés vastaghiivelylit; vel6tlen rostok, melyek sympathicus
eredéstliek lehetnének, csakis kozvetleniil a lingualissal
egyesiilds el6tt keriilnek belé. Tehat bizonyos, hogy a
chorda izgatadsakor nem sympathicust izgatunk. A gan-
glion submaxillare Kiss szerint csupa osmiummal fes-
t6d6 soksarku ducsejtcket tartalmaz, melyeket Kiss sym-
pathicus sejteknek tart. Hogy azonban ezek valéjaban
nem sympathicushoz, hanem a parasympathicushoz tar-
toznak, arrél konnyen meggyo6zédhetiink: Az all alatti
nyalmirigy sympathicus beidegzése a I—IV. hati seg-
meatumhoél ered, a praeganglionaris rost a ramus com-
municans albussal belép a truncus sympaticusba s egészen
a ganglion cervicale superiusig halad, itt van a synap-
sis, az ebbdl eredd v:l6tlen rostok ezutan mar megsza-
kitas nélkiil haladnak a mirigyhez, még egy masodik duc-
sejtben nem léphetnek be. A megfelelé ramus communi-
cans albus izgatasa fokozza a mirigyelvalasztast, ez a hatas
azonbana a ganglion cervicale superiusnak nicotinnal be-
ecselelése utdn elmarad, m:rt a nicotin a synapsisban
megsziinteti az ingervezetést. A ganglion submaxillare
nicotinozésa mar most nem a sympathicus ingerlését, ha-
nem a chorda tympaniét teszi hatastalanna, mert ebben
a chorda parasympathicus rostjainak van a synapsisa.

Kétségtelen tehat, hogy a nyalmirigyeknek is két
kiilonboz6 helyrdl eredd, kiillon utakon haladé, tehat ala-
kilag is jol megkiilonboztethetd kettés beidegzése wvan.
Itt azonban a két ideg kozotti antagonismus nem egymas
miikodésének gatlasdban 4&ll, mindketts fokozza a nyal-
termelést, csak a valadék minGségében s az actio aram
irAnyaban vaa kiilonbség: a sympathicus izgatasara ke-
vés, de siiri, sok fehérjét tartalmazé nyal termelddik, a
chorda nyal ellenben b@siges, higan foly6. A chorda izga-
tasakor a vagus ingeranyaga, a cholinester keletkezése
kimutathaté; ugyanakkor a vérerek is kitagulnak, atro-
pinnal megsziintethetjiik a secretiét, de nem az értagu-
latot, tehat nem az utébbi okozza a b6 valadék termelést.
Teljesen hasonlé a tobbi nyalmirigy beidegzése is.

Ad 2. A vegetativ idegrendszernek azt a részét, mely
a kozép- és nyultagybol ered, Kiss egyszerlien cranialis
sympathicusnak kivanja nevezni. Ez azonban csak akkor
lenne helyes, ha az innen eredd vegetativ idegek azonos
célzatal, de mas szerveket idegeznének he, mint a ge-
rincagybdl eredé sympathicus. Minthogy azonban mind a
két helyrél ugyanazon szervekhez mennek idegek s ezek
annak miikodését ellentétes iranyban befolyasoljak ,sziik-
séges ezen ellentétes miikodésii idegeket a sympathicus-
tol a parasympathicus elnevezéssel megkiilonbhoztetni.

Nem helyes s csak zavarra és félreértésre ad alkal-
mat sympathicusnak nevezni az egész vegetativ idegrend-
szert. Holott ennek csak egyik felét képezi a sympathicus,
a masik fele az ezzel ellentétes miikodést parasympathi-
cus.
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A legfontosabb parasympathicus ideg, a vagus pro-
blemaja a legbonyolultabb, mert benne mar koran sok-
féle credésti rost keveredik ossze. Kiss szerint eredetileg
a vagus kozonséges érzdideg, a ganglion jugulare és no-
dosum az érzoidegek spinalis ganglionjainak felel meg,
de a vilagos plasmaju érzoducsejtek kozott szétszérva os-
miummal sotétre fest6d6 soksarku vegetativ ducsejteket
is tartalmaz. Az ezekbdl eredd postganglionaris rostok
sorsa még ismeretlen. A vagus olyan viszonyban van az
accessoriussal, mint a geriacagyi hatsé gyok a mellsovel.
A vagus érzérostokat ad az accessoriusnak s ettsl az ugy-
nevezett ramus internussal motoricus és praeganglionaris
vegetativ rostokat kap. Ezutan a ganglion cervicale su-
periussal 1ép anastomosisha, praeganglionaris rostokat
kiild abba és postgaaglionaris rostokat kap attél. A va-
gus izgatiasakor észlelt tiineteket csak 6vatosan értékesit-
hetjiik, mert ennek torzse mar tele van veldtlen postgan-
glionaris rostokkal, ezek lehetnek nyultagybol eredd pa-
rasympathicus rostok, de lehetnek sympathicusak is.

Szamos vizsgalat bizonyitja azonban, hogy a ayult-
agybeli vagus s accessorius magvakbol parasympathicus
beidegzés mi:gy a szivhez ,a bronchus izomzathoz, gyomor-
hoz. Ezek tulajdonképen az accessoriussal erednek s a
ramus internussal jutnak at a vagusba. Ezt Lesbre és
Maignon (cit. Kiss utan) mutatta ki sertésekben, ame-
lyek ramus internusa olyan hosszi, hogy kiilonvalaszt-
haté és izgathat6. Ha 6k a vagust ezen anastomosis fe-
lett vagtak el, akkor a sziv és egyéb szervek miikodése
nem valtozott; a ramus internus izgatasa pulsus gyerii-
lést, vérnyomassiillyedést, barzsing és gyomordosszehizo-
dast, tehat typikus vagushatasokat okozott.

A ramus cardiaci vagi vastag és vékony velGhiivelyd,
valamint vel6tlen rostokat tartalmaz. Igaza van tehat
Kissnek, midén arra figyelmeztet, hogy ilyen ideg izga-
tasabol kovetkeztetést nem lehet levonni. Mégis sikeriil
a nicotin segitségével a kétféle eredésli vegetativ rostot
elkiiloniteni. A sympathicus eredések a nervi accele-
ranteshez hasonléan I—V.hati segmentumbdl szarmaznak
s a ganglion stellatumban levé synapsisoa at keriilnek
ide. A megfelelé ramus comunicans albus izgatasa szapo-
rabb és er6teljesebb szivmiikodést s a sziverek kitagula-
sat okozza, mindkét hatas a ganglion stellatum nicotino-
zasa utan elmarad. Ugyanezeket a hatésokat latjuk ak-
kor is, ha a nervi acceleraatest izgatjuk, tehat a post—
ganglioaaris rostot. Ez megdonti azt az elgondolast, mely-
re Kiss konyvének egyik jegyzetében utal, hogy a prae-
és postganglionaris rostok izgatasa kiilonbozé hatéssal
jarhat s ez okozhatna a parasympathicus és sympathicus
kozotti kulonbséget.

A szivmiikodést gatlé parasympathicus ideg valoszi-
niileg a ramus cardiaci vékony velGhiivelyli rostjai kozott
keresendd. Mert kétségtelen, hogy ez itt még praeganglio-
naris rost; a synapsisa csak a szivben fekvd ducsejtek-
ben van. Ugyanis a sziv nicotinozédsa utan a vagus izga-
tasara tobbé nem pulsus-gyeériilést, hanem szaporodast
kapunk. Mert a nicotin a gatlérostokban a wvezetést az
intramuscularisan fekvo ducsejtekben megsziintette, el-
lenben a serkentd-rostokra, melyek a ramus eardiaciban
mar postganglionarisak, nem hathat. Nicotinozas utan is
sikeriil a szivmiikodést gatolni, ha a vagus postganglio-
naris rostjait a siaus venosuson akar elektromos arammal,
akar muscarinnal izgatjuk.

Kétségtelen tchat, hogy a sziv miikodését két koz-
pont szabalyozza; a vagus és az accelerans kozpont. Ezek
egymassal ugyanolyan reciproc viszonyban vannak, mint
az antagonista harantesikolt izmok koézpontjai. A nervus
depressor izgatasa reflectorikusan fokozza a szivgatlo
kozpont tonusat s egyidejlileg csokkenti a serkenté koz-
pontét. Az utébbit az bizonyitja legszebben, hogy a vagus

atvagasa utan is, mid6n a szivhez mar csak serkentd ros-
tok jutnak el, a depressor izgatasara gyériil a pulsus. Ezt
csak az accelerans kozpont toausanak csokkenése okoz-
hatta. '

Ad 3. Bz a pulsusgyériilés az, amit Kiss szerint az
accelerans negativ phasisanak nevezhetnék. Ez azonban
messze mogotie marad annak, amit a vagus direct izga-
tasaval érhetiink el. Eppen olyan kevéss? tekinthetd egy-
szerien a sympathicus negaliv phasisinak a parasympa-
thicus hatas, mint ahogy az ujjak behajlitisit nemesak
a feszit0k elernyedése — negativ phasisa — okozza.

A bronchus izomzat serkentd rostokat a vagushol
kap — Molhant a nyultagybeli vaguskozpont izgatasara
észlelt broachusgdresot, — gatlé bronchustagité rosto-
kat pedig a sympathicushol. Ez utobbit foleg az bizonyitja,
hogy adrenalinnal lehet a goresot legjobban oldani.

A gyomorbélhuzam simaizomzatira is altalidban a
parasympathicus serkentéleg, a sympathicus gatlélag
hat. Itt azonban a legnehezebb a bizonyitas, mert a va-
gusban a kétféle rost Osszekeveredik, Ezért pl. a vagus
izgatdsa 0gy a cardia zar6dasat, mint nyilasat okozhatja.
Lesbre és Maignon f:ntebb emlitett kisérletei bizonyitjak,
hogy a nyultagybél ered a gyomorperistalticat fokozo, an-
nak goresos Oszehtzodasat okozé parasympathicus be-
idegzés., A vagushoz késtbb sympathicus eredési gatlo
rostok is vegyiilnek, ezért Ken Kuré szerint, ha atvagust
magasan a nyakon vagjuk at, a gyomor s a bél felsd sza-
kasza kitagul, mert a gatlé hatiast sympathicus jut tal-
stulyba. Ellezben a rekeszizom magassagiban torténd at-
vagaskor az utébbiak is kiiktatédnak s igy a gyomor nor-
malis tonusi marad.

Langley szerint a vagus hatasa a vékonybélre gyen-
gébb, mint a gyomorra. Szerinte a vagus hatasa egészen
a colon descendensig ér, de hangsulyozza, hogy tovabbi
vizsgalatok sziikségesek. Hiss fontos megallapitasa utan,
mely szerint a vagus a gyomron végzdodik s csak egy
vékony rostot kiild a ganglion coeliacumhoz, azt kel va-
16szinlinek tartanunk, hogy hatdsa nem terjed ilyea
mélyre.

A bélizomzat 3s epehélyag géatlé rostjai a gerincagy
VI—XII. hati és agyéki segmentumaibdl ered6é nervus
splanchnicus major és minor-ban haladnak. Nicotin-méd-
szerével Langley mar régen kimutatta, hogy ezek a rostok
a truacus sympathicusban nem szakadnak meg. Ezt most
Botar morphologiailag is bebizonyitotta. A splanchnicus
sympathicus rostjainak ugy a gatléknak, mint az érszi-
kitoknek synapsisa a praevertebralis ganglionokban —
coeliacum, mesentericum suprius — van, Ezeknek nicoti-
nozasa utidn a splanchnicus izgatasa nem okoz érsziikii-
letet s nem gatolja a bélmozgasokat.  S6t ellenkezdleg
Ken Kuré szerint a bél-peristaltika fokozodik. Ezek sze-
rint tehit a splanchnicusban a gerineagy hatsé gyokébél
ered6 parasympathicus rostok vannak, melyek a vékony
és vastagbelet latjak el serkenté rostokkal, ezzel kiegé-
szitik, vagy potoljak a vagusnak ezekre a szakaszokra
mar gyenge, vagy hidnyz6 hatasat. Tehat igy a vagus-
ban, mint a splanchnicushan ©0ssze vannak keveredve a
serk:ntd parasympathicus és gatlé sympathicus rostok.
A vagus azonban thlnyomélag serkentd rostokat, a
splanchnicus pedig f6leg gatlé rostokat tartalmaz, ezért
izgatasukkor a tulsulyban levé rostok hatasa érvéaye-
siil rendszerint. ;

A hugyivarszerveknek is kettds beidegzésiik van, a
parasympathicus nervus pelvicus a gerincagy I—III. sac-
ralis segmentumabdl ered. Izgatdsa a colon descendens,
a musculus detrusor vesicae 6sszchtizédasat, a penis erek
kitagulasat okozza. Ezzel antagonista sympathicus —
plexus hypogastricus — az I—V. lumbalis segmentum-
b6l ered és a ganglion mesentericum inferiuson at halad
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ezekhez a szervekhez. A kétféle ideg azonban sokszorosan
osszefonodik s ezért nehéz a kisérleti eredmények érté-
kelése.

Attekintve ezt a rovid s csak a legfontosabb része-
ket érinté vazlatot, nyugodtan allapithatjuk meg, hogy
Langley épiillete diadalmasan allotta ki évtizedek kuta-
tasanak erds probajat, Kissnek vizsgélatai nem allanak
szoges ellentéthen a régi tannal s6t azt jol kiegészitik,
abba jol beleilleszthet6k. Kétségteleniil bizonyosnak tart-
hatjuk, hogy a vegetativ idegrendszer két egymassal an-
tagonista miikodést végzo, egymaéssal egyensilyt tartd
részhdl all. A sympathicus és parasympathicus rendszer
nemesak élettani mukodeésben a vele kapesolatos hormo-
nokban és ingeranyagokban, valamint a gyogyszerekhez
affinitdsban kiillonbozik egymdstol, hanem alakilag is
szétvdlaszthato. Ez az alaki killonbség azonban mem az
idegrostok s ducsejtek szerkezetében nyilvanul, hanem az
idegek eredésében és lefutdsiban. Kétségtelen, hogy a leg-
tobb vegetativ szerv mitkodését két, a kozponti idegrend-
zer kiillonbozo helyérdl eredé ideg befolydsolja. A sym-
pathicus a gerincagy hati és agyéki részébol, a mellsé
gyokokben ered s a truncus sympathicuson at jut el 2
szervhez; a parasympathicus legnagyobb része kozép- és
nyultagyi, illetve sacralis eredésii s amennyiben a gerine-
agy hati és agyéki részébol is erednek paraympathicus
rostok, ezek a sympathicustél mégis megkiilonboztetheték
azaltal, hogy a hditsé gyokokben, nem a mells6kben van-
nak.

Bar ma mar a legfontosabb idegpalyakat ismerjiik,
még mindig sok var felderitésre. Igy tisztazatlan a hasi
szervek beidegzése. Meddig terjed a vagus hatasa; van-
nak-e a splanchnicushan tényleg parasympathicus ros-
tok ? Létezik-e a Ken Kuré-féle spinalis parasympathi-
cus? Van-e'a harantesikol: izmoknak vegetativ beidegzo-
dése sth.? Az eziranyu kutatasok azonban a tant csak
tovabb fogjak fejleszteni, az épiiletet ujabb tornyokkal
és csarnokokkal boviteni, de az emberi szamitas szerint
sziklaszilard alapokat megingatni aligha fogjak.

Irodalom: Langley: Ergebn. d. Fhnysiolog. 2, k. 818, —

Kiss: Anatomisch—Histologische  Untersuchung {iber d.
Sym. Nervensystem. Szeged. 1932. — Hejffter: Pharmaco-
logie. Bethe: Handb d. Norm. u. Path. Physiologie. 10. k.
1048. és 1095. 16. k. 1691 és 1729. — Ken Kiiré: 1. Bericht

u. d. ges., Physiologie. 61. k. 275., 765, 62. k. 120.; 64. k:
3R7, B7. k, 89.; 68. k. 347.

A debreceni l. oszt. elemi iskolas tanulok
atvizsgalasa egészségiigyi szempontbol az

1931/32. tanévben.

E vizsgalatokat szervezte és vezette:

Neuber Ede dr.,

egyet. ny. r. tanar, az Orszagos Antivenereas Kiizdelem
miniszteri biztosa.

(Folytatas.)

Rontgen-vizsgdlatok. Rendkiviil nagy sulyt helyez-
tiink a rontgenvizsgalatokra, mert ezek kiilondsen fontos
szerepet toltenek be a tiidé és egyéb belsoé szervek giimd-
koérjanak diagnostikijaban. A rontgenvizsgalat az aller—
gias reactioknal mindenesetre sokkal inkabb hivatoit az
activ és. inactiv esetek differentialasara. Kiilondsen pe-
dig tomegvizsgalatokban (iskolas gyermekek!) nagy
elonyt jelentenek, mert fajdalmat nem okoznak, a vizs-

galat rovid ideig tart és kevés koltséggel jar. Negativ
klinikai lelet mellett is — az allergias reactidkhoz hason-
léan — felhivjak a figyelmet giimékoros jelenségekre, amely
alapon elindulva, a beteg gyermekek csaladtagjait beha-
tobb wvizsgalat (klinikai, allergias, bakteriologiai sth.
vizsgalatok) ala vehetjiik.
Rontgen—vizsgdlat tortént az
1583-on (98.20% ). Az 1583-hol:

1612 gyermek koziil

Negativ volt 935 * 59.19;,
Positiv volt (valamelyes elvaltozas) 648 40.99
Nemek Szerint:
Az Osszes Az Osszes
Fin figk %-a Leany lednyok 9¢;-a
Vizsgalatra keriilt 8§14 97.6 769 99.1
Koziilik negativ 475 58.3 460 59.8
Koziiliik positiv 339 41.7 309 40.2
Tavaly a positiv fiuk ardnya 52.5%
Tavaly a positiv ledayok ardnya 43.19%

A positiv elvdltozdsok megoszldsai:
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6. abra.

El6fordult ezenkiviill még: interlobaris callus (16
eset), pneumonia (2), mitralis sziv (4), aortas sziv (3),
pleuritis exsudatum (1), erésen tag aorta (1), aorta vi-
tium (1).

A tidé-rontgenlelet alapjan értékelések ma mar tobbs-
kevéshbé egységesen, nemzetkozi ‘alapon torténnek, a deb-
receni sebészi rontgenlabdratorium értékelései ezekkel meg-
egyezaek, ennélfogva e kialakult értékelési sémdakra utalok.
Az értékeléseket Rencz Antal dr., a sebészeti rontgenlabo-
ratorium vezetd tanarsegéde végezte.

Ertékelés a tiid6tuberculosisra (negativ, inactiv és
activ) a kovetkezoképen alakult:
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1290 eset 80.09%
322 eset 20.09%

(tavaly 79.49%)
(tavaly 20.6%)

Az 1612 tanuléhbél negativ
positiv

" " "

TUDOTUBERCULOSISRA ERTEKELT GYERMEKEK.
[BG1RESET/

[ JenEcany,

ANy, [ AcTiv.

7. abra.
A 322 positiv esetbol:
Osszesen Fia Leany
szZAam Y% szZam %% szZam T
activ 68 21.1 37 54.4 31 456
inactiv 254 78.9 133 52.4 121 47.6
Az Osszes 1612 tanuldéra vonatkoztatva:
A 68 activ 429 (tavaly 3.8%)
és a 254 inactiv 15.8% (tavaly 16.8%)

Activ tiidétuberculosis volt
a 836 vizsgalt fin kozil
a 776 vizsgalt leany koziil

37 eselben 4.49;

31 esetben 4,07%

Az Osszes tanuloknak (1612) étodrészében (322 eset-
ben) talaltunk tehat gimdékéros folyamatot a tiidGben,
az utébbiaknak szintén kb. otédrésze (21.19% ) bizonyult
activ tiid6tuberculosisnak. Nagyobb kiilonbség a fiuk és
leanyok activ és inactiv tiid6tuberculosisa tekintetében
nem talalhato.

Alig valtozik ugyanis az ardnyszamok viszonya akar az
oOsszes activ esetekre (68) vonatkoztatjuk az activ tubercu-
losis fiuk (37) és hasonloképen az Osszes activ esetekre az
activ tuberculosisos lanyok (31) szamat (54.4¢;, illetve 45.69;)
akar pedig az Osszes fiukra (836) az activ tuberculosisos fiuk
(37) és a hasonl6képen az Osszes vizsgilt leanyokra (776) az

activ tuberculosishan szenvedd lednyok (31) szamat (4.49%,
illetve 4.0¢;).

Giimokorra gyanus jelek, stigmak el6fordultak, gya—
korisagi-sorrendben: sepriipillak, positiv Moro-reactio,
cutis marmorata, hypertrichosis, dltalanos adenopathia.
A kisebb szamban el6fordulé és csekélyebb jelentdségii
gimokoros stigmakat nem vettitk tekintelbe, mert
statistikai feldolgozasra nem voltak alkalmasak.

Alanti tablazatbol lathat6é, hogy a giimékoros stig-
mak tekintetében a fiuk és leanyok kozott kiilonbség alig
észlelhetd. %

GUMOKOROS STIGMAK MEGOSTLASA .

=

25

MORESET/

20—

SEPRUPILLAK,
POSITIV MOROR.

[~ CUTIS HMARMORATA,
HYPERTRICHOSIS,
ALTALANOS ADENOPATHIA .

8. abra.

Csszefilggés az aliergids reactiok és néhany klinikai
tinet (stigma) kozott. A Moro—reactio 6sszefiiggése a
hypertrichosissal és a cutis marmorataval.

A 477 Moro-positiv eset eléfordult:

Cutis marmorataval egyiitt 126 alkalommal 26.47%
Hypertrichosissal egyiitt 62 ,, 13.0%
Hypertrichosissal és cutis

marmorataval egyiitt 8 v 1.7%
Egyediil ecsak Moro-positiv 281 " 58.9%

Osszefiiggés az allergids reaclié és a rontgenlelet kozott.

Ez az oOsszefiiggés a tuberculosis-positivnak (activ
és inactiv) értékelt 322 eset koziil a rontgen—vizsgalatok
hidnya miatt csak 303-on demonstralhato.

A 303 positiv (activ és inactiv) esetbol:
1. Egyezett az allergids reactio és ront-
genlelet (tehat positiv—positiv, illetve
negativ—negativ volt) 115 esetben
2, Kiilonbozé eredmény mutatkozott 188 esetben
és pedig rontgen-positiv, Moro-negativ 81 esetben
rontgen-negativ, Moro-positiv 107 esetben

379
62.19%
26.7%
356.49

Tuberculosis eléforduldsa a vdaros kiilonbozé részein:

Osszes megvizsgalt: Koziiliik tuberculosisosak szama:

A giitm6koros stigmak megoszldsa:

Osszesen

szam Ye
Cutis marmorata 338 20.9
Hypertrichosis 175 10.9
Sepriipillak 497 30,8
Positiv Moro-reactio 1610-h6l 477 29.6
Altaldanos adenopathia 112 6.9

Korzet II. b. 186 28 15.05% (tavaly 18.29%)
% 3§ O 140 24 24 287, (tavaly 21.49,)
i II. d. 80 16 20.00%, (tavaly 11.49%)
% I, ¢: 552 106 19.23% | (tavaly 19.9%)
A III. d. 175 44 25,149, (tavaly 26.3%)
sy AN el 159 25 15.72¢; (tavaly 20.29 )
o IV 56 8 14 469, (tavaly 25.09)
< III. e, 101 27 26.739% (tavaly 24.59%)
Tanyak 163 34 20.73% (tavaly 21.29)
1612 322
Az Osszes 836 Az Osszes T76
Fiuk fiura Leanyok leanyra
szam L7 vonatk. %-ban szam e vonatk. ¢-ban
170 50.3 203 168 49.7 21.6
89  50.9 10.6 86  49.1 11.1
264 53.1 31.5 233 46.9 30.0
248 52.0 29.6 229 48.0 29.5
70 62.5 83 42 37.5 54
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ATANULOK TUBERCULDSISANAK MEGOSZLASA
DEBRECEN VAROS TERULETEN. /1931-32/

9. dbra.

Chmo0-199%i  [IMD-210-239%-1¢  EEE-240-250%-g

9/a. abra, 5

A 9, abra az 1931—32. a 9 a) dbra az 1930—31. iskolaévre
vonatkozik.

Rendkiviil feltling és érdekes, hogy a varos egyes
keriiletei szerint a giim6koros fertézottség ebben az évben
ugyszolvan teljesen ugyanazokat az aranyszamokat tiin-
tette fel, mint tavaly. Teljesen analog médon ebben a
tanévben is a Nagyerd6 felé es6 varosrész (homokos,
szaraz talaj) nyujtotta a legkedvezdbb képet a tuberculo-
sisos fert6zottség szempontjabél, a legkedvezdtlenebbnek
e tekintetben a palyaudvar kérnyéke (agyagos és nedves
talaj) mutatkozott, a varos kozepe pedig a ketté kozott
foglalt helyet. Ez a megoszlas azonban teljesen megfe—
lel a lakéssag vagyoni és csaladi socidlis kiilonbségének
is-

A giimokoros fert6zottségnek ez a megoszlasa a
varos épitkezése és terjeszkedése szempontjabol a jovo-—
ben semmiesetre sem hagyhaté figyelmen kiviil, — amint
arra vizsgalataink alapjan varosunk polgarmestere, Vd-
sary Istvan, a kozmiivek felallitisakor és az épitkezéskor
tekintettel is volt, — annal kevésbbé, mert egyéb fertdzé
betegségek is (typhus, dysenteria stb.) nagyobb ariny-
szamban fordultak el e nedves, agyagos talaju korzetek—
ben.

kornyezet és a gimokoros fertézottség
kozott.

Miutan a megel6zés a tuberculosisnak a legecélszeriibb
therapiaja, ennélfogva minden olyan tényezot behatd
vizsgalat ald kell venniink, amely a tuberculosis terjedé-
sére barminemi befolyast gyakorol. Ezek kozott elsé he-
lyen a tuberculosishan megbetegedett gyermekeknek és
csaladtagjainak socialis viszonyai (kornyezet-, lakasviszo—
nyok, taplalkozas sth.) szerepelnek,

Osszefiiggés a

A glimékért Amerikdban és Anglidban sem gyégyithat-
jak hathatésabb gyogyszerekkel és gyogyeljirasokkal, a meg-
betegedési és halalozasi statistikdajuk az utébbi évtizedekben
mégis feltiinden javult és jéval kedvezébb a mienknél, ami
elsésorban elényds gazdasdgi helyzetiikben gydkerezd rend-
Kiviil feljavitott socialis viszonyaikban rejlik.

A lakds nagysaga és a gumokoros fertézottség kozotti
osszefilgges:
A vizsgalt 1612 gyermek koziil csak 1520 (94.3%),
a 322 giim6kéros koziil pedig csak 303 (94.49% ) esethen
sikeriilt lakasviszonyokra vonatkoztatott s feldolgozasra
alkalmas adatokat nyerni.

Az 1520 lakasrol nyert adatok szerint:

Osszesen

szam 9% Fia Leany
49 3.2 23 26
1419 93.4 726 693
52 34 36 16

Pinceszobdban lakott
Egy-kétszobas lakdsban lakott
Harom és tobbszobas lakdsban lakolt

1520 100.0 785 735

Ennek a lakédsmegoszlasnak megfelelden az egyes la-
kasfélesagekben lakéd giimdkdros tanulék aranya a kovet-
kezGképen alakul:

Tanulé: Koziilitk tuberculosisos:
Pinceszobdban lakik 49 11 22.4¢, (tavaly 21.69)

Egy-kétszobasban lakik 1419 283 1999% (tavaly 20.09%)
Harom- és tobb szobésban lakik 52 9 17.3% (tavaly 17.3%)

303
Erdekes jelenség, hogy e tekintetben az idei (1931—
32) és a tavalyi (1930—31) vizsgalatok aranyszamai
ugyszélvan teljesen megegyeznek.

A303 POSITIV TBCS TANULD ELGFORDULA:
-SLARANYA 1-2-ES TODB SZOBAS LA-
“KASBAN.

I - PINCESZORABAN LAKGK
=N - -2 szomdean

- sesmoee - .

10. 4bra.
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A megbizhatésdg szempontjab6l azonban erre sziikség
is van, mert gy a tavalyi, mint az idei iskolai évben pince-
szobdkban, tovibba hdrom és tobbszobas lakdsokban ardny-
lag igen kevesen laktak, ennélfogva ezek az adatok statisti-
kai feldolgozisra tulajdonképen nem is volnanak alkalmasak,
ha nem &llndnak Osszehasonlitds céljabél az ezekkel Ggyszol-
van teljesen megegyez6 tavalyi aranyszamok rendelkezé-
siinkre.

A fenti aranyszamokbol tehat kitlinik, hogy a pince—
szobakban a legnagyobb (22.4%) a giimdkéros fertbzott-
ség, az egy-, kétszobas lakasokban kisebb (19.9%), a
haromszobas lakdsokban pedig a legkisebb (17.3%).

A lakds nedvessége és a gimokoros fertézoltség kozotti
osszefiiggés :
Szaraz lakéasban lakott 1094 tanulé 72.09% 553 fit 541 leany
Nedves lakéasban lakott 426 tanulé 28.09, 233 fia 193 leany
A szaraz lakasban laké 1094
koziill giimékoéros 191 1749 (tavaly 18.1%)
A nedves lakédsban laké 426

koziil giimékéros 112 263% (tavaly 23.2%)

303

A szaraz lakésokban a giim6koros fert6zottség
aranyszama joval kisebb (17.4% ), mint a medves laka-
sokéban (26.3%); a vonatkozé aranyszamok ngyszélvan
teljesen megegyeznek, sot az ideiek kifejezobbek, mint a
tavalyiak (szaraz 18.1%, nedves 23.2%).

Kutattuk tovabba az alapincézettség befolyasat a
tuberculotikus fert6zottségre. Az alapincézettség szem-—
pontjabol 1519 értékesitheto felelet érkezett be (94.2%):

Csak 205 tanul6 lakott aldpincézett hdzban, azaz 13.5%
1314 tanulé lakott olyan hézban, ahol nem volt

pince, azaz 86.5%

1519 100.0%

Az alapincézett lakdsban laké 205 ta-

nulé koéziil giimékoéros 44 21.5%
Az ald nem pincézett lakédsban laké 1314
tanulé koziil giimékoros 259 19.7%

fiat 9% ledny %
Az aldapincézett lakasban laké 44 giimé-
koéros koziil

Az ald nem pincézett lakdsban laké 259
glimokéros koziil 137 529 122 471

21 477 23 523

Mindenesetre meglepd, hogy az alapincézett lakasok-
ban a tuberculosis fert6zottség aranyszima magasabb,
(21.5% ), mint az al4 nem pincézettekben (19.7%).

A lakds zsufoltsdga és a tuberculosis eloforduldsa kozott
fenndllé osszefiiggés.

Az osszes (1612) tanulék koziil 1519 esetben nyer—
tiink a lakas zsufoltsagara vonatkozé adatokat, amelyek
szerint:

Osszesen Fia Leany
1— 5 személy lakott egy szobdban 1046 69.09, 542 504
6-—10 személy lakott egy szobdban 462 3049, 237 225

10-nél tobb személy lakott egy
szobdban 11  06% 6 5

1519 100.09 785 734

A 303 giimdkoérosnak (activ és inactiv )talalt gyer-
mek lakasaiban:
Egyszobaban lakott sze-
mélyek szama:
221 giimokoéros esetében 1— 5 73.0%
78 giimokoros esetében 6—10 25.7%
4 giimokoros esetében 10-nél tébb 1.3%

303 100.0%

ALAKAS ZSUFOLTSAGA ES A TBC. ELDFORDULASA KOZOTT

FENNALLO OSSZEFUGGES A POSITIV GUMOKOROS /303/

ES AZ DSSZES LAKASADATTAL BiRQ GYERMEKEK
1519/ KOZOTT.

3%
R

a 5 o

@ « 1-5 SIEMELY LAKOTT EGY SZOBABAN,

c 40+ nél TOBS » » " "
NN - GuriOROR0s TANULOK  EZEZTTTN  O5SZES TANULOW

11. abra.

Ha most azt vizsgaljuk, hogy mennyi volt a giimé-
kérosok el6fordulasa a kiilénbozo zsufoltsagu lakasokban,
akkor a kovetkez6 aranyszamokat allithatjuk fel:

1 szobaban 1—5 személlyel
egyiitt lak6 1046 tanuld koziil
giimékéros volt 221 21.1¢, (tavaly 20.2%)

1 szobaban 6—10 személlyel
egyiitt laké 462 tanulé koziil
giimékoéros volt

1 szobdban 10-nél tobb személy-

lyel egyiitt laké 11 tanulé ko-
zil giimdékoéros volt 4 3649

303

78 16,99 (tavaly 19.7%)

A zsufoltsdg fogalméihoz tartozik még, hogy a tanu-
16k Agyukban egyediil, vagy mdssal alusznak-e. Erre vo—
natkozdélag 1519 tanul6tél sikeriilt adatokat kapnunk.

Az 1519 tanulé koziil egyediil aludt egy agyban 421 27.7%
o INtiis " w  mdssal S 1098 72.3%

» »”

1519

A giim6ékéros (activ és inactiv) tanulékra vonatkoztat-
va az egyedill, vagy madssal alvas dllapotat, a 303 giimdéko-
108 positiv gyermek koziil:

egyediil aludt egy Agyban 83 tanuld 27.49,
mdassal ,, 7 - 220 tanulo 72.6%

303 100.0%

A gilim6kérban szenvedd és az 0sszes (egészséges €s be-
teg) tanulék a giimékéros fertzottség szempontjabol ezzel
az elemzéssel nem mutatnak kiilénbséget a tekintetben, hogy
egyedill, massal, illetve maéasokkal egyiitt aludtak-e.

Az egyediill és tobbedmagukkal alvék kdzott a giimoé-

kérosok aranya:

Az egyediil alvo 421 tanulé ko-
ziil giimoékoros volt

A massal alvé 1098 tanulé ko-
ziil giimékoéros volt

83 19.7% (tavaly 18.9%)

220 20.09% (tavaly 20.8%

303

Az idén tortént vizsgalatokban e két csoport kozott
alig van valamelyes kiilonbség, a mult tanévben (1930—
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31) a tobbedmagukkal alvok a giimOkoros fert6zottség
tekintetében ntgyszélvan két teljes szdzalékkal magasabb
aranyszamot tiintettek fel.

A lakas tagassdaga és q tuberculosis eléfordulasa kozotti
osszefilggés.
A lakészobak tagassiagara vonatkozdlag az 0sszes
1612 tanuld koziil csupan 1356 esetben (84.1%) tudtunk
megbizhat6 adatokat szerezni.

Az 1356 tanulé megoszlisa lakdszobdajuk légtartalma
szerint.

koziiliik

tanulé fin leany

1—49 m®-es szobaban lakolt Ossz 910 67.09;, 468 442

50—99 m3-es szobdban lakott Ossz. 425 3149, 228 197
100-ndl nagyobb m?3-es szobdban

lakott 6sszesen 21 1.69% 10 -~ 31

A 322 positivnak értékelt tiidogiimékoros beteg ko-
ziil 279 esetben (86.6% ) sikeriilt a lakdszoba légtartal-
mara vonatkozé adatot nyerni. A lakoszobak nagysaga
szerint ez a 279 giimdkoros tanulé a kovetkezéképen osz-
lott meg:

Fiu Leany

189 giimdkoéros tanulé lakott
1—49 m?-es szobaban

86 giimékoros tanulé lakott
50—99 md-es szobdban

4 gimokoros tanuldé lakott
100-nal toébh m#-es szobaban

67.8% 98 91
30.87 48 88

1.4% 2 2

279 100 O'/"( 148 131

OSSZEFUGGES A TBL. ELOFORDULASA ESA
LAKAS TAGASSAGA KOZBTT A 279 GUMOKDROSNAK
TALALT £5 AZ 05S2ES/1536/ TANULOK ESETEBEN.

EX Q) 1-0no szoBABANAGK,
Bejo- -

= 100 wd-mil NAGYORS ~
—mwmmmt:::! -BUAZES TANULOX

12. ibra.

A Fkiillonbozé nagysdagu szobakban lakok kozott a giimo—
kéros tanuldk eléforduldsi ardanya:

Tanulé koziil giimékéros

Az 1—49 m?3-es szobdkban laké 910 189 20.79
Az 50—99 m3-es szobakban laké 425 86 20.29
A 100-nal nagyobb m®-es szobak~ 1
ban laké 21 4 19,19
1356 279

Ezek az aranyszamok azt niutatjé.k, hogy a legkisebb
légtartalmi (1—49 m?®) szobakban fordul el6 a tubercu-
losisfertozottség a legmagasabb (20.7%, ezzel szem-

ben a legtagabb szobakban (100 m®-nél nagyobb) pedig
a legkisebb (19.1% ) széazalékban.

Az eltérés az aranyszamokban azonban annyira cse-
kélyfoku, hogy csak nagyobb anyagon végzett vizsgalatok
igényelhetnek maguknak a fenti aranyszamok mellett

kovetkeztetést megengedd jelentSséget.

A GUMOKORO0S GYERMEKEK ELOFOR-
DULASI ARANYA KULONBIZE NAGYSAGU
SZOBAKBAN LAKO TANULOK KOZOTT.

BN 0o szondaan Laic, ——
e
-m-mmms' .

13. édbra.

A lakds vildgos volta €s a giumékoros fertozoliség kozétli
osszefiiggés.

A lakészobak vilagos voltat elsésorban az ablakok
szama és azok nagysaga hatarozza meg.

Az ablakok szamara vonatkozé adatokat az Osszes
1612 tanulé koziil mindossze 1046 szolgaltatott (64.9% ),
566 esetben nem kaptunk értékesithetd feleletet.

Az 1046 (egészséges és beteg) tanuld a lakdszobak
ablakainak szama tekintetében a kovetkez8képen oszlott
meg:

Fia Leany Osszesen 9,

1 ablakos szobdban lakott 127 144 271 25.9
2 ablakos szobaban lakott 377 322 699 66.8
3 v, tébb ablakos szobaban lakott 44 32 76 7.3

548 498 1046 100.0

Az Osszes (322) giimékoérosnak mindsitett tanuléd
koziil Osszesen 306 esetben sikeriilt az ablakok szamara
vonatkozé adatokat beszerezni.

A 306 giimdkéros tanulé megoszlasa e tekintetben:

Giimdékéros e Fia Leany
1 ablakos szobaban lakott 82 26.8 40 42
2 ablakos szobdban lakott 203 663 109 94
3 v. tobb ablakos szobaban lakott 21 69 12 9
306 1000 161 145

Az Osszes és a gumékoros tanulék megoszlasanak
osszehasonlitasab6l kitiinik, hogy az ablakok Szdma
a tuberculosis-fertézottségnek emelésére, vagy csokkentésére
csak kisebb mértékben gyakorolt befolydst. Mindenesetre a
3, vagy tobb ablakos szobédkban laké gilimékoros gyermekek
aranyszama (6.97,) joval kedvezébb volt.

Ha most azt vizsgaljuk, hogy az egy, két, vagy tobb-
ablakt szobakban milyen aranyszamban taldlhatok a gii-
mdkoros tanulok, akkor a kévetkezd eredményhez jutunk:




378 ORVOSI HETILAP 1933. 18 sz.
Tanulé koziil giimoékéros A szolnoki m. kir. Babaképzé Intézet kozleménye,
1 ablakos szobdban lakoé 271 82 30.2% ;
good ¢ 2 699 203 200 A hasiiri miitétekben hasznalt torloknek
2 ” " (L a hasban visszamaradasat meggatlo
1046 306 eljaras.*

Az utébbi aranyszamok talan mar tébb bizonyité eré—
vel birnak, mert amig az egyablakos szobidkban 30.2%-
ban, addig a harom, vagy tobbablakos szobakban csak
27.6%-ban laknak a giim6koros tanulok. Az eltérés az
aranyszamban azonban itt is kisfokl. Ez a csekélyebb
mértékii positiv kilengés az elényosebb lakasviszonytak-
nal mindenesetre az egész vonalon mutatkozik.

Az ablakok nagysdga és a giimékoros fertézottség kozétti
osszefilggeés.

A lakdszobak vildgossiga az ablakok szaman kiviil
még az ablakok nagysagatél is fiigg.

Az erre vonatkozé adattal szolgdlé 1046 beteg és
egészséges tanuldé megoszlasa a lakészoba ablakanak, illet-
ve ablakaink nagysiga tekintetében a kovetkezd volt:
0—1 m2 feliiletii ablakkal biré szobédban

lakott Osszesen

1—2 m?2 feliiletti ablakkal biré szobidban
lakott Osszesen

A 306 giimékoéros tanulé lakészobdja ablakdnak nagy-
sdga tekintetében a kovetkezoképen oszlott meg:

0—1 m?2 feliiletli ablakkal biré szobaban lakott

559 tanulé 53.49%

487 tanulé 46.6%

197 giimékéros tanuld 64.49,
1—2 m?2 feliiletii ablakkal biré szobaban lakott

109 gitmdkoros tanuld 35.6%

306 100.0%

A giimékoéros s az dsszes tanulék két csoportja kozt tehit
itt sincs lényegesebb kiilonbség, mindenesetre itt is az ta-

pasztalhaté, hogy a nagyobb ablakkal biré lakésban a giimd- ;

koros fertézottség ardnyszama valamivel kisebb,

A kiilonboz6 nagysagli ablakokkal biré szobakban
lak6é tanulék kozott a giimékoros gyermekek eldfordu-
lasa az alabbi aranyokban jelentkezett:

0—1 m? feliiletli ablakkal bir6é szobéban lakott
559 tanul6, ezek kozill glimdkéros

12 m?2 feliiletli ablakkal biré szobdban lakott
487 tanulé, ezek koziil glimbkoéros

1046

197 35.2%

109 22.4%

306

Az igy nyert arinyszamok mar kifejezettebben mu-
tatjak, hogy a kisebb ablakokkal (0—1 m?) biré laka—
sokban a giim8koros fert6zottség magasabb (35.2%), a
nagyobb ablakokkal (1—2 m?) biré lakasokban pedig ala-
csonyabb (22.4% ) mérvii.

Ha attekintjiik fenti statistikai adatainkat, amelyek
a kornyezetnek a giimékéros fertézottségre befolyasat
tiintetik fel, akkor azt tapasztaljuk, hogy a hygienikusab-
ban épiilt szobak, illetve lakdsok (szobak szima és nagy-
saga, szobak vilagos volta: ablakok szama és mé-
retei, lakas szarazsiga, nedvessége sth.) a giimé-
kéros fertdzottség szempontjabol 1igyszolvan az egész

vonalon kedvez6bb aranyszimokat  tiintetnek fel.
Igaz, hogy ezek az aranyszamok tobbnyire csak

csekély fokh positiv kilengést mutatnak, megbizhatosa-
guk mellett azonban az a koriilmény szél, hogy a hygie—
nikusabb lakasok javara megallapitott csekélyfoki po-
sitiv eltérés, mondhatnidm, 4lland6é jellegli s ezek az
aranyszamok a tavalyi (1930—31.) évben atvizsgalt
gyermekanyagunk (1909 tanulé) hasonlé aranyszamaival
ugyszolvan teljesen megegyezok.

(Folytatjuk.)

Irta: Konrad Jend dr.

Miéta Neugebauer-nek a hasiirben visszamaradt
idegentestekrdl sz616 tanulmanya napvilagot latott a kér-
dés még ma sem vesztett actualitasabol. S6t jelenleg annal
inkabb kell vele foglalkozni, mert gyakran képezi kar-
téritési kereset alapjat és ezért nem felesleges a kérdést
orvosi és jogi szempontb6l is megvilagitani.

Kiilonosen a torl6knek a hasiirben visszamaradasat
meggatlo eljardsra tettek egyre ujabb javaslatokat, mert
a tapasztalatok mutattak, hogy atlag 1000 laparotomiira
egy torlé visszamaradasa esik Ruprecht 4—1°/o0-re be-
csiili az aranyt; Gohrbrand szintén. Ezen szerzéknek nagy
anyag alapjan kifejezésre juttatott véleményét megerd-
siti von Haberer kozlése, ki 8343 hasmiitét koziil 6 eset-
ben felejtett idegentestet a hasiirben.

A hasiirben visszamardt idegentestek tobbnyire tor-
16k. Gorlich 285 esete koziil torlé volt 165; miiszer 43;
gummidrain 6 és 2 esetben gyiiri is.

A visszamaradt torlok altal okozott szovédmények
altalaban 18—399% halalozassal jarnak. Riese 41 esete
koziil peritonitisben elhalt 9. A hasfalon at tavozott 7;
a hiivelyen at 4 torlé; a bélbe bevandorolt és a véghélen
at tavozott 11; mechanikus ileust okozott T; betokol6
dott 3 torlé. A Hinterstoisser altal kozolt 86 eset koziil
a torlé incapsulalédott 3-szor, a hélyagba tort be 6-szor,
a hiivelyen at' tavozott 10-szer (1 haldleset), a véghélen
tavozott 8-szor (2 halaleset), a hasseben at tavozott 22-
szer (3 halaleset.) .

Ellene szamos 6vointézkedést talaltak ki és ajanlot-
tak. A torl6k miitét el6tt és miitét utdni megolvasasaroi
nem is szblva, arra torekedtek, hogy minél nagyobb és
minél kisebbszamu torlé keriiljon hasznalatra. Hogy a
nagysig nem biztos védelem, igazolja Gerich, kinek koz-
lése szerint egy csavarodott kocsanyt cysta miitét alkal-
maval egy 72 em. négyszog nagysigh torlé maradt vissza
a hasiiregben. Roth pedig 24 évvel egy eldzbleg gravidi-
tas extrauterin miitét utin végzett laparotomia alkal-
maval ugyancsak egy betokolédott nagy torl6t talalt a
hasiiregben.

Ezenfeliill arra torekedtek sokan, hogy a torléknek
a hasiiregbe becstiszésa és visszamaradasa physikailag le-
hetetlenné valjék., Hogy még nagyobb miiszer is vissza-
maradhat, Grusdew egyik kozlése igazolja, ki egy 7 év-
vel elébb a hasiireghen visszamaradt 22 em hosszi Ter-
rier—féle fog6t tavolitott el colpotomia posterior altal.
Az Archiv f. Gynéekologie legujabb fiizetében (151. k.
1—2. sz.) Dawydow kisérletileg is foglalkozott a hasiir-
ben visszamaradt torl6k sorsaval. Allatkisérleteik ered-
ményéhdl arra kovetkeztet, hogy torléket a szervezet
részben a béltractuson, részben a hdélyagon, részben a
hasseben keresztiil igyekezik kikiiszobolni, Szerinte, ha a
miitét végén torlé visszamardasra van gyanui, a post
operativ reconvalestentidnak zavartalansiga esetén nem
lehet a relaparotomia oka, s6t kovetkeztetéseiben annyi-
ra megy, hogy azt allitja, miszerint aseptikus kotszer
hasznalata és szigort miitéti asepsis az esetek tulnyomo
részében megdvja a beteget attdl, hogy a torlovisszama-
radas halalos kovetkezményekkel jarjon.

*) A Gyn. szakosztaly 1932. XI. h6. 10.-i
tott bemutatas,

gyiilésén tar-
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A belek visszatartadsira szant nagy torlSkaek a
hasiireghen visszamaradasat toébben a hasiirén kiviil
végzett rogzitésiikkel akarjak elérni. Fischer, Wechsberg
és Calmann a torls egyik csoeskéhez varrott hosszii ga—
landot a miit6asztal labahoz kotik, v, Mikulitzsh a galand-
ra iveggyongyot varratott, melynek a hassehen kiviil
kellet maradnia. Schubert a belek visszatartasara egy
80X20 cm. és 2—3 méter hosszi torlétekercsre még ga-
landot is varrat és igy, ilyen hosszli torlével akarja a
torlonek visszamaradasat meggatolni. Kubinyi-nrak a
nickellemez biztositasos moédszere a galandok 6sszeguban—
colédasara vezethet és nehézsége miatt nem terjedt el.
Legujabban Katz egy oly modszert ajanlott, mely a tor-
16k galandjait hozzajuk varrott karabinokkal egy ezea
célra szerkesztett allvanyhoz rogziti. Scheaute nyomaté-
kosan hangsilyozza, hogy ,,torlésre csak nyeles torlat
hasznaljuk. Faure nem hasznal igazi torléket, hanem igen
hosszi, széles gasecsikokat, melyeket hasznalat utan
azonnal eldob.

Hogy a torlé visszamaradasat esetleg rontgennel is
megéallapithassak, Grimstein u. n. ,,contrastmull‘—hdl ké-
sziilt torlék hasznilatadt ajanlja, mig Halban minden
egyes torl6be egy kis nickelgyflirlit varrat be. zen tor-
16k hasznédlata mellett a hasiireghben esetleg visszama-
radt torlé rontgenfelvétellel megallapithato.

Az eddig ismertetett eljarasok koziil aranylag a leg-
konnyebben kezelheté és az asepsis szabalyainak is jol
megfelel Katz modszere. A ,karabin' hasznalata a tor-
16hoz varrott galandnak a hason kivill rogzitését gyor—
sitja és az utélagos megszamlalast a karabinok fémszine
nagyon megkonnyiti. Csupan egy teszi nehézkessé, hogy
Katz a torlék galandjait egy kiilon allvanyhoz erdsiti.
Az altalam az alabbiakban ismertetendé eljaras tulajdon-
képen a Katz-féle modszernek leegyszeriisitése ¢s a ko-
vetkez6:

1, abra,

Mindenekel6tt hangsulyoznom kell, hogy ligy a be-
lek visszatartasara, mint a tulajdonképeni torlésre szant
torlék mindegyike az egyik csiicskén egy kb. 30 cm.
hosszisagl erds galanddal van ellatva, melynek végéhez
egy nagyobb karabin van er6sen hozzavarrva. Tovabba
meg kelle emlitenem, hogy torlésre Schauta tanacsa sze—
rint mindenkor Kkizarolagosan ,nyeles”, azaz makkfogo—
ba erésitett torldket hasznaltunk. A hasra helyezendd
,hasitott lepedd' mindkét végére egy—egy galand van fel-
varrva. Midoén a leped6t a hassra helyezziik, a hasiték
fels6 csiicskéhez varrott galandba egy steril nickel-gyi-
riit kotitak be és a belek ‘visszatartasara hasznalt torldk
galandjainak végére erdsitett karabint, vagy karabino-
kat ezen nickelgyfiriibe akasztjuk. (1. sz. @bra). Igy nem
kell allvanyt hasznidlnunk, a hassebhdl nem htzédnak

harfahurszertileg hosszi galandok, akar az asztal laba-
hoz, vagy egy mickellemezhez. A galand, vagy galandok
igy mitét alatt nem zavarhatnak, miitét utin pedig a
hasitékos lepedd fels§ csiicskéhez kotott gyflirire csak
ra kell tekinteni és ahany karabint olvasunk rajta, annyi
torlot hasznaltunk a belek visszatartisara.

Torlok gyanant ezen célra még egészen nagy 80 X80
cm. nagysagu torléket haszandlunk. Miutan maéar emlitet-
tem, a kicsiny és nagy nyeles torlék kivétel mélkiil egy
30 cm. hosszli galanddal vannak ellatva, melynek végén
egy-egy karabin wvan.

Midon a miités apoléné torlét nyujt, a galand végén
levo karabint a torlé makkfogod ollo-nyilasdba akasztjuk.
Ezaltal joforméan lehetetlenné valik, hogy egy nagy,
vagy kisebb ,nyeles torl6, még ha a makkfogobdl ki is
szakadnaa a hasdregben ,elvesszen. Es ha a galand —
ami nem valdszin{i, — egyszer elszakadna, vagy a torlo a
galand karabinbiztositékrdl szakadna le, a miités apolo—
né a kezébe visszakeriillo torlét tarté makkfogoén levo
karabinra tekintve sziikségképen azonnal észrevenné és
jelentené a torlé hianyat és igy a torlé utani kutatas
azonnal foganatosithato.

2. abra.

A nyeles torlék egész hossza a makkfogdé végéhez
rogzitésitk dacara is torlésre teljesen kihasznalhatok.
2. szdmu abra.) A nyeles torlék ezen |, biztositékat”,
melyre, ha nem csalédom, a ,torlévisszamaradas® ellen
kigondolt szamos modszerek kozott eddig stlyt nem ve-
tettek, egy kellemetlen eset tanulsaga alapjan gondoltam
ki.

A kérdéses esetben egy siuilyos allapotban levd eck-
lampsidson sectio caesareat végeztiink. A mar fennalld
tiid6 oedema miatt a narkosis sem volt tokéletes, az eck—
lampsias kissé feszitett is, gy, hogy a miitét befejezé-
sével sietni kellett. Mindezek szerint a miitdsng, mikor
téle ,nyeles-t kértek, egyszere kettét fogott a makk-
fogoba és ezek koziil egy, torlés kozben kiszakadt és
a belek kozé sodrodott. Csakis az lehetett a bekodvetke-
zett baj kutforrisa, mert a mitétet végzé gyakorlott
assistensem azt, hogy a makkfogdét iiresen htzza ki a
medenceiiregh6l, azonnal észrevette volna. Viszont a tor-
16k szamolasakor az egyebként betegesen pontos és meg-
bizhaté6 miitésnénk elszdmolta magéat. Igy tortéat, hogy
egy torls, — akkor a fentiekben ismertetett biztositas
még nem volt Kkigondolva, — a hasiiregben maradt,
honnan a hasseben at 2 hénappal késébb tavozott. A
beteg meggydgyult.

Ezen eset tanulsiga inditott arra, hogy a ,nyeles"
torl6k biztositasara valamit kigoadoljunk és vele egy-
uttal azt is szamon tartsuk, hogy héany ,nyeles‘-t fogott
a miitésng a torléfogéba. Ezenfelill a makkfogékat a
a nyeles torlék hasznalatabdl kirekesztettem, helyesebben
modositottam. Egyfelol a négy foggal ellatott, 21. em.
hosszi Kelly-féle ,tupferfogékat hasznaljuk, masfeldl a
Wessely-Nagy céggel kiilon erds zarokésziilékkel ella-
tott 24 em. hosszii makkfogékat készittettem, melyek
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a rendes makkfogoktol esak abban kiilonbdoznek, hogy a
»makk' belfelilletén két-két félhegyes, egymasba kapod
2—3 mm-nyi hosszlisagt fog van, mialtal a torléknek a
fogobol kiszakaddsa szintén nagyon meg van nehezitve.

Remélem, hogy a torlg-kezelésnek ezen moédositasai-
val, melyet a mellékelt két fénykép a legjobban érzékel-
tethet, a torléknek a hasiireghen visszamaradisa még
ritkdbban fog el6fordulni, mint més, egyékbént szintén
jol kigondolt eljarasok mellett.

Azt, hogy fentebb ismertetett ezen eljarassal a tor—
16k visszamaradisa tdkéletesen lehetetlenné volna téve,
nem merném allitani, mert osztozom Kubinyi azon fel-
fogéasaval, hogy addig, mig a miiszerek és a torlok sza-
molasa emberi agy functiéjara van bizva, tévedés min-
dig lehetséges. Ugyanez a felfogiasa Stdckel-nek is.

Hogyan nyilatkoznak meg a ,,torl6-visszamaradas"
megitélésében az illetékes kiilféldi orvoskordk?

Neugebaver szerint az idegen—testek visszamaradasa
sohasem lesz teljesen meggatolhatoé. Martin azt mondja,
hogy ilyen esetek a legnagyobb lelkiismeretesség mellett
is el6 fognak fordulni, mert az elleniik ajanlott ovatos-
sagi rendszabalyok egyike sem képes ezt a balesetet biz-
tonsaggal megakadalyozni, ami pedig nem az Ovatossagi
rendszabalyok negligdlasaban, hanem az emberi 6vatos-
sagi rendszabilyok tokéletességének hianyaban leli ma-—
gyarazatat. Ugyanigy nyilatkozik a Ddderlein— iskola
(Karg.) is. Rupprecht szerint az idegen-testek visszama-—
radasa a sehészi lizemek egy teljesen ki nem kiiszobdl-
heté kisérGje, mely oly miitéti risikénak  tekintendo,
melyet a hetegnek vallalnia kell.

Peres esetekben szerinte tekintetbe veends: 1. a mii-
tét mehézsége és idotartama; 2. a seb viszonyai; 3. a
visszamaradt targy nagysiga; 4. hogy az illeté miit6-
gyakorlataban hasonlé esetek gyakrabban (1%-nal gyak-—
rabban) fordultak—e el6? 5. az 6vatossagi szabalyok meg—
tartattak-e vagy nem?

Dawydow azon a véleményen van, hogy torléknek a
hasiiregben visszamaradasa ellen, melynek casuistikajat
Dawydow az 1924—1932. évekre vonatkoztatott 120 eset-
tel szaporitotta, absolut biztos védelem egyel6re még nem
1étezik. Utal a Crossen és White-Clifford (1923) kozlései—
re és arra is, hogy még a vilag legismertebb, nagynevii
operateurjei koziil is kevesen vannak, akiket operativ
tevékenységiik kozben ez a baleset ne ért volna. A fele-
16sség tekintetében Dawydow szerint a fofeleldsség a mii-
szereket és torloket kezel6 személyre harul. A miitd csak
a segédletének esetlegesen helytelen megvéalasztasaért
felelds. Stickel szoszerint ezt mondja: ,Legyen a miitéii
szereposztis barmilyen tokéletes, a miitét koriil elfoglalt
személyek szdma barmennyire csokkentve, béarmilyen
jol menjen minden: a ,tupfer-controlle” alkalmaval egy
»elszamolas” mégis csak el6fordulhat és amig emberi
dolog, hogy valaki egy fontos pillanatban ,elszimolhatta
magat®, addig nem is lehet menthetetlen biin, ha gy
hasiiri miitét alkalmaval egy torlé visszamaradt. AKki er-
r6l masképen gondolkozik, nézetem szerint , pharizeus".
Arany szavak, melyeknek stulya annal magyobb, mert a
német gynaekologusok jelenlegi, wvilagviszonylatban is
nagynevii vezérének megnyilatkozasat adjak vissza.

Ebermayer tanar, németorszagi féallamiigyész a né-
met birodalmi térvényszék tobb itéletének rovid kozlésée—
vel gy nyilatozik, hogy egy esetleges torlévisszamara-
das, ha a miitét koriil a kello 6vatossag nem lett figyel-
men kiviill hagyva, nem képezheti biinvadi eljaras, vagy
kartéritési kereset jogalapjat. A német Reichsgericht
(Ebermayer) III., sz. polgari tanicsa 1913. jul. 14.—iki
iilésén hozott végzésében kimondotta, hogy egy operatio
alkalmaval igenis eldfordulhatnak oly koériilmények, me—
lyek az esetnek méltanyos megitélését jogosultta teszik.

Ily esethen az orvosszakért6k véleményének kikérése
utan, az eset ezen szakértdi vélemény figyelembevételével
biralandé el. A konigsbergi térvényszék egy torlé vissza-
maradasabél kifoly6lagosan meginditott kartéritési ke-
resetet a kovetkezd indokolassal utasitott el:

Hogy a miitéttel kapcsolatosan torlék maradnak
vissza, mem oly ritka, kiilonosen, ha mint a targyaldsra
keriilt esetben, a fenyegeté életveszély a hasiir slirgls
zarasat kivanja és ezaltal a miité teljes figyelme erre
van iranyitva. Ha egy ily esetben egy vérrel atitatott
és a kornyez6 szovetektdl sokszor rendkiviil nehezen meg-
kiillonboztethetd torlé a hasiirben viszamaradt, gy ez
csupan egy nehezen elharithaté baleset, de nem orvosi
gondatlansag."

Ugyancsak a Reichesgericht II. polg. tanacsanak egy
1919. okt. 19—-én kimondott végzésének indokolasa igy
sz6l: ““ . . . Idegen testeknek a hasiirben visszamaradésa
a kihallgatott szaktekintélyek véleménye szerint nem te-
kinthetd a kellg gondossag hidnyanak, mert nines oly el-
jaras, mely azt feltétlen bizonyossaggal meggatolhassa.'

A leglelkiismeretesebb és leggondosabb mitéorvos—
sal is megeshetik, hogy egy idegentestet bentfelejt. En—
nek wveszélye kiilonosen hasiiri miutétek alkalmdval igen
nagy, épen azon szdn.os ,buvohely” miatt, melyet a has-
iir nywjt €s azon gyorsasdag miatt, mellyel ilyenkor ope-
ralni kell. Olyan kiillonds korildmények, melyekbdl az
az orvos hibdssdgdra lehetne kovetkeztetni, nem wvoltak
megdallapithatdlk. :

Ezen indokolas vilagosan elarulja, hogy a német
Reichsgericht nem azt kutatta, hogy a kérdéses eset e!l-
birdlasakor mily kiilonds ment6 koriilmények voltak je—
len, hanem azt, hogy voltak-e oly kiilonés koriilmé-
nyek, melyek a nagyfoku gondatlansagot megallapitha—
tova tehetik.

Ezen dontvény-szemelvényekre utalni sziikségesnek
tartottam azért, mert manapsag a kozonség egy-egy
ilyen tulajdonképen miitéti balesetnek tekinthetd esetet
el@szeretettel szokott kartéritési kereset inditasara kiak-
nizni és nem &art, ha az operdl6 kartarsak tudomasul
veszik, hogy a nagy szaktekintélyek és egy vilagszerte
tiszteletnek orvendd biroi testiilet ezen kérdést hogyan
itéli meg. Hogy az altalam bemutatott eljaras a torlének
a hasiiregben visszamaradasat minden esetben meg fogja
gatolni, magam sem gondoltam, de azt remélem, hogy
ezen sajnalatos és ugy a betegre, mint az orvosra kinos
balesetek szama az Aaltalam ajanlott torldkezelési mod-
szarrel lénvegesen csokkenthetd lesz.

A Tisza Istvin Tud-Egyetem sebészeti klinikdjanak (igaz-
gaté: Hittl Tivadar ny. r, tanir) és orvosi-vegytani intéze-
tének (igazgaté: BodnAr Janos ny, r, tanar) kozleménye,

A jodozott tojas hatasarol.
Irtak: Lusztig Jozsa dr. és Straub Jdanos dr.

Régi torekvés az, hogy a gyoégyszerek kellemetlen
izét elvegyiik és tapszerek alakjaban myujtsuk azokat a
betegeknek. Elénye, hogy a kivant gydégyitoé hatis elérése
mellett még taplalja is a beteget €és nem wvalik olyan
hamar unotta, étvagyat rontéva, mint a gydgyszer. A
jod épen azon szerek egyike, melyet sorozatos kiira
alakjaban szoktunk hasznalni és szedése igen gyakran
okoz kellemetlenséget. Ezért orommel vallalkoztunk arra,
hogy a guti bérgazdasagban eléallitott magas jodtartal-
mu tojasok hatasat az anyagforgalomra és a gybégyulas-
ra megfigyeljiik.

Kisérleteinkhez hasznalt jodozott tojas szinében és
izében a rendestdl semmi eltérést nem mutatott, A be-
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teg még tudatdban annak, hogy gyodgytojast eszik, sem
vesz izében vAltozdst észre. Ha gondosan szétrakjuk és
hideg helyen tartjuk, hetekig hasznalhaté allapotban ma-
rad. A tojas jodtartalma Straub*) kisérletei kapesan
2500 7v-ig volt fokozhatdé és az altala vizsgalt jodozott
tojasban a jodtartalom a tojas fehérje és sargaja kozott
kévetkez6képen oszlik meg:

Tojas
Tojasban fehériében sargajaban
Anorganikus jod 7 1192 670 522
Organikus jod 7 482 40 442

Kisérleteink soran el0szor is azt vizsgaltuk, hogy
az egészséges ember miképen hasznalja fel, illetve va-
lasztja ki a jodozott tojasban levé jodot. Ugyanazon
mindségli napi taplalék mellett két egészséges szervezet
viselkedését figyeltilk meg. A rendes mnapi taplalékon
kiviil az egyik személy naponta 3 db. kozonséges, a ma-
sik pedig ugyancsak naponta 3 db. jodozott lagyra f£6-
zott tojast fogyasztott. A vizsgalat alatt figyelemmel Kki-
sértitk a kiiiritett vizelet jédtartalmat és a vér jodtiikrét
is meghataroztuk.

Vér jodtartalma Vizelet jédtartalma

v Yo-ban 7 Yo-ban
jodozott kozonséges jodozott kozénséges
tojast evett tojast evett
Kisérlet elétt 65 136 196 356
1 nap utan - — 2390 4'80
3 nap utan 427 92 3474 600

Ezekb6l az adatokbol kitiinik, hogy a jodozott tojas
evésekor a szervezet kiiiriti ugyan a felesleges jodot,
kétségtelen azonban, hogy a magymennyiségii organikus
kotésii jod bevitele a vér jodtiikrét Atmenetileg tetemesen
felemeli. A vérbe keriilt jod azutan olyan egyén szerveze-
tében, akinek erre sziiksége van, alkalmas moédon fel. is

hasznalodik s ezért a kovetkezd lépés egy golyvas lany:

anyagforgalméanak megfigyelése volt azon célbél, hogy fi-
gyelemmel kisérjitk a jod sorsiat az olyan szervezetben,
amelynek arra sziiksége van. A jodozott tojas etetésé-
nek ideje alatt itt is wizsgaltuk az egyén kiliritett vize-
letét jodtartalomra és a kisérlet elején és végén a vér
jodtiikrét.

S. E .12 éves bodai leAnygyermek 1932 janudr 2.-a4n jott a
klinikara. Felvételkor a nyak eliillsé felszinén a pajzsmirigy
helyén gyermekokdlnyi, izomtapintati terimenagyobbodés
foglal helyet, mely ellenére annak, hogy a leinyka faluja-
" ban rendszeresen kiosztott jodkészitményt a tanitéja alli-
tdsa szerint immAr masodik éve be is szedi, alig kisebbe-
dett. Alapanyagcsere normofuncti6t mutat. Vérképben ko-
ros eltolédds nincs. A gyermek kordhoz képest gy szellemi-
leg, mint testileg eléggé fejlett. A lednyka bejovetele utdn
24 Oraig gyiijtottiik vizeletét, amlyben 2.5y% jodot taldltunk
s az ugyanebben az idében vett vér jédtiikre 10y% koriil
volt. A jodozott tojas evését januar 23.-4n kezdte meg, na-
ponta 5 darabot fogyasztva.

Vizelet napi mennyisége Vizelet jédtartalma

cecm 7 7%
1 nap utan 300 3216 1072
2N 4 1000 7800 780
Siincy & 1000 7450 745
AL - 1000 11130 1113
Srer s 300 3125 1042
G 5 300 4407 1469

A j6dozott tojas evésének elhagydsa utan:

1 nap utin 1000 4680 468
2= 55 - 500 350 70

A jodozott tojas evése utdn a gyermek alapanyagcseréje
véltozatlan, Testsulya mdsfél kiléval novekedett. A nyak

#) Zschr, f. Untersuch, d. Lebensmitt, 1933, 65, k 970.

korfogata 1 cm-el kisebbedett, vérképben véltozas nincs. A
vér jodtiikre 824y%-ra emelkedett. Tovéabb folytatndnk a
kisérletett, azonban a gyermek hirtelen étvagytalanna lett,
mindentdl, kiilonosen a tojasnak még a 1atasatél is undorodik.
Konnyii diaetara fogjuk és a jodozott tojas etetését elhagy-
juk. 3 nap multdn étvagya visszatér s néhany napi pihend
utdn megkiséreljiik a rendes napi taplalék mellett két darab
jodozott tojas etetését. Ezt a mennyiséget konnyen és ét-
vaggyal fogyasztja el a gyermek. E héten azonban lefogyott
egy fél kilét ,a nyak korfogata az utolsé méréshez képest
véiltozatlan, az alapanyagesere most is a normofunctio kere-
tén beliil mozog, A naponta két darab jodozott tojis evése
mellett:

Vizelet napi mennyisége Vizelet jéodtartalma

ccm. Y Y%
1 nap utén 800 416 52
2 s - 450 473 105.2
) % 500 3212 642 4
40 " 800 5649 705.6
T 5 500 3317 663.4
6 300 4407 1469

A hatodik napon vett vérben 35y7% a jodtikor, a veér
jodtiikrét épen ugy fel tudtuk emelni, illetve magas nivén
tartani két tojas, mint 6t tojis naponkénti felhasznaldsdval.

A vizelettel kiiiriilt jodmennyisége azonban lényegesen
magasabb 5 db, jodozott tojis evésekor, mint ketté utan,

A gyermek oOsszesen 4 hétig fogyasztotta a mnapi 2
db. jodozott tojast. A kezelés végeztével igen j6 erSben
van, kozérzete, étvagya kifogastalan. A pajzsmirigy meg-
nagyobbodasa csaknem teljesen visszafejlodott, alap
anyagcsere indexében emlitésremélté valtozdst nem ész-
leliink,

A mésik golyvas gyermek Alséjoézsa kozséghol jott kli-
nikankra, A kozség két-hdrom év ota szintén endemids goly-
vas teriilet.

A 11 éves értelmes, erdteljes fiunak mindodssze egy éve né
a pajzsmirigye, 2 hénap 6ta jodostrumit tablettat szed, de azt
vették észre, hogy a golyvaja nem fejloédik olyan hamarosan
vissza, mint a tobbi gyermeké a faluban., Bejovetele utan
alapanyagcsere vizsgilatot végeztiink, melynek eredménye,
—10.59% hypofunctio. A jédozott tojas evése elott vett vér
jodtartalma 10y%, a vizeleté 9.8y, 1932 &prilis h6 18.-t61
kezdve naponta 3 lagyra fozott jédozott tojast kap.

Vizelet napi mennyisége Vizelet jodtartalma

cem, Y Y50
1 nap utén 1000 7200 720
i 5 1000 4400 440
3% 5 % 1000 6200 620
4 4 400 4720 1180
T 5 5 1000 4240 424
65 : 500 1100 220
T g 1000 1800 180
8 800 2272 284

A hetedik napon vett vér jodtiitkre 33y%.

Még egy hétig eszi nmaponta a harom jédozott tojast s
a golyva visszafejlodése rohamos volt, klinice feltiin6bb, mint
a bodai régebben persistdlé esetben, Az alapanyagcsere a hét
végén mar kis -+89%-0s hyperfunctiéba csapott 4at, 96-o0s
pulsusszéam mellett, az elébbi 72- - 76- os pulsussal szemben, A
kezelést elhagyjuk, Ujabb hét elteltével a gyermek alapanyag-
cseréje normofuncti6t mutat. A pajzsmirigy a normalis nagy-
sdgot alig haladja meg. A sziilbk az eredménytél meglepve
viszik haza teljesen gyégyult gyermekiiket.

A nehéz gazdasagi viszonyok akadalyoztak meg ab-
ban, hogy felnétteken is megfigyeljiik ilyenforman az
anyagforgalmat. Nem tudtunk sem a haztartasban elfog—
lalt anyat, sem a kenyérkereso apat, illetve feln6tt gyer-
meket rabirni arra, hogy szerintilk ok nélkiil heteket
toltsenek a klinikan. Igy aztin otthoni szedésre adtuk
ki a jodozott tojasokat négy, a jodostrumit tabletta
szedésére eddig nem gyoégyulé esetben. Javulast ugyan
lattunk, de teljes gyo6gyulast ezekben az esetekben nem
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észleltiink. Hogy a gybgyulast nem a pontatlan szedés—
moéd hatraltatta-e, azt nem volt médunkban ellengrizni,
éppen ezért vizsgalati eredményeink értékelésében ezek-
t6l az esetektdl eltekintiink.

Eddigi vizsgalataink eredményét tehat abban fog-
lalhatjuk Ossze, hogy a jodozott tojasok etetésével goly-
vas betegeken sikeriilt jédhatast elérniink még olyan eset-

ben is, amely a szervetlen kotésben 1évé joddal szemben
resistens wvolt.

A Tisza Istvian Tudoményegyetem nédi klinikdjanak kozle-
meénye. (igazgaté: Kovices Ferenc. ny, rk. tanar.)

Siilyos coitus sériilés.
Irta:Acs Miklos dr. tanirsegéd.

A coitus kovetkeztében létrejott hiivelysériiléseket
targyal6 kozleményekkel elég gyakran talidlkozunk az
irodalomban, ami bizonysadga annak, hogy nem tartozik
a ritkasdgok kozé. Azért nem lesz érdektelen, ha itt is-
mertetendd esetiink kapesan roviden altaldnossagban is
kitériink a coitus alkalmaval létrejott hiivelysériilés ke—
letkezésének magyarazatara. Tulajdonkép minden kozo-
siilés mikroskopos sériilésekkel jar, ennek azonban csak
nemibetegségek atvitelében van jelentOsége. A kiilonben
élettaninak mondhaté6 hymen-sériilés is okozhat kivéte-
lesen stlyos vérzéssel jard és siirgds miitéti beavatkozast
igénylé allapotot, noha a hymen-sériilések inkabb élettani
hatarok kozott mozognak.

Tobbé-kevésbbé kértani és klinikai jelentdséggel bir—
nak azonban a coitus kapcsan keletkezett hiivelybolto-
zati sériilések. Valamennyi szerz6 megegyezik abban,
hogy bar elméletileg elképzelhetd lenne a legkiilonbozébb
anatomiai dissonantidk (penis-hiively téraranytalansag,
rovidebb hiively, abnormalisan nagy himvessz0, a vagi-
nalis nyalkahartya és hiivelyfal szakadékonysaga, a
hiivelyboltozatok gyengébb megépitettsége, a méh rend-
ellenes helyzetei, a hdlyag és a végbél fel6li megterhelés,
sth.) altal kivaltott hiivelyfal-sériilés, mégis érdekes,
hogy nem — mint ahogy varhaté volna — ezek az ana—
tomiai adottsagban gyokerezé nagysagi tényezlk szere-
pelnek az aetiologidban, hanem a gyakorlatilag fontosabb

el6idézé okok a kovetkezd két csoportba foglalhatok
Ossze:

a. szokatlan helyzetben végrehajtott kozosiilés,
b. psychikai tényezdk.

Az els6 csoportba tartozo okok értelmében annal va- .

16sziniibb lesz a hiivelysériilés bekovetkezte, minél nagyobb
a kedvezotlen kozosiilési helyzet folytan el&allott incong-
ruentia a penis és vagina kozott a coitus alatt fennalld
topographiai viszonyban. (Természetesen elGsegité koriil-
mény lehet itt is a téraranytalansdg, noha az, mint azt
mar emlitettiik, egyaltaldban nem fontos feltétel.) Ked—
vez$ viszonyok adoédnak tehat a hiivelysériilésre ceteris
paribus az iil6 helyzetben tortént, vagy mas kedvezdi—
len elhelyezkedési visronyok kozott végzett cohabitatio
alatt.

Az anatomiai, illetve mechanikai feltételek fenti
adottsagaval legtobbszor psychikai feltételek is egyiitt
jarnak. Az emlitett kedvezétlen positiok ugyanis ren-
desen tilosban jarék, varatlan koriilmények és alkalmak
gyors kihasznalasi torekvéseibdl adédnak, — eltekintve
szorvanyos kivételekt6l. Ez viszont természetszertileg Ggy
a férfi, mint a nd részérdl bizonyos kiilénleges helyzeti
izgalmakkal és lelki fesziiltségekkel jar, mint a megle-
petéstdl félelem miatti izgatottsag, gyors orgasmusra to—
rekvés, fokozottabb szemérem és szégyenérzet, illetve vo-

nakodas a no részérdl, alkohol hatiasa miatt felfiiggesz-
tett psychikus cselekvési controll § ebbdl szarmazé durva
erdszak stb. A psychikus tényez8ket tehat legtébszor
egyiitt talaljuk a mechanikai feltételekkel.

Az ezen kérdéssel foglalkozé hatalmas irodalom is—
mertetésére, melyek hasonlé természetii sériilésekrd] sza-
molnak be, nem térhetek ki, csupan megemlitem, hogy
Weichmann altal észlelt 170 coitus-sériilésb8]l 21 halalos
volt, Neugebauer pedig 22 haldlos esetet észlelt 157 ko-
ziil. A halal oka elvérzés, vagy septikaemis volt. Ezen
adatok eléggé alkalmasak arra, hogy a kérdés klinikai,
torvényszéki-orvostani és sociologiai jelent&ségét igazol-
jak s igy a komolyan foglalkozast vele indokoljak.

Esetiink kapesan csak Bilenko rostowi orvos harom
jellemz6 kortorténetét ismertetem roviden, mivel azok
tanulsigai a sajat esetiinkb&l vonhaté kovetkeztetéseket
kifejezelten megerGsitik.

Bilenké elst esetében egy 26 éves nérdl van szé, aki-
nek 8 coitusa koziil az utolsé ketté abnormis koériilmé-
nyck kozott tortént. A renddr tettenérte 8ket (coitus in-
terruptus) és a rendori kozeg tavozasa utan fejezték be az
actust. Harom napig tarté fajdalom utin a né panaszai
megsziintek. Az 6todik napon ujabb coitus a szabadban,
mikor egy arrajaré miatt megint megszakadt az actus,
melyet késobb félig fekvo helyzetben befejeztek. Utana
rogtén nagy fajdalmat érzett a beteg, nem is tudott fel-
kelni. A belsé vizsgalat a hatulsé hiivelyboltozat 8 em
hosszl, egyenetlen szélii sériilését allapitotta meg. Con-
servativ kezelés, négy nap mulva kibocsatas.

Masodik esetében szintén 26 éves nérél van szé, aki
egy év 6ta él nemi életet s utolsé négy coitusat folyd
partjan végezte félig il helyzetben. A harmadik coitus
utan vérezni kezdett, a negyedik coitus megszakittatott,
mert a né egy arrafelé haladéban férjét vélte felismerni,
de végiil az actust félig 1il6 helyzethen mégis befejezték.
Utana heves goresok, vérzés, a ment6k intézetébe szallit-
jak. Az er6sen kivérzett asszonyon a jobb hiivelyboltozat—
ban mély repedés. Harom csomés varrattal ellatjak; a
seb priman gyégyult.

Harmadik esetben a né félig eszméletlen allapotban
keriilt kezelés ala. Vizeléskor fajdalom, l4z; analis nyi-
lasa igen érzékeny; genyes iiriilés. Két hét 6ta él nemi-
életet (négy coitus), Elsé coitus szabadban, masodik pa-
don, harmadik és negyedik pusztaféldén. Kovetkezé na-
pokon hidegrazas, puffadt has, belovelt vulva, két fissura
a hiivelyboltozatban, Conservativ kezelés, hamarosan de-
liriumok lépnek fel, septikus allapot, exitus. A boncolis
sulyos hiivelyboltozati sériilésbdl szarmazo sepsist alla-
pitott meg.

Latjuk tehat, hogy minden esetben er8s nemi izga-
lom a férfi részérdl, megzavart coitus, ezért energikusabb
befejezés (sietés a orgasmus felé), n6é részérdl félelem,
ellenkezés és kényelmetlen, nem megfeleld helyzet. Fon-
tos megemliteni, hogy a szereplé férfiak penise minden

esethen normalis nagysagh volt, tehat térardnytalansdig
nem volt.

A mi kértorténetiink roviden a kovetkez6: P. M. 25. éves
né két évvel ezelStt kiviselt gyermeket sziilt. 1931. november
1.-én este 1512 6rakor szillitottak be a klinikdra, Orvosa el6-
adta hogy a sulyos allapotban levé beteghez, (anaemia, szé-
diilés, sotét 1atas, vérzés a hiivelybdl) egy éraval azelott hiv-
tak és azt kikérdezve megtudta téle, hogy aznap esete 7 6ra-
kor coitus tértént a foldon oldalt fekvé helyzetben, erésen vi-
askodva és félve a szinte megvadult ittas férfitél. A coitus
kozben heves fajdalom és utdna mindinkdbb erésbbédd vér-
zés. Az orvos hiivelyboltozati sériilést taldl, hiively tamponade-
ot alkalmaz €s beszillittatja a klinikara, Klinikai lelet: az
erdsen kivérzett beteg bor és lathaté nyidlkahartydi rendkiviil
halvdnyak, erésen szédiil, sotétet lat, pulsus 116, konnyen el-
nyomhaté. A hashan kopogtatassal eltérés nincs A hilvelybe
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helyezett Diihrssen csik teljesen Atvérzett, végérdl piros
arteriosus vér siiriin csepeg ala.

A stlyos anaemidra, valamint a jelenleg is fennall6 vér-
zésre tekintettel azonnal miitéasztalra fektetjiik a beteget
és a mitéthez mindjar hozzakésziilve végezzik el az alapo-
sabb vizsgdlatot. A Diihrssen csikot eltdvolitva, el6szor nar-
kosisban belsé vizgalatot végziink, amely alkalommal meg-
allapitjuk, hogy a rendes mnagysédgl, csapalak( portio kozé-
pen foglal helyet. az uterus rendes nagysagu, mobilis ante-
flexio-versiéban van és a portio mogétt a jobboldali és hatsé
hitvelyboltozaton keresztiil ferdén jobboldalrél feliilr6l balra
lefelé és hatra irdnyuldé 5 ¢cm hosszisagu tatong6 sériilés van,
melyen keresztiil vizsgalé ujjunkkal mélyen betapinthatunk a
parametriumba. Vizsgalat kozben erds vérzés all fenn, Digi-
talis vizsgalatkor annak a megdllapitdsiat, hogy penetral6
sérillés van-e jelen, az erds vérzésre tekintettel nem erdsza-
koljuk, hanem azonnal miitéti feltdrdsra tériink at, A portio
hatsé ajkat megragadva és eldhlzva, a fornix posterior sérii-
1ését latétérbe hozzuk. A sériilés liregének oOvatos kitorlése
utan tompa eszkoz bevezetésével meggyo6zodiink arrél, hogy
a hasiirbe penetralé sériilés mincs, amennyiben eszkoziink vé-
kony lemezszerli akadalyba (ligamentum latum hatsé lemeze)
iitkozik; a parametrium van csupan a ligamentum latum le-
mezéig szétroncsolva s a miiszer a sériilésbe 5 cm.-nyi mély-
ségig besiilyeszthetd, A seb két szélsé zuganak irdnydltések-
kel végzett kihuzasa utan, a parametriumot a seb mélyén
Osszehuzzuk vékony siilyesztett cat-gut oOltésekkel, iigyelve
arra, hogy az urethert meg ne sértsiik A seb mélyét két
rétegben kellett ellitnunk ahhoz, hogy végiil a hiivelybol-
tozat sebszéleit harmadik rétegbhen csomés cat-gut oltésekkel
egyesithessiik. A vérzés teljesen megsziint. Ezutin a szoki-
sos eljarasokkal kiizdottiink az anaemia ellen és a beteg a
7. napon zavartalan gyogyuldas utdn egészségesen tavozott,

Kortorténetiink tanulsaga egybevag tigy Bilenko ese—
teivel, valamint azokkal a t6bbi szempontokkal is, melyek
az irodalom eddigi adataibdl kidomborodnak. Nevezetesen:
itt sem volt téraranytalansag megéallapithaté. A férfi a
kezelGorvos utélagos megéallapitasa szerint normalis pe-
nissel birt, akinek ilyen iranya calamitasa még nem volt.
A non sem lehet sz6 a legesekélyebb anatomiai rendelle—
nességrol sem, s6t mar egyszer sziilt fiatal nérél van
sz0, akin a nemiszervek mar ennélfogva fejlettebbek és
tagulékonyabb szovetiick. A mégis ennek ellenére létre-
jott igen sitlyos sériilés okat tehat kizarodlag a kozosii-
lés alkalmaval szereplé kedvezétlen helyzetre, mint me-
chanikai tényezokre vezethetjiik vissza, melyet stulyosh-
bitott a nd védekezése folytan a genitalis izomzatnak a
coitus szamara kedvezdtlen beidegz6désii tonus allapota
és a férfi brutalis er8szakossidga, amely utébbi viszont
az alkoholhatas kdvetkezményének tudhatéd be.

A gyogykezelésre vonatkozolag azt mondhatjuk,

hogy a 24 6ran beliil orvosi ellitis ali keriild esetekben
(ezek a sériilések a vérzés stb., miatt legtobbszor frissen
keriilnek orvoskézbe), sohasem elégedjiink meg conser-
vativ kezeléssel, illetve tampondlassal. Az irodalomban
taldlhaté ismertetésekbdl az tiinik ki, hogy az elvérzés
vagy fertézés folytan halalos sériiléseket legtobbszor csu-
pan tamponalassal kezelték. Alapos feltaras és a leggon—
dosabb vizsgalat nélkiil ugyanis nem is allapithatjuk meg
pontosan a sériillés természetét nagysagat és méreteit.
Az egyszerii tamponkezeléssel elnézhetiink hasiirbe penet-
ralé sériilést, tovabba az uterina nagyobb aganak sérii-
1ését, mely kozvetlen elvérzéses halalt eredményezhet, mint
ahogy azt sokan leirtdk. A mi esetiinkben is lattuk, hogy
az orvos altal a haznal adott szoros hiivelytamponade tel-
jesen atvérzett s azon keresztiil a vérzés tovabb is akadaly-
talanul tartott mindaddig, mig a mar erdsen kivérzett
asszonyban a sériilést sebészileg el nem lattuk. De élet-
veszélyes vérzés és penetralo sériilés hianya esetén a
parakolpium, illetve parametrium ilyen zuzott sériilésé—
bél, annak el nem latdsa esetén, stulyos infectio indulhat

ki, sokszor mint azt az irodalom idézett esete is mu-
tatja — halalosvégli fertdézéssel.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Vérnyomasmérés methodikaja, Bonsdorff. (Helsingsfors
1932.)

A szerz6 a gottingeni belklinikdan Straub ellenérzése mel-
lett végzett vizsgalatok eredmeényeit kozli. A miiben targyalt
anyag tulajdonképen harom részre oszthato.

Az els6ben rendkiviil széleskorii irodalmi ismeretek alap-
jan, torténelmi sorrendben leirja s kritika targyava teszi
azokat a methodusokat, amelyeket a vérnyomés indirect titon
torténé meghatarozasa céljabol kidolgoztak Vierordt és Basch
alapveté munkassagatol Potain, Sahli, Riva-Rocei-n keresztiil
Recklinghausen €s Plesch legujabb apparatusaiig. Kiilon fe-
jezetben targyalja a magyar szerzok, Bencziir, Rusznydk, va-
lamint Zarday ¢és munkatarsaik kisérleti eredményeit, ame-
lyek — ha physikai szempontbol a szerzék nézete szerint nem
is teljesen exactak — mégis a valésaghoz kozelebb all6 ada-
tokat szolgéaltatnak, mint barmely mas eddigi moédszer. Lo-
gikai hibanak tartja plethysmographidval vagy capillarmik-
roskopiaval controlldlni azokat az adatokat, amelyeket az
auscultatio vagy percussio szolgaltat, mivel a kél megfigye-
1ési mod célkitlizése mas €s mas.

A masodik részben sajat, Wolf-fal egyiitt végzett kisér-
leteirél szamol be, amelyekben — ki akarvan iktatni a szo-
kasos vérnyomdasmérési methodusok kozos hibaforrasait (az
arteriafal rugalmassaga, a vizlokés, az aramlas megszlinése
pillanatanak a bizonytalan meghatarozdasa) — direct arteria-
punctio Gtjan vett fel sphygmogrammokat az arteria cubita-
listél, a subclaviarol és a femoralisrél, amely gorbéket utélag
calibralva ,absolut sphygmogramm”-okat nyert. Az ezekroél
leolvasott nyomasértékek részben megegyeznek a RR-metho-
dus altal szolgaltatott adatokkal, részben kisebbhek, vagy na-
gyobbak azokndl. Ezen methodust Oszekapcsolva Riva-Rocci
moédszerével, azt is megfigyelte, hogy a felkarra csatolt man-
chetta fokozatos felfuvasakor nem annil a nyomasnal szlinik
meg az arteria cubitalis pulsatiéjat jelz6 manometer ingado-
zasa, amelyik megfelel a beteg véres fiton mért systolés nyo-
mésdnak tovabb4, hogy ha az arteria cubitalis nyomaésat jel-
z6 manometertdl peripheriasan comprimalta az alkart, akkor
a cubitalisban uralkodé nyomadas kb. 10 Hg mm-rel emelke-
dett, aminek a megismerése lehetévé tette a ,,vizlokés’-nek,
mint hibaforrasnak a quaantifativ értékelését.

A konyv harmadik részében azokrél a vizsgalatokrél ir,
amelyekkel vértelen tuton is sikeriilt neki ,,absolut sphygmo-
gramm”-ok felvétele. J6lzar6é ragasztéanyagot hasznilva, a
vizsgalandé egyén egyik ujjat isometrikusan construdlt ple-
thysmograph-szerli eszkozbe helyezi, amelyben a légnyomas
tetszésszerinti valtoztatdsaval utélag calibralt Broemser-
capsula segitségével az arteria digitalis kiilonb6z6 compressios
nyomasok mellett 1étrejové oscillatiéit registralja. Az igy nyert
systolés nyomasértékek kb. 30 Hg mm-rel alacsonyabbak az
arteria cubitalisban véres uton registraltaknal.

A methodust minden tekintetben teljesen exactnak tart-
ja, amely a physika minden koévetelményének megfelel. Com-
plicaltsdgandl fogva azonban csak tudomanyos jelentdsége van
és igy a gyakorlatban még mindig meg kell elégedniink a
szamtalan hibaforrassal rendelkezé Korotkow-methodussal.

Kalapos Imre dr

Sebészet.

A mesterséges bélsipoly technikajardl, kiilonos tekintettel
a késobbi onkéntes elzarodasra, D, Sarafoff. (Zpl. f. Chir.
1933. 4. sz. 198. o.)

Szerz6 eloszor is felsorolja a mesterséges bélsipolyok
készitésére hasznélatos eljardsok elényeit s hatrdnyait. A
Witzel sipoly hatrdanya, hogy a ferde csatorna készitéséhez
talsok bélfal sziikséges és kiilondsen a vékonybélnél, nem
vezet kielégitéen. Elénye, hogy a passage zavar megsziintévei
legtobbszor Onmagatél zarodik. Mixter csé bevarrasakor
gyakran sipoly marad vissza, melyet miitéttel kell zdrni,
ragy elénye, hogy igen jol vezet.

Tovéabbiakban a szerzé kozli, a Mixter csdves eljirdsnak
altala kidolgozott, technikailag igen egyszerli moédositasat,
melynek lényege az, hogy egy dohanyzacské varrat és tobb,
korkorosen elhelyezett csomés varrat segélyével a bélfalbdl
sziikség szerint hosszabb-rovidebb csovet képez, amely savos
hirtydjaval szorosan az livegeséhoz tapad, nyalkahartyaji-
val pedig a bél iirege felé tekint. Elonye, hogy a csovet jol
rogziti a bélben, csékivétel utdn Osszeesik, sziikk s rovidebb
lesz, amint egy sectiés készitményiik is mutatja, savés héar-
tydjaval konnyen Osszetapad és igy legtobb esetben onmaga-
tél zarodik.
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Roviden kozli 19 ily médon operdlt betegének koérleirdsat.
A csO soha 8—40 nap elott nem esett ki, illletve nem tavo-
litottak el, A sipoly atlag 27 nap alatt zarédott, 100%-ban
onként gyégyult.

Marik Miklos dr.

Tiidéembolia varix esetén alkalmazott injectios ke-
zelés utan, Bsteh. és M. Teichmann. (Zbl. £. Chir, 1933. 7. sz.
376. o.)

A varicositas cruris Gjabban alkalmazott injectiés keze-
lésével kapcsolatosan beszamolnak a szerzék 3 esetiikrdl,
Mind a 3 esetben kezelés utadn tiidéembolia, infarctus, illetéleg
tovaterjed6 thrombosis lépett fel, egy esetben halilos kovet-
kezménnyel, Szerzék inkédbb a veszélytelen percutan miitéti
kezelést ajanljak, amennyiben nagy statisztikdk (Trendelen-
burg, Pheeters, Rice) szerint is a miitéti kezelés haldlozAsi
ardnyszama csaknem elenyészo.

Fabo Zoltan dr,

Sziilészet,

Az ép emészticsatorna helyzet- és functioviltozisai a
terhesség végén. H. Guthmann és F. Stdhler. (Zbl. f. Gyn.
1933. 4. sz.)

Az elvaltozdsokat 23 egészséges terhesen vizsgilta a
VIT—X, terhességi hémapban, Altalaban tonuscstkkenés volt
kimutathaté az egész béltractuson, A méh dltal okozott
nyomés leginkabb illette a gyomrot, az utolsé ileumkacsokat,
a sigma alsé végét és a rectumot. A cardia legtobbszor igen
laza volt és kevéssé zarOképes, Ez a koriilmény megmagya-
rdzza a terhesség végén fellépdé gyakori gyomorégést Egy,
a terhesség végén jelentkezé6 hinydskor a nyelécsé hypoto-
niajat és cardiaspasmust taldlt, A coecumra vonatkozé ta-
pasztalatok abban foglalhatok Ossze, hogy ez a szerv akar
tenyérnyi eltolodast is szenvedhet, ami a terhességben fel-
1ép6 appendicitis létrejottére vonatkozélag nem kozombdos.

Ugy az irodalom, mint a sajat észlelése alapjan megdllapit-.

hat6, hogy a terhesség alatt a vakbél alsé polusa magasab-
ban foglal helyet, egész a crisla ossis ilei magassagaig. A
rectum és a sigma alsé része comprimalédik. A terhesség-
ben oly gyakori obstipatio, tgylatszik proctogen.

Ldnyik Istvan dr.

A ligamentum rotondum és a hasfal sebének combindlt
endometriosisa, R. Brodsky. (Zbl, f. Gyn. 1933. 5. sz.)

A 33 éves asszony hasfali miitéti hegében fellépd faj-
dalmas daganat miatt kereste fel a rostowi kérhdz noégyo-
gyaszati osztdlyat. A daganat a menstruatio fellépte eldtt
néhany nappal az anamnesis szerint meg szokott duzzadai,
a fajdalmak erdésodnek s még a menses lezajlisa utan 6—7
napig valtozatlan mértékben fenndallanak. A felvételkor a
daganat 3!4 cm hosszl, 24 cm szélesnek bizonyult, a felii-
letes rétegek fluctuatiot mutattak. A miitét eredetileg a da-
ganat kimetszéséb6l allott volna, azonban az operatio koz-
ben valt lathatéva. hogy a daganat a ligamentum rotondum-
mal szélesen Osszefiigg s eltdavolitdsa csak a bal rotundum-
mal egyiitt volt lehetséges Goércsé alatt Ggy a hasfalbél,
mint a méhszalagh6l késziilt metszeteken typikus endometrio-
sis volt lathaté, Az eset az irodalomban egyediildli6. A gon-
dos histologiai vizsgalat azt a feltevést latszik igazolni, hogy
a hegben fellépett primaer endometriosis terjedt a4t a has-
falhoz hozzané6tt ligamentum rotundumra, A hegben fellépd
endometriosis keletkezésére vonatkozolag, tekintve, hogy az
asszony el6zéleg a méh megnyitasdval jaré mitéten: csaszar-
metszésen esett 4t, legvalészinlibb a Sampson-féle transplan-
tatiés theoria,

Ldnyik Istvan dr.

4 Gyermekgyogyaszat.

Diphtheriaellenes immunizalis toxoiddal Kreitz. (Amer.
Journ. of Dir. of Child. 1932, 44, k. 1249. o.)

100 Schick-positiv 4polénonek egy heti idékozben kétszer
1 ccm. toxoidot adott. 14, illetéleg 16 hét mulva 87,
illetoleg 829%-uk Schick- mnegativnak bizonyult. Egy mésik,
kb. 50 fényi csoportnak egy izben adott 1.5 cem toxoidot.
Ezeknek csak 60%-a valt negativva.

Swranyi Gyula dr.

Csecsemdexsiccosis hydratatios therapiaja. R. Canino. (La
Pediatria. 1933. 41. k. 37. o.)

A csecsemé normalis és kéros vizhaztartisdnak ismer-
tetése utdn az egyes therapids eljirasokat ismerteti, melyek
a vizveszteséget pétolni igyekeznek, Végiil a kivetkezd indi-
cati6kat 4allitja fel. Nem infectiés, acidosis nélkiili egysze-
riitbb dyspepsidak esetében hanyds €s hasmenés kovetkezté-
ben chlor és alkali veszteség pétldsara Ringer-oldat per os,

Fert6zé betegségek kapcsan fellépd, enteralis tiineteket
nem okozo vizveszteség esetében cukoroldat a bor ald, vagy
vendba. Ha hanyés is van, akkor Ringer-oldattal egyiitt. Aci-
dosiskor (mem tér ki arra, hogy miként Allapitjak meg az
acidosist) a chlort keriilni kell. Acidotikus toxikosis és ali-
mentaris intoxicatio esetében bicarbonatoldat alkalmazisa
jon szoba, bar féleg francia szerzok j6 tapasztalataival szem-
ben kétségét fejezi ki. Anndl inkabb ajanlja a cukoroldatot.
A vértransfusiét és serumtherapiat elsésorban infectiés ere-—
detli exsiccosisokban ajanlja.,
Surdnyi Gyula dr.

A larynxtuberculosis gyermekkorbeli ritkasigat okozd
tényezokrdl, Di Lauro. (La Pediatria 1933. 41, k. 62. 0.)

A larynxtuberculosis rendszerint a stalyos tiidétuberculo-
sis  szovédménye. A gyermekkorban teljes fejlettségében
jelenlevé lymphatikus rendszernek tuberculosissal szemben
védéhatasa akadilyozza meg, hogy a tuberculosis konnyen
generalisalédhasson, a larynxtuberculosis pedig rendszerint
a generalisdlédas részjelensége. Ezenfeliill a gége anatomiai
viszonyai csak a pubertaskor alakulnak ki véglegesen. Igy
a gége infantilis anatomiai és vérellatasi viszonyai is
magyarazzak, hogy a gégenyalkahartya gyermekkorban re-
sistensebb Koch-bacillussal szemben, mint kés6ébb.

Surdanyi Gyula dr.

Szemészet.

Ujfajta mikroorganismus trachomas szovetben, Prof.
A. Motegi. (Klin. Monatsbl. f. Aug. 1933. mare.)

Ochi 1931-ben ujfajta mikroorganismust mutatott
ki trachomds szovetben. A szerzé Ochi technikdja szerint
2%-0s szolocukrot tartalmazé hydrokele taptalajba oltott
trachomds szdvetet, A tdptalajban ezen mikroorganismusok
friss trachomés esetekbél 939 -ban, régebbi stadiumban levé
esetekb6l 23¢z-ban, igen régi esetekbdl 531%-ban voltak ki-
tenyészheték. A mikroorganismusok a tenyészetben kezdetben
nagy 5—6 mikron atmérgjii sarjadzégombakhoz hasonlé kép-
letek, kés6ébb azonban kisebb staphylococcus, vagy még kisebb
coccusszerii képletekké alakulnak. Ezen mikroorganismusok
a trachomés valadékban is megtaldlhaték, azonban eltérd-
leg a téptalajban tenyésztéstél, a régebbi esetekben vannak
jelen nagyobb szdzalékban, A culturdkb6l szdrmazo képletek
affinitdsa a festékekhez nagyobb, mint a kikent valadékban
levéké, Vak emberek kotohartydjara kiilonbozé technika-
val tortént tiszta tenyészetek oltdsa, valamint friss tracho-
mas szoveteknek atoltdasa nem adtak meggy6z6 eredményeket,
s ezért ezen képletek korokozéi tulajdonsaga még nem tisz-
tazott.

Fodor Géza dr.

A migrain ophthalmic Keletkezésérdl és gyogyitasarol.
J. Strebel (Klin. Monatsbl. f. Aug. 1933. 90. B. febr.)

Tapasztalatai alapjan a migrain ophthalmicot az aller-
gias megbetegedések kozé sorolja. A tébbi allergias megbhete-
gedéstol eltérden itt endogen antigenek szerepelnek. Az an-
tigeneket val6sziniileg a bélnyalkahdrtya termeli. Eppen ezért
litkdzik nehézségekbe a desensibilisilé serum el6allitdsa. An-
tigenek keletkezésén kiviil a migrain ophthalmic létrejottéhez
dispositio is sziikséges. Dispositicként szerepelhet a sym-
pathicus tonusviltozésa.

Tovabbiakban a therapiar6l szél. Ez részben a migrain
chronicus kezelésére, részben a roham megsziintetésére vo-
natkozik. Az allergia megvéaltoztatasira szolgédlnak a Schle-
singer &ltal ajanlott pilulae ferri calcaratae és a species la-
xantes turicensis. A rohamok megsziintetésére luminal-pyra-
midon porokat ajanl feketekavéban és alkoholban oldva.

Végiil roviden megemlékszik a migrain ophthalmic loca-
lisdldsarél. Ha elfogadjuk azt a theoriat, hogy a migrain a
sympathicus tonusdnak nodvekedése utjan keletkezik, akkor
kozelfekvé a gondolat, hogy a sympathicus tonusdnak noéve-
kedése a kozti agyvelé vegetativ centrumaibél indul ki.

Illés Péter dr.

Fiilgy6gyaszat.

VIII, agyideg CO artalma, Himermann. (Fol. oto-lar.
1933. 22. k. 5—6 £.)

CO azok kozé a mérgek kozé tartozik, melyek ritkdn
szerepelnek a szakirodalomban, mint hallds és egyensily-
zavarokat okozé Artalmak. A gyakori CO-mérgezés ismert
tiinetei mellett csak ritkdn latni szigortian a hall6szerv ré-
szérol jelentkezoket. A szerz6 szerint ennek az a magyara.
zata, hogy az ilyen mérgezettek a belgybégyasz kezelése és
megfigyelése alatt szoktak allani csupidn s az esetleges oto-
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logiai méltanylast érdemlé tiinetek, amilyen a fiilztigds, na-
gyothallds, émelygés, hanyas, szédiilés, kozponti idegrend-
szer jelenségekként konyveltetnek el. Alt altal kozolt ese-
ben az emlitett tiinetek, a halléideg koriili gyulladasokbél
s interstitialis elvaltozasokb6l, multiplex echymosisokbol
adodtak. 59 éves gazgyari munkas keriilt heveny CO-mérge-
zéssel a szerzd észlelése ald. Otoskopiai lelet normalis, ideg-
eredetli hallisesOkkenés és wcsokkent vestibularis ingerlé-
kenység dllapithaté meg. Hénapokon &4t tarté panaszaikhoz
(szédiilési rohamok, hényinger, hanyas, nagyothallds) stati-
kai ataxia tarsult spontan elére eséssel, hallasa azonban ja-
vult, majd egy év mulva szivgyengeség tiinetei kozott meg.
halt a beteg. Boncolati lelet: a hallészerv s a VIII agyideg
részérol eltérés nincs, a kisagy sziirke dllomanya alatt glia-
hegesedések corpuscularis amyl-lal extra cellularis zsircsep-
pekkel, az erek koriili sejtes besziirédésekkel. E gécok a
nagyagy teriiletén is lathaték. A haldl oka a sziv koszorus
ereinek arteriosklerosisa, mely a kérboncnok szerint a CO-
val nem hozhaté oki Osszefiiggésbe. A szerzé szerint az
egyensilyi zavarokat a kisagyi, a hallis zavarokat pedig az
akustikus palya teriiletén székel6 mnagyagyi elvaltozasok
magyarézhatjak. E goécok viszont a CO 4ltal feltételezettek.
Alfoldy Jend dr.

A felsé allcsont osteodystrophia fibrosija és otosklerosis.
Z. Hirsch. (Fol. oto-lar. 1933. 22. k. 5—6 f.)

60 éves nébetegen bal fels6 praemolaris taji orids sejtii
epulist tavolitottak el, mely beterjedt a bal arcoholbe is, hol
mar azonban osteodystrophia fibrosdnak kérisméztetett. A be-~
tegnek otosklerosisa is volt. Az 6ridas sejtii epulis, méasnéven
barna daganat joé indulati s magatél is gyogyulhat koté-
szovetes atalakulds, vagy elmeszesedés altal. A szerzé sze-
rint ilyenkor keletkezhetik a4z osteodystrophia fibrosa az
epulis helyén. Recklinghausen Altal ismertetett osteodystro-
phia fibrosa némelyek szerint endocrin, masok szerint avi-
taminosisos zavarok kovetkeztében jon létre. Vitas genesise
mellett az bizonyos, hogy helyi csont taplalkozasi zavarok
folytan akkor keletkezik, amikor a csont bizonyos okndal fog-
va amugy is megérett a leépitésre. Szovetileg a beteg csont
lacunaris felszivodas képét mutatja osteoblast és osteoklast
typusta 6rids sejtekkel. A Gjonnan képzett csontszovet mész-
telen. Webernek fiatal kutydakon D-vitamin-mentes téapla-
lékkal sikeriilt a labyrinth csontos tokjan ilyen &llapotot 1ét-
rehozni. Mayer, a szerz6 és masok a fentiek alapjan az oto-
sklerosist a labyrinth csontos tokjanak ,osteodystrophia fib-
rosa'-szerit meghetegedésének tartjak.

Alfoldy Jend dr.

Borgyogyaszat.

Resistens néi gonorrhoea Kkezelése combinalt pyrifer—
trypaflavin injectioval. G. Schultze—Wolters. (Derm. Zschr.
65. k. 4. f).

A szerz6 azon meggondolds alapjan, hogy a chemikalidk
lazas allapotban jobban hatnak, mint a normalis hémérsék-
let mellett, — a néi gonorrhoea oly eseteiben, melyek mas
kezelésre nem javulnak, vagy recidivaltak, — pyrifernek és
trypaflavinnak egyiittes adagolasaval prébalkozott és jobb
eredményeket latott, mint e két szernek kiilén-kiilon alkal-
mazasaval,

A therapia menete a kovetkez6: reggel 50—5000 milli6-
ig emelkedd csiraszamu pyrifer-injectiét adott intravenasan
— kozvetleniil ez utan a pyrifer 4ltal okozandé rosszullét
megeldzésére 0.1 gr. lumindlt per os, — a liz legmagasabb
pontjan, vagy kozvetleniil az elétt 3 ccm, 0.5%-o0s trypaflavin
oldatot fecskendezett be intravenasan. Az oldat concentrati-
6jat 29%-ig, mennyiségét 5 ccm.-ig emelte a kura alatt, 8,
10, 12 lazas rohamot tart sziikségesnek, 1—2 napos pihend
kozbeiktatasaval, amikor localis kezelést alkalmaz.

10 esetet kezelt ily médon, igen j6 eredménnyel, - re-
cidivat nem észlelt. Menstruatio idejében e kura nem al-
kalmazhat6, az adnexitis veszélye miatt

Thoroczkay Miklos dr.

Neoarsphenamin-shok. Harold Orr. (Brit. Journ. of.
Derm. and Syph. 1933. 2. sz.).

Intravends mneoarsphenamin utan fellépett shok esetét
és tiineteit ismerteti. Megkiilonboztetheté a nitritoid-crisis-
t6l, mert a neoarsphenamin-shok nem reagdl adrenalinra; a
szivbantalmak kapcsan fellépett shok-t6l pedig auscultatio-
val differentialhatjuk. Neoarsphenamin-shok a vérpalyabha
juttatott megfelelé mennyiségii normal séoldattal kedvezden
befolyasolhaté. A beteget 12 6rdig még szemmel kell tartani,
sziikség esetén ujabb mennyiségii séoldatot kell juttatni szer-
vezetébe, mindaddig, mig a rendes szivmukodés és vérnyo-
mas helyre all,

Simon Pdl dr,

KONYVISMERTETES

Kreislaufstorungen und pathologische Histologie, Prof.
M. Nordmann. (174. oldal, 14 szovegkozti dbrdaval. Th. Stein-
kopff drezdai és lipcsei cég 1933. évi kiaddsa. Ara flizve:
13.80 marka.)

A Bruno Kisch kolni professor altal szerkesztett: , Ergeb-
nisse der Kreislaufforschung” cimii gyiijt6 munka ezen leg-
ajabb (IV-ik) kotetében a theoretikus jut széhoz a tiibingai
egyetem koérboncnok-magédntandridnak személyében. Targyala-
saib6l bar kikapcsolja a sziv kozvetlen szerepének kozelebbi
ismertetését, mindazaltal még mindig csodilni valé, hogy a
helyi- és a kdrnyéki érpalyanbeliili vérelosztédas valtozasait
mindossze 49 oldalon, az extravascularis zavarokat, a véredé-
nyek falanak megbetegedéseit, valamint a széveti anyagcsere
és a keringés egymasba kapcesolédo fogas kérdéseit pedig nem
tébb, mint 6 ives terjedelemben képes oOsszefoglalni. Ezt ter-
mészetesen csak Ggy tudta megtenni, hogy munkéjat 6sszefog-
lalé jellegii kisebb compendiumma tomoritette. Ezért érthetd,
hogy a kiilfoldi szerzok koziil olyan nevek k mint pl. Barcroft,
avagy Fdhraeus stb., a hazaiak koziil Huzella stb. emlités
nélkiil maradtak. Az Gjabb német literaturat azonban koriil-
tekintéen méltatja, amint ez az egyes fejezetekhez készitett
irodalmi Osszeallitasokbdl is kitlinik. A kérbonctani tankony-
vek megszokott targyaldsi modordval szemben egészen Uj-
szeriien és feliiditben hat kiillonosen a hajszdleres keringés
széleskorii ismertetése. TItten erdsen éreztetik hatdsukat a
legtijabb kutatdsi médszerek, igy tobbi kozott: a Miiller Ot-
fried inaugurdlta ,capillaris mikroskopia”, valamint a mikro-
kinematographia stb. Nagy érdeme a szerzonek, hogy a vér-
keringés Oriasi labyrinthusab6l csak a maga szamara jol ki-
szabott korzetet jarja be, ahol helyes érzékkel megvalasztott
Ariadne-fonallal irdnyitja a legjobb tton az olvasé érdeklédé-
sét. Bz az Ariadne-fonala: a klinikum és a kisérletekkel ki-
egészitett elméleti tanulmanyok iigyes Osszhangba hozisa.
Befejez6 soraiban nyiltan kimondja, hogy tudatosan tett hi-
tet a konyvében kifejezésre juté hatarozott, egységes theo-
retikus alapfelfogas mellett, ami nélkiil szerinte Altaldban
lehetetlen barminemii tudoményos problema érdemleges tar-
gyalasahoz hozzafogni. Az 6 hitvalldsa: a killonboz6 keringési
zavarok értelmezésében az ideghehatdsok kovetkezetes elétér-
be allitdsa. Szerintiink ezaltal arulja el igazén, hogy 6 az elsé
mesterének: Ricker Gustav magdeburgi pathologusnak hi ta-
nitvanya. Igen rokonszenvesen a , nervalis'-felfogdssal szem-
benallokat sem beesiili le, elismervén, hogy ezek munkdaibol
is tAmadnak ujabb nézépontok. Mindebbdl az az igéret merit-
hetd, hogy a legkiilonbozébb tudomanyos nézetli orvosok is
egyformdn szivesen fogjak lapozgatni ezt a gondos és helyes
beosztassal készillt s minden kiillonosebb faradtsag nélkiil igen
jo tajékoztatét nyujtani tudé kis kdnyvet.

Balogh Erné prof.

Chirurgische und conservative Kosmetik des Gesichtes,
Leander Pohl, (Urban és Schwarzenberg, 1931. 380. oldal.)

A konyvet Pohl 10 munkatdrssal irta meg, eltéréen az
eddig e téren megjelent konyvektol, amennyiben a fosuly
nem a plastikai részen, hanem inkdbb a kosmetikan nyug-
szik. Orvosi kosmetikat nyujtanak teljesen egyszerii bedlli-
tasban. Minden egyes fejezetben mdas-mds szakember jul
szohoz. Az els6 fejezetben az arc kiilonbozé6 typusai tar-
gyaltatnak miivészi alapon. Pontos mértani rajzok, anthro-
pologiai megfigyelések, az orr-ajak, fiilek, szemek sorozatos
rajzai érzékeltetik az egyes viltozatokat.

A masodik fejezetben a belgyoégydszati megbetegedések
okozta elvaltozasok képezik a megheszélés targyat, vonat-
kozzanak azok akar a bor szinére, akar az arc, illetdleg
szoveteinek elvaltozdasira. A képek a legjellegzetesebb typu-
sokat mutatjak be. A kovetkez6 fejezet a majfoltok, naevu-
sok, érdaganatok, bérdaganatok, hegek, szorfollok s ezek
dltal okozott torzuldasokat s azok kezelését targyalja, kiegé-
szitve az arc boérének betegségeivel. Ennek keretében esik
sz6 az arc.massagerél és az arcrancok plastikus eltiinteté-
sérél is. Kiilon fejezet targyalja a rontgenbesugarzassal el-
érhet6 szortelenitést. Az arc, orr, fiill potlasara, javitdsara
szolgald eljarasokat tokéletes leiras mellett igen jol sikeriilt
fényképek érzékeltetik. Igen részletesen foglalkozik a konyv
a szajon, ajkakon, az dllon eléfordulé meghetegedésekkel,
azok altal okozott torzuldsokkal és azok javitasdval. A vele-
sziiletett hasadékok, nyulajk, farkastorok, kiillon megbeszé-
lés targyat képezik. Ujitasa a konyvnek, hogy a foghus, fog-
medernyulviny betegségeivel, valamint a fogak 4allasanak
javitasaval is foglalkozik. Végiil kiterjed a konyv azon hia-
nyokra is, melyek prothesisekkel pétolhaték.

Ezen konyv kozmetikdval és plastikaval foglalkozok reé-
szére nélkiilozhetetlen; nagy elonyei a konyvnek a konnyen
érthetd leirdsok és szép abrak.

Czeyda-Pommersheim Ferenc dr.

PREESeR SIS LSS
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet aprilis 28-i iilése.

1. Elbadassorozat a mitéti fajdalom csillapitdsdrol.

1, Verebaly T.: A sebészi fajdalomesillapitasrol. A faj-
dalomesillapitds legfobh torvénye az individualisatio, ami
semmiképen sem teszi jogosulttd az oly értelemben megme-
revedett élléspontot hogy a sebész miaden esetben a helyi,
vagy 4ltaldnos évzéstelenitést, annak egy-egy szerét alkal-
mazza. A fajdalomesillapitis gyogyszerhatds, amelynek el-
biralasiban az alkat mellett dontd szerep jut a miitét shok-
hatdsanak és a fajdalom mibenlétének, Az, hogy éppen ez
utébbi szempontbol ismereteink hidnyosak, teszi lehetové a
fajdalomesillapitds kérdésében az eligazodast. A fajdalom-
aak megfelelé testi folyamat a fdajdalomingert vezetd ideg-
berendezés izgalma, amely berendezés felfogéd késziilékekbdl,
vezeld palyakbol és fajdalomkoézpontokbél all. A részletekben
igen sok még a vitds kérdss és az elméleti toldas. Teljesen
elméletekre vagyunk utalva, amint a fijdalomcsillapitas 1é-
nyegé-dl keriil sz6. Barmennyi igaz az elméletekbdl, az bi-
zonyos, hogy alatamasztjak azt a régi tapasztalatot, hogy
az egyeni alkal nagyjelentéségii a fajdalomesillapitas kérdé-
Séken. A narkosisra vonatkozo6lag tudjuk, hogy az izgalmi
czak, a mély alvasban az alvé és bénuldsi szak kozotti ta-
volsag, az altatds szovédményei és utokdvetkezményei egyé-
ni alkat szerint valtozik. Hogy az alkat mellett a miitéti shok
mennyire donté a fajdalomesillapitdas médjainak megvialasz-
tasdkan s hogy e veszélyek egyes tényezdinek elbiralasa mily
nehézségekbe ilitkozik, a Basedowos és sargasagos miitétek
példajaval vilagitja meg. A gyakorlatban helyi és 4ltalanos
fajdalomesillapitds megkiilonboztetése teljesen egyenls. Sor-

baveszi azokat az irdnyokat, amelyek Ugy a helyi érzéstele- -

aftés, mint az altatds terén a tokéletesitésre iranyulé torek-
veseket eddig vezették, amelyek fel6l a jovoben haladas re-
mélheto,

2. Manninger V.: Az inhalatios nerkosis. Kizaro-
lag a Dboditas veszélyével €és hibaforrdsaival foglalko-
zik, A boditas statistikdja a haborn utdn nagyon le-
romlott. (Aetherre a haldlozasi aranyszam Breitner bécsi sta-
tistikdja szerint 2 haborta el6tti 1:15.000-r6l 1:261¢-re rom-
lott.) A beteganyag romlasan és a keringési szervek eldg-
telenségeének szaporodasan kiviil a boditas miivészetének le-
romlasidban keresi ennek legfontosabb feltételét. A hoditds
szévédményeinek (synkope, tuladagolds, mechanikus sziivéd-
mények és mérgezés okozta utéhatas) ismertetése utén ki-
téc azokra s modokra, amelyekkel e szovédmények — ha
teljesen nem is keriilhetok el ——, de legalabb is csokkenthe-
tok, A keverék-narkosis helyett a bédité szerekkel combi-
nilt narkosisok bizonyultak a legkevéshbé veszélyeseknek.
Kzeknek szakszerii alkalmazdsdval csokkentheté az inhala-
tiés narkoticumnak haté-striisége €s ezzel a méreghalas és
a szovédmeények szama. Az érzéketienitéssel jaré veszélyek
csakis az esethez méut legalkalmasabb eljiras jo megva-
lasztasaval csokkenatheték; a sablonos ,egy” eljirasban fel-
tétlen meghbizds oka a narkosis-halalok javarészének,

Thurn-Rumbach I.: Az altatdszerek értékelése szempont-
jabol a haldlozasi statistikdknédl megbizhatébbnak latszik a
szereknek biochemiai és kisérleti alapon torténé 6sszehason-
litasa, A méreghatis szempontjabol a nagyon kis narkosis-
zonaval (szélességgel) biré chloroform, chloraethyl és aether
felett elényben van a kéjgdz. Az I. n6i klinikdn &allatkissr-
letekben vizsgdaltik az asthernek és kéjgaznak fehér egerek-
re altaté-, illetve haldlos adagjat A kisérletek alapjan az
aether narkosis-szélességénzk indexe 2, a kéjgazé pedig 1.05-
nek bizonyult, A felszivodasi viszonyokkal magyarazhaté
eredmény azért rosszabb a kéjgazra vonatkozélag, mert ab-
k6l a vérben nagyobb toménység kell az elalvishoz és ezért
aranylag kisebb a tavolsig addig a toménységi fokig, amely
mar haldlt okoz, Az altatészerek kozvetett hatasa majmi-
kodési zavart és ezzel kapcsolatban a vérben tejsav felsza-
porodast okoz, Az irodalmi adatok alapjan Osszeallitott tej-
savgorbék azt mutatjak, hogy a miitét utani tejsavszint-
emelkedés legkisebh helybeli érzéstelenités utdn, mnagyobb
kéjgaz-, de sokkal nagyobb aether-narkosis utdn Amennyiben
a kéjgdzzal egymagdban mély altatast, — mely igen vesze-
delmes -— nam végziink és betartjuk az oxygennel torténo
higitasnak szabdalyait, akkor a kéjgéz a legkevésbhbé artal-
mas inhalatiés szernek mondhaté. Az I. néi klinikéan sziils-
szeti analgesias allapot eléidézésére és helybeli értzéstelenités
kiegészitésére, — csak ritkan, aetherrel keverve — alkalnaz-
zak, Az eléado az altala szerkesztett olcsobb €s egyszeriibb
és Németorszaghan mar ismertetett kéjgdaz-altaté késziiliket
mutatja be az Orvosegyesiiletnek,

Fekete S.: A compinalt N,O altatast 398 esetben végez-

te, ezek kozott 303 hasmetszés volt, Az N,O kell6 mennyi-
ségili oxygenncl keverve a feliileten végzendé miitétek ér-

zéstelenitésére elegendé mély altatdst biztosit. Az elalvas
gyors, nem kellemetlen, az ébredés a. gaz adagolasanak meg-
szuntetése utan percek alatt bekOvetkezik. Hanyas ritkan
jelentkezik. Hasmetszéskor kell6 elOkészitésre van sziikség.
Ez veronal, morphin, atropin adagoldsdval érheto el. Sziik-
séges,
pe%c mulva aethert is ad, majd a boérmetszés elvégzése utdn
a musculus rectusba 3—3 novocain injectiét ad, Ilyen mdédon
a nagy nogyogyaszati mutétek is zavar nélkill elvégezhetSk. A
combinalt N,O altatdsnak nagy elénye a gyors elalvas, a gyors
ébredés, a miitét utani complicatiék hidnya. 5 koénnytii bronchi-
tis volt a 398 eset utdn. A szivizom, a nagy zsigerek mii-
kiodése nem szenved, Az altatis alatt el kell keriilni a cyano-
sist, Konnyli asphyxiak eléfordultak, ezek lobelin, coffeinre,
mesterséges légzésre hamar megsziinnek. Az N,O altatas
6ranként 810 pengébe Kkeriil, ezért kénytelen volt azt szii-
kebb kérre szoritani, Elényben részesiti a combinilt N.O
altatdst, ha a beteg fokozott kiméletre szorul: Oreg kor,
gyengeség, anaemia. nem egészen intact sziv, a légzdszervek
elézetes megbetegedése, vagy catarrhusos hajlamossaga,
a gyomor-nél fokozott érzékenysége, anyagforgalmi zavarok,
labilis idegrendszer, ismételt :miitét esetén lehetdleg a com-
binalt N,O altatdst alkalmazza. Status thymicolymphaticus
esetén ez az altatds is csinalhat bajt. A kOZe‘pelﬂ'é‘pﬂ.l iroda-
lomban 11.500 esetre esik 5 halal.

Fatyol Us.: Az inhalatiés narkosis elényeit méltatva kii-
16n-kiilon targyalja a II. néi klinikdn 15 év alatt hasznalt
altatészereket és pedig a chloraethylt, chloroformot s aethert,
TAargyalja azok elényeit s alkalmazasuk moédjat, majd a leg-
Gjabban hasznalt Ombredanne-féle aether-altatékeésziiléket
ismerteti, valamint a szénsavnak szerepét az altatdsban,
A klinikdan 15 év alatt 6365 inhalatiés narkosist végeztek s
azokkal elért ersdményskrdl tablizatban szdmol be a bete-
gek kora, a miitét neme, az elfogyott altatészer mennyisége,
a narkosis tartama, az ébredések s szovédmények szemponi-
jabél — s megallapitja, hogy a legkedvezébbek az Ombre-
danne-féle késziilékkel elért eredmények, Nagy elonye még
az inhalatiés narkosisnak, hogy a beteg ontudata ki van
kapcsolva s ezen korulmény a helyi érzéstelenito eljaras folé
helyezi

A Magyar Szemorvostarsasag marcius 4-i iilése.

Bemutatdsok:

1. Kreiker A.: @) Az alsé dathajlasban nott pillaszor. A szo-
veteltévedéseknek egyediilallé esete. Feln6tt egyén ép also
athajlasabél egy magédnyos pillaszér nétt ki, melyet kornye-
zetével eltavolitott. Szovettani kép: az ép kotéhartyaba be-
dgyazva lathaté egy kis elszarvulé lapham-sziget, amelyet
korkorosen granulomaszesii vonal hatarol. Keletkezése két
lehetdség szerint magyarazhaté: 1. implantatio jott létre,
amennyiben egy szemhéjszélbol hagymdistél kiszakadt élet-
képes cilia belefurédott a kotohartyaba és ott megtapadt,
2. Csira-aberratiéval dllunk szemben, A caruncula-mozaik
egyetlen bérhamtelepe a fejlédés folyaman lejjebb keriilt
az Athajlisba. Tekintve, hogy a szoérozet novekedése a homo-
chron Oroklés szabdlyai szerint a test kiilénbdzé pontjain
kiilénboz6 idében indul meg, nem érthetetlen az a jelenség,
hogy az embryonalis korban eltévedt tiiszotelepb6l csak a
felnétt korban nétt ki az els6 szorszal.

b) A zanthelasma thorium-x kezelésérél. A szemhéj-
xanthoma eddigi kezelési médjai nem jartak kielégité ered-
ménnyel. A thorium-x hatékony alphasugdrzasa csak igeu
rovid ideig tart, ezért a szer csak friss allapotban alkalmaz-
haté. Kovetkez6képen hasznalta: a xanthelasmara azonos
nagysagu és alaku gaze-darabkat helyezett és ezt atitatta
az ismert ertsségli thorium-x oldattal, (altaldban 1000-es E.
1 ccm-ben) A gaze-darabot 1 6ran 4t nedvesen tartotta, A
kezelést mindig friss anyaggal, 8 napon keresztiill ismételte
meg. A reactio 4—5 napra erdés kivordsédéshen, sét bullosus
hamlevalasban jelentkezik, amelynek elmulisa utdn a xan-
thelasma is eltiint. A thorium-x valészinilleg elényosen lesz
hasznalhaté a szemhéj hoérének egyéb megbetegedései ese-
tében is, kiilondsen ekcema, naevus, teleangiektasidk, lupus,
sth, esetében,

Horvath B : Lehetséges, hogy
volna hasonlé j6 eredményt elérni,
kalmazdasaval. De a sérllés
kockaztatni,

Kreiker A.: Tekintve, hogy a thorium-x hatas nem su-
garenergian alapszik, sem a mélyebb szovetek, nevezetesen
a szem sérlilésétol, sem késéi hatdasoktél nem kell tartani,

rontgennel is lehetett
megfelelé nagy dosis al-
lehetOségét nem akarta meg-
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2. Kreiker A.: Vdltoiwegil papaszem egyidejii kozeli és
tdvoli haszndlatra. Bemutat egy 11j mechanismus szerint mii-
kodé péapaszemet, amely a bifocalis problema elétét-alaka
megolddsanak Osszes hatranyait kikiiszoboli, Elényei: 1 Tel-
jes tekintétér kozelre-tavolra. 2. Egyszeru és lathatatlan szer-
kezet, amely hasznilat kozben nem romlik el és a szem-
iiveget sem teszi stlyossa. 3. Physiologids dtmenet kozelrol-
tavolra, szem ¢és fejmozgas nélkiil 4. Tetszésszerinti (bifo-
calisban eddig el6 sem &llithaté) combinati6k rogténi, barmely
optikus 4ltal végezhet6 Osszeallitasa. Ezdltal megoldodik
a bifocalis kérdés lencsehijjasok szamara is, 5. Olcso eld-
allithatésdg. 6. Kosmetikai hidnytalansdg. Szerepe ennek a
constructionak mem az volna, hogy a bifocalis iiveggel —
amely a kérdés eddigi legidealisabb megolddsa, — versenyre
keljen, hanem, hogy ott, ahol barmely okbdél szitkség volna
bifocalis rendszerre, de a bifocalis lencse nem alkalmazhato,
a helyére lépjen.

Blaskovics L.: megijegyzi, hogy nem helyettesitheti min-
den esetben a bifocalis iiveget, mert pl. biré6 nem fogja vi-
selni a kissé szokatlan forméja miatt,

Rotth A.: mids az indicati6ja a bemutatott ujfajta tiveg-
nek és més a bifocalis iivegnek.

Liebermann L : Eppen nem tartja feltiinének, ha a t. i
a kiegészito iliveg concav — mert akkor dllandé viselésre
teljesen el van bujtatva és csak olvasédshoz kell felhazni.

Kreiker A.: Szemiivege oly kevéssé tér el a megszokott
formdakt6l, hogy még nyitott Allapotban sem okoz feltiinést
Errol ismétlelten meggy6zodott, A péapaszem [feltoldsa a
homlokra ismert mozdulat, keretének szétnyitasa erre emle-
keztet.

3. Kreiker A : A Hennenberg-féle opticomyelitis két ese-
térél szamol be, amikor a hirtelen tdmadt kétoldali vaksag
oka ez a betegség, illetleg az alapul szolgdls disseminalt
enkephalomyelitis volt. A kérképet a francidk  ,maladie de
Devic” vagy ,neuromyelite optique aigue”, a mnémetek a
fenti név alatt ismerik. A korkép sulyos acut neuritis retro-
bulbaris alakjaban zajlik le, amelyhez el6bb-utébb a myelitis
transversa tiinetei csatlakoznak. Megel6zik fert6zé betegsé-
gek, elsgsorban a typhus. Eszlelték Pasteur-kezelés utdan is.
Prognosis bizonytalan. A lefolydsban gyakran latunk bitem-
poralis hemianopsiat, ami diagnostikai tévedésre adhat al-
kalmat. El6ad6 véleménye szerint a neuritis retrobulbarisok
egy részében, amikor az ok tisztdzdsa nem sikeriilt, errdl,
a szemészek 4dltal eddig nem eléggé méltanyolt, koérképrél
lehetett sz6.

Eloaddsok :

Kreiker A.: Az ulcus rodens miitéti gyogyitdsa. Az uleus
rodens terminalis oka ismeretlen ugyan, de annyi kétségte-
len, hogy a cornea felszine, helyzete, viszonylagos védtelen-
sége, rendkiviil taplalkozasi médja a conditionalismus ér-
telmében a betegséget létrehozé tényezék kozott szerepel
Ezt a tényez6t a szaru teljes kotéhartyafedésével ki tudjuk
iktatni, amire ezen elgondolds alapjan gyégyulasnak kell ko-
vetkeznie, Nem elégséges azonban csak a fekélyes részt
fedni, hanem az egész corneat be kell boritani. Kreiker el-
jardsa abbél 4all, hogy a kotéhartyat a limbusban koriilvagja,
felfelé és oldalirdnyban mozgésitja és az igy keletkezett
kotohartyazsdk-sebet a szaru alsé szélét érinté vonalban
Osszevarrja, mialtal a szarat teljesen a conjunctiva ala siily-
lyeszti, 3—6 honap miulva a szara hammal fedett része felett
a mozgékony kotéhartydba 1—2 mm-es atmérdjii nyilast vag.
A beteg ezen a nyilason keresztiil hasznilja szemét. Recidiva
3 ilymdon operilt esete cgyikében sem kovetkezett be. A
kotohartya teljes lenovésétél nem kell tartani.

2. Hollo L.: A blepharochalazis miitéte. Bir e meglehe-
tés ritka megbetegedés aetiologidja nem egységes, therapidja
mindig sebészi. A recidivalé esetek vizsgdlatakor arra jott
T4, hogy a baj nemcsak a bérben van, hanem a fascia tarso-
orbitalis kiilonbozé foku gyengeségében is rejlik, amely mo-
giil a retrobulbaris zsir sérvként tiiremkedik eld. Ezért mikro-
sérvmiitétet végez a kovetkezé6 moédon: bérkimetszés a ble-
pharochalasis alakjahoz mérten, a fascidt egész terjedelmé-
ben kikeresi, az ebbe helyezett nyolcas varratokat a horon
keresztiil gasehengerek felett megkoti. Majd 2—3 Blaskovics-
féle rancosité varratot is elhelyez. Eddig hat esetben végezte
el a miitétet igen j6 eredménnyel.

Blaskovics L : megjegyzi, hogy van olyan blepharocha-
lasis, melyben a zsir elhatdrolt és van olyan, melyben a
fascia defectusan keresztiil a zsir az orbitdbél keriill a szem-
héjba.

Horvath B.: Ut6bb operalt escteiben az elotodult zsirt
kivagta De ez mem bhizonyult orditalis zsirnak, mert elhaté-

rolt volt és a KkivaAgas utan nem tolult
sebbe,

Keiker A.: Val6édi blepharochalazisnak csupan azon be-
tegséget tekintené, amelyetTerson ,,dermatolysis palpebralis”-
nak nevezett, amely kérkép rokon a Kétly-féle chalodermii-
val. Borfelesleg ebben az esetben nincs, csupan a levator és
a szemhéj boére kozotti szamos finom Osszekdttetés ment
tonkre. A blepharochalasis ezen formaja ellen a Blaskovics-
féle reddz6 varratot ajanlja, amelyet tobb sorban egymaés
alatt helyezne el, Egy régebbi esetében ilymoddon bérkivagis
nélkill megsziintette a blepharochalasist.

uj zsirszovet a

Hollés L.: A rancosité varrat célja kettés: a ,séry”-
nek masodik etage-ban zarasa és kozmetikai. Retrobulbaris
zsirt sohasem metszi ki, ép fascia el6ttit igem, mert ez valo-
sziniileg lipoma,

A debreceni Orvosegyesiilet marcius 9-i ilése.

Bemutatasok:

Szép J.: Aurantiasis cutis Baeltz (Xanthodermia lipo-
chromica). 30 éves férfi betegen, aki 3 hénmapon keresztiil
mindennap egy-egy darab tenyérnyi siilt tokot fogyasztott,
az aurantiasis korképét észleite. A bbr sarga elszinezbdése
a tenyéren, homlokon, nasolabialis red6kben volt nagymérv-
ben kifejezett. Sklera nyédlkahartyak, kormok a festenyzett-
ségtél mentesek voltak. A beteg vérsavija kb. négyszer
annyi carotint tartalmazott, mint a controllsavék.

Szép J.: Sarcoma haemorrhagicum  multiplex Kaposi.
69 éves férfibeteg. Mindkét labfején és a jobb alszaron el-
helyez6d6  boérelvaltozas klinikailag teljesen a Kaposi-féle
sarkomanak felelt meg. Az elvdltozasok histologiai vizsga-
lata azonban multiplex subcutan myomat allapitott meg. Eb-
ben az esetben a myoma teljesen a Kaposi-féle sarkoma kli-
nikai képében jelentkezett.

FazakasS,: 4 konnycsovecs rendellenesséyei. A saccus
feldl a szabad felszin felé névoé tomor hamléc, — melybél
a canaliculus lesz, — néha nem a szemhéj és a koanyhusocs-
kat hatarolé borredo taldalkozasanal jut a felszinre, hanem attoél
be - kifelé vagy elbre. Igy jonnek létre a kiilénbozé konny-
pont dislocatiok. Mdaskor elmaradhat a hamléc canalisati6ja.
Néha alul két konnycsovecske fejlodik. Az ilyen eseteket két
nagy csoportba osztja. Egyikben cstvecskék szabad végii-
kon kozosen, masikban kiilon-kiilon nyilnak. A kozos szajad-
zasnak valyus és egyszerii réses formdit kiilonbozteti meg.
A canaliculusok mindkét esetben egymads alatt s egy sikban
fekiisznek. Valyus szédjadzads esetén a két csbvecske mindig
bizonyos tavolsagban fekszik egymastol, réses nyilas esetén
direct egymiéson fekszik. Ezért a rés mindig joval sekélyebb,
mint a vilya. A kozos nyilds néha a normalisnak teljesen
megfeleld formdju (kerek, vagy hardntovalis) csak annil
jéval nagyobb. A kiilonbdzé duplex canaliculusokat a nyila-
sok formédja és topographidja szerint osztja fel. Mindkét
csovecske nyildsa lehet pont, vagy hasadék, vagy pedig
egyik pont, masik hasadékszerii. A nyildsok topographiija
szerint 9 féle eshetdség van, melyet 3 csoportha oszt be. Az
elsében az egyik nyilds mindig normalis helyen van, a maéasik
lehet elére, ki-, vagy befelé dislocdlva. A méasodikban mind-
ketté ugyanabban az irdnyban van elhelyezve, tehat ki-, be-
felé, vagy elére. A harmadikban szintén mindkettd dislocalva
van, de nem egy irdayba (igy az egyik lehet elére, a masik
befelé, vagy az egyik ugyancsak elére s a masik kifelé, vagy
pedig egyik kifelé, mdasik hefelé elhelyezve.).

Rhemann F.: Terhességi polyonewritis toxica. 37 éves,
I. para terhességének III. havaban sulyos hyperemesissei
keriillt a debreceni ndéi klinikara. 8 napi kezelés utdn haza-
megy. Két hénap mulva kifejezett toxikus polyneuritissel és
recurrens bhénuldssal kerill vissza. Spontan abortus kdvet-
kezik be. (VI. hénapos.). Az esettel kapcsolatban — régebbi
eklampsia esetét is felemlitve, — egyrészt a toxin tamadasi
pontjanak a szervezeben véandoridasat igyekszik bizonyitani,
masrészt a toxint, mint egységes egészségartalomnak fogja
fel, mely az egyéni hajlam és helyi csokkentértékiiség szerint
mas és mas szerveket, vagy rendszereket betegithet meg.

Markovits Gy.: A bemutatott beteget, mint consiliarus
vizsgalta a nogyogyaszati klinikan, amikor is az idegpontok
nyomasi érzékenysége, nagyfoka izomsorvadds, nyelési, hang-
képezési zavarok, tachykardia alapjan terhességi toxicosis
folytan l1étrejott polyneuritis diagnosisa volt felallithat6, Az
abortus befejezése utdn a beteg az idegklinikara keriilt, ahol
o6t honapi kezelés utan teljes restitutio ad integrum Xkovet-
kezett be,



388 ORVOSI HETILAP

1933. 18. sz.

Eléadds:

Torok I: A bélfal-szerkezet fejlodését szabdlyozé ténye-
26krél interplantatiés kisérletek  alapjan. Kisérleteiben a
csirke-ébrény beléb6l szovettenyészetekben tiszta ham és
tiszta kotoszoveti tenyészeteket allitott eld és azokat tojashol
kikelt csirkék szemébe a lencse helyére iiltette. A tiszla
bélham a szem belsejében elpusztult, a beiiltetett kotdszovet
pedig épen gy mé tovdbb, mint iivegben, novekedéséhez az
iivegtest fibrillumait felhaszndlva, melyek ezen kozben
eziistozhet6kké valnak Ha azonban a hamot és a kotdszo-
vetet egylittesen iiltette a lencse helyére, Ggy az inplantatum
bélszerkezetiivé alakult, Kisérletei alapjan megéallapitja, hogy
a bélszerkezet felépitésében és kialakuldsidban a ham jatsza
a vezér szerepet. A szovetculturdkban kitenyésztett fibro-
blast az inplantatumban vérképzo elemekké, sima izomsej-
tekké alakulhat at, ami viszont arra mutat, hogy a tenyé-
szetekben a mesenchimalis sejtek korai fejlodési stadiuma-
nak megfelelé sokoldali képességiiket visszanyerik s ennek
megfeleléen a szervezetbe visszakeriilve, ott helyi tényezok
hatdasa alatt atépitédnek, Megallapithaté, hogy a kornyezet
formdl6é hatasa az implantatumon a helyre jellemz6 alaki
valtoztatdasokat hozhat létre, de a qualitativ szovetkép kialaki-
tdsa csak a specificus hdm hatdsa alatt all. Ha az implanta-
tum a gazdaszervezet szoveteivel Osszendtt, igy =éar a gaz-
daszervezet szovetei is résztvesznek a structura kialakula-
saban, mely elveszti specificitdsat, Mivel implantatumban
enterochromaffin sejtek sohasem léptet fel, igazolva latja
ebben azon mar hangoztatott felfogasdt, hogy ezek a sejtek
nem fajlagos sejtjei a bélcsatorndnak.

Bemutaldsok:

Doczy G.: Diptheria vulvae. Két és fél éves lednygyer-
mek vulvajan mindkét nagy ajak belfeliiletének alsé harma-
diaban egyenként pengényi, egyenetlen szélii, kb. 2 mm.
hyperaemids kornyékkel biré, helyenként sima granulatiés
alapu, foéleg a széleken sziirkés-feketés, tapadés lepedékkel
biré 2 mm mély fekély. A fekélyek valadékab6l a diphteria
bacillus tenyészett ki, Therapia: serum, 1%-os trypaflavin
bedorzsolés és 1. %,-os trypaflavin kendcs.

Markovits Gy.: Functionalis igénybevétel szerepe kor-
nyéki idegbénulas esetében. Kgy 36 éves férfibeteget mutat
be, akin 12 éves korban elszenvedett humerus torés utan 23
évvel — megvaltozott munkakoriilmények kozott — késoi
ulnaris bénulds izomsorvaddssal fejlédott ki. A sulcus ner-
vus ulnaris sebészi feltdrasa utdn a teljesen épnek latszé
ideg alatt egy ujjpercnyi nagysdgu kotoszovetbe dgyazott
csontdarab volt taldlhat6, amely kiilondsen az alkar hajli-
tasakor gyakorolt nyomast az idegre. A csontdarab eltavoli-
tdsa utdn ideggyogydszati kezelésben részesiilt betegen csak-
nem teljes gyégyulas mutatkozott.

Népegészségiigyiink reformtervezete.

Irta: Téglassy Béla f6éorvos, orszgy. képviseld.

A Nemzeti Munkaterv XII. részének 94. és 95. pontja
népegészségiigyi célkitlizések megoldasat wveszi prog-
rammba. A magyar kozegészségligyi kozigazgatas alap
jai az 1876. évi XIV. t.-c.-hen az u. n. kozegsszségiigyi
torvényben vannak lefektetve, Ez a torvény még ma is
megfelel6 alapja kozegészségiigyiinknek és csak egyet-
len hibaja az, hogy minden kozegészségiigyi feladatot az
allamra harit s nem vonja be a munkaba a tarsadalmat.
Ha a kozegészségligyi torvényt teljes egészében végre-
hajtjuk &g eme hianyossagat pétoljuk, a népegészségigy
actualis problemait a tarsadalom és a koziiletek bevo-
nasaval megalapozott praeventio segitségével megold-
hatjuk. Meggy6z6désem, hogy a helyes és eredményes
népegészségiigyi politika egyetlen alapja csak a praever'l-
tio: az gészségiigyi és szocialis embervédelem megfeleld
kiépitése lehet. Teljesen tisztidban vagyok azzal, hogy
mai gazdasagi helyzetiinkben népegészségiigyiink javi-
tasara csak olyan gyors sziikkségprogrammot adhatunk,
mely az allamra nem ré szamottevs ujabb kiadisokat s
annak megterhelése nélkiil biztositja az elérhetd legjobb
eredményeket. Természetes, hogy ezea 0j berendezkedés—
ben eddig kovetett népegészségiigyi politikankat revisio

ald véve kell a tettek mezejére lépniink s a praeventiv
egészsegvédelem Kkiépitésénél a meglevé s mar j6 ered-
ménnyel miikods egészségvédelemi berendezés intézmé-
nyeib6l kell kiindulnunk. Ez az az alap, amely mar ha-
zankban bevalt és az allam és tarsadalom, valamint a
helyi autonomiak harmonikus egyiittmiikodésében alkal-
mazkodott orszagunk és népiink kovetelményeihez, sze-
rény anyagi teljesité képességiinkhoz.

Ennek megfelelden az egészségvédelem egyes agaiban
a legkozelebbi teend6k a kovetkezdk lennének:

I. Anya és csecsemdbvédelem.

a., A babarendtartas rendezése olyképen, hogy az
osszes babak — kzos statusha véve — a védénékhoz ha—
sonléan az anya- és csecsem6védd intézetekhez kapcsol-
tassanak. Ilym6don nemesak az 6 anyagi helyzetiikta le-
hetne segiteni s igy miikodésiiket nyugodtabba, bizto-
sabba tenni, hanem a védéintézetek révén muakajuk
ellendrzésér6l is nagy meértékben lehetne gondoskodni.
De ilymoédon jérészt megoldast nyerne. minden kiilon tor-
vényes rendelkezés nélkiil a nemibetegségek, elvetélések,
egyke elleni kiizdelem szempontjabdl oly fontos kotelezd
terhesbejelentés 1igye is, mert a terhesség 50—60%-
anak megtudasa a babak révén biztositva volna.

b., Az anya- és csecsemOvédd intézetek tovabb fej-
Isztenddk lennének, hogy miikodési korzetiikkbe vonhassak
orszagunk teriiletét, A legkisebb egységekben korvédo in-
tézeteket kell létesiteni a kozség célszovetségbe tomo-
ritésével, mint ahogy az mar ma is megvan egyes kisebb
kozséglekben, s6t tanyai korzetekben is. Minden rendel-
kezésre all6 statistikai adat szerint az egiszségvédelmi
munka 70—T75%—at az anya- és csecsemdivédelem kove-
teli s igy nyilvanval6, hogy ennek a munkanak a legki-
sebb egységekig ki kell terjednie, mig az egészségvéde-
lem tobbi 25—30%-at felolels egyéb aga a munkanak na-
gyobb teriileti egységekre terjedden is megszervehetd.

¢., Az ovodak paedagogiai feladatukon kiviil bbleso-
dékké és napkozi otthonokka szervezendok at. Igy ezen,
ma ugyszolvan Kkizardlag paedagogai célokat szolgald
intézmények értékes egészségiigyi szolgilatot is teljesi-
tenének, paedagogiai munkassaguk sérelme nélkiil. Ezzel
kapcsolatban a védelmi korhatart ki kell terjeszteni a 3
éves korrol az iskolakoteles (6 éves) korig, amivel egy
csapasra potolni lehetne a 3—6 éves gyermekek ma hi-
anyz6 szocialis és egészségiigyi védelmét és gondozasat,
s praevenialni lehetne a munkaba jaré anyak otthonha-
gyott gyermekei gyakori szerencsétlenségének is. De az
anya- ¢és csecsem@védelmi szervezet ilymodon kifejlesztése
modot nyujtana az allami gyermekvédelem olyiranyu
megreformalasara is, hogy az arra raszorulékra nem
kellene az elhagyottsag bélyegét siitni, a védelembe vett
csecsemdbket és gyermekeket a legidealisabb csaladi ne-
velésben lehetne részesiteni anélkiil, hogy a csecsemot
vagy gyermeket anyjatél megfosztanank.

I1. Tuberculosis elleni kiizdelem.

a., Ezen pusztité népbetegségiink ellen, tébb évti-
zedes kiizdelmiink hazai viszonyainknak megfeleléen
dispensaire rendszerben fejlddsétt. Ma hazank lakéssa—
ganak azonban még mindig csak 30%-a él gondozbinté-
zetek miikédési korzetében.

A tovabbi szervezésben a tarsadalom és koziiletek
anyagi és erkolcsi tamogatasat minél mélyrehatébban
biztositand6, a Tuberculosis Elleni Kiizdelem Orszigos
Bizottsaga iranyitisa mellett hazai tuberculosis elleni
egyesiileteinket és hasoncélu tarsadalomegészségiigyi ala-
kulatainkat célirdnyos egyiittes munkaban kell a prae-
ventio szolgalataba allitani.
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b., A tuberculosis elleni kiizdelem sajatos szakvé-
delmi munkajat igénylé kozigazgatasi egységekig ki kell
épiteni tovabba a tiid8beteg—dispensairek halézatat.
Ezek a periferiakig végzik a diagnostikus, fertdzé forra—
sokat kutaté orvosi munkat. Viszont a kiils6 gondozo
munkat korzeti védelem alapjan a legperiferialisabb kis
korzetekben més egészségvédelmi, féként az anya- és
csecsemdbgondozas szerveivel kardltve oldjak meg a Kii-
16nleges cél szolgadlataban is.

¢., Feltétleniil gondoskodni kell rola, hogy a rendel-
kezésre 4ll6 korhazi agyak, valamint a tarsadalom és a
koziiletek segitségével létesitett olesé és egyszerd elkii-
16nit6 otthonok sziikséges szdma mindig és kdanyen hoz-
zaférhetd legyen a stlyos, fertdzo tiidégiimds betegek el—
kiilonitésének. Az ilyen betegek minél nagyobb szamu
korhazi elkiilonitése a leghatédsosabb praeventio és a nép-
betegség sikeres lekiizdésének egyik legfontosabb el6-
feltétele.

I11. Nemibetegségek elleni kiizdelem.

a., Az egészségvédelem emez aganak az alapja is az
anya— és csecsemdOvédelem. Eltekiatve attél, hogy e
munka igen fontos részének: a vilagrahozott syphilis el-
leni kiizdelemnek,
gyulladasanak problemaja az anya- és csecseméivédelmi
munkaval a legszorosabban Osszefiigg, a betegek erélyes
felkutatasa is eanek segitségével valosithaté meg, mint
ahogy kozds probléméak: az elvetélés, akaratlan egyke,
magtalansag elleni kiizdelem is.

b., Eredményes munka csak a szakszeriien dolgoz6
nemibeteggondoz6 intézetektol varhato, igy ilyeneket
kell létesiteni elsésorban a véarosokban, ahol a nemibeteg-
gondozas a legsziikségesebb. Ezekkel kapcsolatban mii-
kodhetnének a hazassagi tanacsadok is megfeleld tarsa—
dalmi egyiittmiikodéssel.

c., A kezelésre szorulé fert6z6 nemibetegek koérhazi
elhelyezésének biirokratikus nehézségeit ki kell kiiszo—
bolni s a sziikséges gyogykezeltetést és gyodgyszereket
mindeakinek hozzaférhet6vé kell tenni.

d., Mindezeket az anya- és csecsemévédelem szerveze-
téhez hasonléan a tarsadalom és koziiletek megfeleld-
anyagi és erkolesi bekapesolasaval kell megvaldsitani.

IV. Iskolaegészséqiigy.

a., E kérdés megoldasa a vallas- és kozoktatasiigyi
miniszteriummal kartltve lehetséges, orszagos iranyitas
mellett miik6dd, megfeleléen kiépitett iskolaorvosi és
iskolan6véri karral. Ez a kar mddot nyujtana arra is,
hogy a népegészségvédelmi kérdéseket csakis szakember,
orvos adhatna el6. De gondoskodni kell arrdl is, hogy
egészségtant csak erre képesitett orvos tanithasson az
iskolakban.

b., A 6 éveskorig gondozb anya- és csecsmdivédelmi
szervezet adja at a szocialis és egészségiigyi torzslapo—
kat az iskolaegészségiigyi szervezetnek s igy biztositva
lenne a folytatdolagossig a graviditastél kezdve.

¢., Az iskolaorvosi intézmény a legszorosabb munka—
kozosségben dolgozzék az Osszes egészségvédelmi szer-
vezetekkel.

d., Az iskolas gyermekek fogiszati ellatasat a ren-
delkezésre allé eszkozokkel a legolcsobb médon meg kell
oldani, esetleg a vandorfogiszat életbeléptetésével.

V. Heveny ferlézé megbetegedések elleni kiizdelem.

a,, Bz az 1925, évi XXXI. t.- c. rendelkezései értel-
mében a m. kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet fela-
data. Ennek kovetkeztében modot kell talalni arra, hogy
az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet fentemlitett t.—c.—
ben lefektett kotelezettségénél fogva éllitsa tevéknységé-

valamint az ujsziilott kankés szem-.

nek homlokterébe az ezek elleni kiizdelmet olyan mddon,
hogy ez megfeleljen az egészségvédelem szellemének. Ez-
zel kapesolatban gondoskodjék a fert6zo betegségek igyé-
bn kiadot{ rendeleteknek a valé élethez simulé moédosité-
sara vonatkoz6 javaslatokro6l, mert a mai rendelkezések
silyos és a fert6z6 betegségek clleni kiizdelem eredmé-
nyességére befolyast egyaltalan nem gyakorlé intézkedeé-
seket tartalmaznak. Ezeknek a rendelkezéseknek tulzo
és felesleges statistikai és administrativ intézkedéseit
igy az orvostarsadalomra, mint magukra a betegekre
meg kell sziintetni.

V1. Ipareqészségiigy.

Nemzetgazdasagi szempontbél is igen fontos a prae-
ventio iparegészségiigyi részének megfelelé rendezése. E
munka koézpoatjava a m. kir., Tarsadalomegészségiigyi
Muzeumot kell tenni, mely mar ma is oriasi kiallitasi és
propaganda anyaggal rendelkezik. De ide is be kellene
kapcsolni a tarsadalom — féleg a gyari és kisipar —
tamogatasat, hogy ezen megalakitand6 tarsadalmi szerv
erkolesi és anyagi tamogatasaval lehessen a megfeleld
népszeri elbadasokat, oktaté kiallitasokat megrendezni
a munkassag korében. Ez pedig 4rdemes befektetés lenne,
mert a kell6 praeventio csékkenteni tudna a Tarsadalom-
biztosit6 kiadasait.

VII. Egészségiigyi propaganda.

Az egészségvédelmi szakmunka eredményességének
igen fontos, elengedhetetlen feltétele a helyes és szak-
szerli propaganda-tanité munka. Epen azért ott, ahol
szakvédelmi szervek miikédnek, az egészségiigyi propa-
gandat sajat hataskoritkkben csak végezzék a szak-
szeriliséghez és a tényleges sziikséghez alkalmazkodva. De
gondoskodni kell a propaganda munka szakszeriiségének
biztositdsa mellett arrél is, hogy az bizonyos tervszerii-
séggel parhuzamosan haladjon a szakvédelmi szervezetek
segélyezési munkéajaval, mert ellenkezd esetben nemecsak
hogy hatastalan marad, hanem még a szakszer(i propa-
ganda munkat mindig nyomon kovesse tényleges se-
gitség is. Emellett okvetlen sziikség van egy propaganda
kozpontra is. E célra a Tarsadalomegészségiigyi Muzeum
lenne a legmegfelelébb, amelynek feladata volna — mar
technikai adottsdganal fogva is — a propaganda segéd-
eszkOzok allitasd s a szakvédelmi szerveknek ezen
eszkozokkel ellatésa.

VIII. Az egészségvédelmi szervek munkakozéssége.

A fentebb elsorolt egészségvédelmi szerveknek a ko-
z0s célnak megfelelé Osszmiikodéshen, munkakiozosség-
ben kell miikddniok. E célbdl az dsszes szakszervek koz-
pontjainak kikiildotteib6l allé kozponti bizottsagot kell
létesiteni a beliigyminiszter fennhatésaga alatt. Ennek
a bizottsagnak a feladatai:

a., Az egészségvédelemben miikddd tarsadalmi szer-
vezetek orszagos csoportokban témoritése, a vallalt mun—
ka jellege szerint (mint az anya— és csecsemdvédelemben
mar végre is van hajtva az Orszégos Stefania Szovetség
fidkszovetségi szervezetében.) és

b., A szakvédelmi szervek munkéjanak éber figye-
lemmel kisérése s a munkateriiletek és hataskorok szigoru
betartasa feletti Grkodés.

¢., A kiilonboz6 szakvédelmi szervek hatarkérdéseinek
megold4sa s a célszerii és eredményes egyiittmiikodés sza-
balyainak létesitése és végrehajtasanak biztositasa.

IX. Egészségiigyi és szocidlis charitativ munka.
Az egészségvidelmi munkanak céltudatos, kozponti

iranyitasahoz tartozik az is, hogy mindazon téarsadalmi
egyesiiletek, amelyek szocialis és egészségiigyi charita-
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tiv munkaval foglalkoznak, szervesen kapesolodjanak az
egészségvédelem muankajihoz. Minden tdrsadalmi egyesii-
let, az alapszabalyaiban lefektetett célkitiizései szerint
osztalyozva, be kell olvasziani, illetve kapesolni a szav-
védelem megfeleld orszagos szervezetébe és alapszabalyait
az orszagos szervezet alapszabélyaival teljes Osszhangba
kell hozni. A jov6ben pedig semmiféle ujabb tarsadalmi
szervezet alakulasat masképpen nem szabad engedélyezni,
csak 1gy, hogy azok a célkitiizéseiknek megfeleld orsza—
gos egészségvédelmi szakkozpontok fidkjaiként miikod—
jenek.

X. A falu szocidlis egészségiigye.

a., Elére kell bocsatanom, hogy végeredményben a
falvak egészségvédelmi kovetelményei a varosokéval tob—
bé-kevésbbé azonosak, csak legfeljebb az egészségvéde-
lem egyes 4dgaiban mutatkozo sziikséglet mennyisége kii-
lonboz6. Miértis e kétfajta teriiletet mnem mérhetjiik
egyenlé mértékkel, mert le kell szogezaiink mar eleve
azt, hogy a fall népének egészségiigyi kulturdja — mint
altalanos kulturfoka is — a varosi lakéssagénal alacso—
nyabb nivéon all. Eppen ezéri a falisi egészségvédelem
megvalésitasdnak nélkillozhetetlen alapjaként a fentebb
korvonalazott (VII. pont) szakszerli propagandat és az
ezzel kapcesolatos felvilagosité és tanité munkat kell be-
allitanunk. Ezzel egyidejilleg azonban mar meg kell in
ditasunk az egészségvédelmi munka azon részletét is,
amely a legsziikségesebbnek mutatkozik: ez pedig az
anya- és csecsemdvédelem, mely amellett, hogy a nép-
egészségiigy minden specialis aganak alapjal is magaban
foglalaja — az elmondottak szerint is az egészségvédelmi
munka T0—T75%-at koveteli és szakszerii megoldast ki-
van, tulajdonképen még a legkisebb kozigazgatasi egy-
ségekbea is.

Ebbdl kifolydlag a falvakban — részben a korvéde-
lem alapjan — siirg6sen meg kell szervezni az anya- és
csecsemévédelmet. Bz fejtse ki a maga specialis szak-
munkéaja mellett a kell6 egészségiigyi propagandat, a ne-
veld és tanité munkat s kapcsolodjék he az egészségvé-
delem tobbi againak itt a végekea mar igen kis mértékben
mutatkozé feladatai gyakorlati megoldésaba. Természete—
sen mindig a messzebbfekvo szakkozpont, illetve szak-—
intézmény irdnyitasa, ellendérzése s munkajanak legmesz-
szebbmend bevonasa mellett, Ilyképen nemcsak azt lehetne
elérni, hogy az egészségvédelm integrans részét tevd
anya— és csecsemévédelem periferiasan is tokéletes meg-
oldast ayerne, hanem a legolesébb maédon le lehetne rakni
az egészségvédelmi munka minden sziikségesnek mutat-—
koz6 aga alapjait ugyanakkor, amikor az anya- és cse-
csecsemdvédelem keretében kifejtett propaganda és fel—
vilagosité munka révén a falu népét egyaltalaban meg-
nyern6k az Gket egyénileg is legszorosabban érdekl6 egész—
ségligyi kérdéseknek.

c., A tarsadalom és a koziiletek bevonasaval kell
megfelel6 propaganda segitségével az Altalanos hygenias
viszonyokat javitani s biztos, hogy igy minden kiilono-
sebb kiadas nélkiil is értékes eredmények érheték el a
lakas— és gazdasagi udvar hygienéje, az ivoviz és élelmi-
szerkérdés readezése és mindezek révén a heveny fertézé
megbetegedések elleni kiizdelem terén is.

d., A levente szerveztekhez hasonléan leany levente
szervezetekben kellene tomoriteni a falvak 12—16 éves
leanyait. Ezekben a szervezetekben a hazafias nevelésen
kiviil meg kellene Gket tanitani az elsé segélynyujtasra, a
betegek hazi apolasara és a sziikséges haztartasi tudniva—
lokra. Kiindulé pontul a Magyar Véréskereszt Egylet
ifjusagi szervezeteit lehetne felhasznilsi ezen nemcsak
hazafias és gazdasagi, hanem egészségiigyi szempontbol
is fontos kérdés megszervezésére.

e., A fali egészségvédelmének ilyenk3pen megszer-
vezése nemesak orszagunk kozegészségligyi érdekeit szol-
galna, hanem megfelelg alkalom lenne a Nemzeti Munka-
terv azon programmpontjinak megoldasara is, amely a
fiatal orvosgeneratio elhelyezését tiizi ki célul. Teljesen
elhibazottnak tartanim az egészségvédelmi munkafela—
datok végrehajiasat a hatosagi és hivatalos orvosokra
réni, mert ezek tennival6it az 1876. XIV. t.—c. oly szé-
les mederben szabja meg, hogy mar az ezen keretekben
kijelolt munkafeladatok elvégzése is egész embert kivan.
De ma, amikor egy-egy kororvos kozségei messze kilo-
méterekre fekszenek egymastdl, nem is lehetne eredmé-
nyes egészségvédelmi és nevel6i munkat varni idétrablo
beosztasok mellett. Egyediil és kizardlag tervszerd és ra-
tionalis orvosteiepités lehet alkalmas, a végek orvoslét—
szaméanak szaporitasaval, az egészségvédelmi feladatok
megoldasara.

Ezzel kapesolatban azoaban ri kell mutatnom az
orvosi kamara felallitisanak legsiirgésebb sziikségessé-
gére is. Ez tudja ugyanis egyediil biztositani az orvosok
egységét, a kari egyenetlenségek kiegyenlitését, az or—
vosok helyes elosztédasat, a kari érdekek szigort védel-
mét és a kozegészsigiigy szolgalataban allé orvosethika
legszigorubb betartasat is.

Ezek volnanak — egészen nagy vonasokban — azok
az elgondolasok, melyek alapjan a népegészségiigyi legfon-
tosabb tényezdjét jelenté egészségvédelmi munka gyors
megszervezése orszigosan megindulhatna, anélkiil, hogy
az allamra ujabb elviselhetetlen terheket réna. Ez lenne
kozegészségi politikdnk j irdnyvonala, amely megvé-
dené népességiinket a tomeges csecsemdhalalozastol, a
pusztité tuberculosistél, a degenerilé nemibetegségektdl,
az akaratlan egykétél s megadna az alapot a Duname-
dencét betdltd szapora és egészséges magyar generatio
kifejlodésére.

Az Orszagos Balneologiai Egyesiilet
aprilis 29-i kozgyiilése.

Az Orszagos Balneologiai Egyesiilet Vdamossy Zoltdn
dr. egyetemi tanar elndklete alatt aprilis hé6 29-én d. e.
/210 orakor tartotta kozgylilését az Orvosegyesiilet
Semmelweis-termében.

Vamossy Zoltan eladk az iilés megnyitasa utan iidvo-
zolte a Beliigyminisztérium képviseletében megjelent
Scholtz Kornél dr. allamtitkart, a Kereskedelmi miniszté—
rium képviseletében megjelent Vilkay Bertalan min. tané-
csost, a Foldmiivelési minisztérium képviseletében meg-
jelent Papp Béla min. tandcsost, a Székesfévaros tanicsa
kikiildottét: Kovdeshdzy Vilmos tanacsnokot, a Balatoni
szovetség képviseletében megjelent Szigethy Jdnos fels6-
hézi tagot, az Orszagos Fiird6iigyi bizottsag nevébea
megjelent Poltzel Jené dr. min. o, tanacsost, a BOSZ ftép~
viseletében megjelent Hiiltl Hiimér dr. egyetemi tanart,
az O. T. L képviseletében megjelent Barla Szabé Jézsef dr.
igazgatd fdorvost, az Egyesiilet tiszteleti tagjat Tauffer
Vilmos dr. ny. egyetemi tanidrt, Kdddr Levente min. o.
tanacsost és kozéletiink és a tudoményos vilag tébbi
megjelent eldkeldségeit.

Vamossy Zoltan elnoki megnyité beszédében reamu-—
tatott arra a nemremélt haladisra, mit a magyar fiirds-
gy 1920 ota tett s amiben nagy része volt a 42 eszten-
deje miik6dé Orszagos Balneologiai Egyesiiletnek, mely
elsként gylijtotte Ossze a fiirdéket és a magyar fiirdé—
ugy igazi szakértGit és lelkes baritait. Ez az egyesiilet
az orszagesonkitis utin sem sziintette meg miikodését és
ma biiszkén tekint vissza az eredményekre. Ezek egyik
legnagyobbika az 1929.-iki fiird6torvény, s az azt kiegé-



szit6 harom rendelet. Helytelen azonban ezek egyik ren-
delkezés®nek az a magyaréazata, hogy a Balaton partjan
3 kilométeres sav az idiiléhelyekre vonatkozd szabalyok
ald esik akérmilyen is az, még ha teljesen puszta és nadas
is. Bzen a felfogison valtoztatni kellene. Az iidiiléhelyi
dijak fizetésére pedig nem csak a bérlakasban laké fiirdé—
vendégeket, hanem az oit nyaralé villatulajdonosokat is
egyaraant kotelezni kellene, mert hiszen az ¢ ingatlanaik
emelkednek rohamosan értékben.

Beszamolt azutan az Egyesiilet kikiildotteinek rész—
vételével lefolyt tanécskozasairél a varosfejlesztési bi-
zottsagnak, ami Budapest helyes fiirdépolitikajanak meg-
alapozasara vezetett. 5

Végiil a nyari idészamitas bevezetésének nagy jelen-
toéségével foglakozott, amit negyedizben is hidba kért az
Egyesiilet a kormanytdl. Inditvanyozza, hogy ujra kérjék
ennek rendezését a nemzetkozi csatlakozasok érintetleniil
hagyasaval, midén csupan az orszag teriiletén futé vona-
lak menetidejét kellene egy Oraval elébbre tenni a ayari
menetrendekben. Kifejti, hogy ez milyen oriasi elénnyel
jarna mindenkire, de kiil6agsen a magyar fiirdé és idiils-
helyekre, melyeknek utdidényét nagyrészben az erdsen
rovidiilé napok roviditik meg.

Az elnok ezen inditvanyahoz Vdikay Bertalan szolt
hozza #s ismertette azokat a nehézségeket, melyek miatt
a nyari idészamitas bevezetése eddig meneirendi okokbol
nem volt keresztiilvihets. Hozzaszolé maga is hive a
nyari id6szamitids bevezetésének és reméli, hogy jovore
az eddigi akadalyok Kkikiiszobolhet6k leszaek és a Bal-
neologiai Egyesiilet évek 6ta szorgalmazott ezen kivan-
saga végre teljesedésbe fog menni.

Ezutan Frank Miklos fotitkar terjesztette eld jelen—
tését, melyben a fiirdGiigyek egységes iranyitasanak sziik-
ségességét és a ciltudatos propagantda fontossagat hang-
stulyozta és beszamolt az egyesiilet mult évi tevékenységé-
rél. Az elnék meleghangt koszonete utin a kozgyiilés a
fotitkar jelentését tudomasul vette.

Kovdcshazy Vilmos tanacsaok tolméacsolja a fo-
polgarmester és polgarmester iidvozletét s ismerteti a fo-
varos fiirdéligyi programmjat, melynek 3 pontja: 1, az
ivékurak népszeriisitése és tudoményos propagandaja,
2. egy 80—100 szobads polgari sanatorium létesitése a
Rudas-fiirdében és 3. egy 20—25 szobas sanatorium lé-
tesitése a Gellért-fiirdével kapesolatosan. Ennek a pro-
pagandanak a lényeges torzse: a fiirdéorvosi kar szapori-
thasa és a forrasvizek vizsgalatanak ellendrzése az egyete-
mek és a magyar orvosok bekapesolasaval, amihez kéri
a Balneologiai Egyesiiletnek tamogatasat.

A pénztiros és szamvizsgilé bizottsig jelentését és
a koltségeloiranyzatot a kozgyiilés egyhangulag elfogad-
ta és a felmentvényt megadta.

Ezutan az inditvanyck targyalasara keriilt a sor.

Az elnok inditvaAayat a nyari idszamitas életbeléptetése:

érdekében mar az elndki megnyité soran egyhangn lelke-
sedéssel elfogadta a kozgyiilés. Az igazgatOtanacs indit-
vanyat a balneologiai kiallitas allandd tudoményos anya-
ganak megteremtésére és elkészitésére szintén magaéva
tette a kozgyiilés és a balneologiai kiallitas céljara fordi-
tott 3000.— P kiutalasat a kozgyulés utdlagosan egy-
hanglilag jévahagyta. Bané Dezsé inditvanyat a nyari
iskolasziinet intézményes rendezésére és a balatoni fiirdo-
telepek adéiigyeinek egységesitésére és Tdbory Kornél in-
ditvanyat a kozépiskoldkban idegenforgalmi és fiird6iigyi
nap tartasara, a kozgyulés egyhangtlag elfogadta. Az
elnok inditvanyara Szontdgh Tamds dr-t az egyesiilet tu-
doményos osztalyanak eddigi tarselngkét a kozgyiilés egy-
hangulag tiszteletbeli tagga valasztotta meg.

Pap Swmw dr. tiszteletbeli tag inditvaanyara a koz—
gyiilés Vdmossy Zoltdn dr. egyetemi tanart egyhangn lel-

kesedéssel 4s kozfelkialtassal ijbol az egyesiilet elnoke-
vé valasztja, a tisztikart és a valasztmanyt pedig a jel6l6-
bizottsag jelolés alapjan szintén egyhangiilag valasztotta
meg:.

Elnék: Vamossy Zoltan dr., Fétitkar: Frank Miklés
dr. Tudomanyos osztaly valasztméanya: Elnék: Dalmady
Zoltan dr., tarselndk: Benczur Gyula dr., jegyzd: Rausch
Zoltan dr. Tagok: Emszt Kdlman, Keller Kalmadn, Kunst
Janos, Mdaday Lajos, Moli Kdroly, Nagy Béla, bilkei Pappy
Lajos, Réthly Antal, Schaffler Jozsef, Schmidt Ferenc,
Schulhof Vilmos, Soés Aladdar, Siimegi Jozsef, Weszelszky
Gyuia, Wiaddarzyk Jozsef. Gazdasagi osztaly valasztmanya:
Elack: Baniaky Géza, tarselndk: Lengyel Zsolt, jegyzo:
Tausz Béla, Tagok: Bano Dezs6, Barsony Oszkdr, Ebner
Jozsef, Ertl Jozsef, Felber Lipot, Pdartos Zsigmond, Por-
zsolt Béla, Pfeiffer Gyula, Poltzel Jozsef, Reischl Richard,
Saxlehner Kdlmdn, Szviezsényi Zoitan, Tdbory Kornél,
Térfy Béla, Zilahy Dezs6. Szamvizsgalé bizottsdg: Elfer
Tiwadar, Pap Samu, Vdarosi Arpdd.

A valasztas utin az elnok megkoszonve az érdekli—
dést és a bizalmat, az iilést bezarta.

VEGYES HIREK

Korinyi Sandor baré diszdoktorra avatiasa. A Ferenc J6-
zsef Tudomanyegyetem Tandcsa aprilis 29-én délben tartott
iilésében iinnepélyes keretek kozott avatta tolesvai bdaré Ko-
ranyi Sandort az orvostudoméanyok tiszteletbeli doktorava.
Az linnepségen Szily Kalman allamtitkdr a kultuszminiszter
képviseletében, Szabd Jozsef orvoskari dékan és Balogh
Erné egyet. tanirok a budapesti Pizmany Péter Tud.-egye-
tem, dAngydn Janos és Fenyvessy Béla egyet. tanarok a pécsi
Erzsébet Tud.-egyetem képviseletében jelentek meg. Részt-
vettek az iinnepségen a varosi hatésagok és igen szamosan
Koranyi tandr tanitvanyai koziil. Schmidt Henrik rector
tidvozlé szavai utdn Balé Jozsef orvoskari dékan méltatta
Koranyi tanar alapvetd jelentdségli kutatdsait, melyek egé-
szen Uj korszakot nyitottak a belgybégyaszatban. A diszdok-
tori oklevél dtaddsa utdan Kordnyi tandr mondott beszédet,
melyben megkoszonte a Kkitiintetést. Kiilonés orommel és
biiszkeséggel tolti =1 6t ez a kitiintetés azért is, mert az a
magyar egyetem avatta diszdoktorava, amely a magyar
kultura nagyjai kozoétt boldogult édesatyja ércemlékét is
orzi. Délutdn az Egyetem Baratai Egyesiiletének iilésén tar-
tott Kordnyi tanar eléadast , Az orvostudomdny fejlodése az
elso és az wutolsé diplomam elnyerése kozt elmult idé alatt”
cimmel. 1889-ben, midén Strassburgban dolgozott, fedezték
fel a pankreas diabetest s azéta épiilt ki a hormonok egész
tana. Az orvosi tudomany az elmult fél évszazad alatt gyo6-
zelemrol-gytzeiemre haladt a betegségek lekilzdésében és
megeldzésében, Krre az idére esik az immunitdstannak a
sero- és chemotherapianak, a fehérvériiség benzol kezelésé-
nek, az insulinnak, a vészes vérszegénység majtherapidjanak,
a paralysis malariakezelésének sth. felfedezése. Ilyen sikerek-
kel szemben az orvostudomény valsigarol csak rosszhiszemii,
vagy tudatlan emberek beszélhetnek. A nagyszamu kozon-
ség lelkes iinnepléssel koszonte meg a paratlanul érdekes és
tanulsigos el6adast. Este Kordnyi tanar tiszteletére tartott
banketten Szily Kdlmdan allamtitkir a kultuszkormény nevé-
ben iidvozolte a kivdlé tudést, Kordnyi ty,nar redig nagyha-
tasu beszédben kelt a vidéki egyetemek védelmeére.

Személyi hirek. A kormanyz6 a vallas- és kozoktatds-
iigyl miniszter elGterjesztésére Waltner Kdroly dr., szegedi
magyar kirdlyi Ferenc Joézsef tudomanyegyetemi magénta-
narnak a tudomanyos szakirodalom miivelése és az orvos-
képzés terén szerzett érdemei elismeréséill, az egyetemi
rendkiviili tanari cimet adoményozta. — A korméanyzé meg-
engedte, hogy Cholnoky Ferenc dr. m. kir. egészségligyi fov

tanacsos, veszpréni torveényszéki foghazorvosnak elismeré-

sét tudtul adjak. — Millian Béla dr. térzsorvost a honvéd
egészségligy terén szerzett érdemeiért legfelsébb elismeréss-
vel iintette ki. Tovabba a killigyminiszter eldterjeszté-
sére megengedte, hogy Ivanicih Ferenc dr. és Kopits Imre dr.
orvosok az olasz Koronarend lovagkeresztjét elfogad-
jdk és viseljék. — A Dbeliigyminiszter Deér Endre
dr. gybgyszerészt, Fday Aladdr dr. ny. Allamtitkért, Feny-
vessy Béla dr., Hainiss Elemér dr., Nékdam Lajos dr., Schaf-
fer Karoly és Toth Istvdn dr. egyet. ny. r. tanarokat és
Kotsis Ivdn miiegyetemi tandrt az Orszagos Kozegészségi
Tanacs rendes tagjava kinevezte, — HKEgyuttal a vallas- és
kozoktatasiigyi minisztérium korményel6adéjava Dardnyi
Gyula dr. egyet. ny. r. tanart, a hadiigyminisztérium kor-




minyeldéadéjava Klein Sdndor Eberhard dr. vezérfétorzsor-
vost a féldmiivelésiigyi minisztérium kormanyel6adojava Hu-
tyra Ferenc dr. dllatorvosi féiskolai tandrt, a beliigyminisz-
térium kormaényelbadjava Gyéry Tibor dr. h. Aallamtitkért
biztdk meg.

Haldlozas, Berend Ldszlé dr., az OTI Kerilleti pénz-
taranak féorvosa, az Orszagos Stefdnia Szovetség orvosa
aprilis hé 27-én Nyiregyhazan 50 éves Kordban elhunyt. —
Schwarcz Ede dr., a Charité Poliklinika fiilészeti oszalyanak
vezeté féorvosa aprilis hé 28-an elhunyt.

A Budapesti kir, Orvosegyesiilet méjus 12-i iilésének
elozetes napirendje: TI1. Eléadassorozat a miitéti fajdaiom
csillapitasarél. Matolay Gyorgy: Lumbalis és sacralis anaes-
thesia. Klimké Dezsé: Intravends és rectalis narkosis. A
sorozat elbadasainak é4ltalanos vitdja.

A Kozkorhazi Orvostarsulat majus 10-iki {ilésének targy-
sorozata: Bemutatds: 1. Miiller Ferenc: Induratio penis plas-
tika. 2. Biré Sdndor: Leukoplakia orificii urethrae. 3. Ecffy
Ferenc: a) Lichen corneus et verrucosus, b) Lichen chronicus
circumscriptus Vidal. 4. Brezovszky Emil: Pithyriasis pilaris
Devergie. 5. Balogh Gyorgy: Granuloma teleangiektaticum.
Eléadasok: 1. Strausz Laszlo: Tiidébetegek gyomorpanaszairol.
2. Brezovszky Emil: Ujabb iranyelvek a borbetegségek aetio—
logidjaban.

A balatonfiiredi orvoshét elfadasai. A méjus 15—20-ig
tartand6é balatonfiiredi orvoshéten a kovetkezd elbaddasok
lesznek: majus 15-én Angydn Janos: ,Hypophysis megbete-
gedései” Hasenfeld Artur: , A gyoégyszeres szivtherapia
vitds kérdései”, 16-an: Gerléczy Géza: ,Pankreas koérképek
klinikai diagnostikdja’, Benedek Laszlo: Az agyvelé daga-
natainak pathologidjarél és tiinettanarol” Barla-Szabo
Jozsef: ,,A baleseti sérillések és kovetkezményeinek gyogy-
furdoi kezelése”; 17.-én  Haynal Imre: | A szivbetegségek
4ltaldnos prognosisa’’, Bakay Lajos: , A gerincoszlop sebé-
szi megbetegedései” Aczél Dezsé: ,,A belsé secrelios miri-
gyek miikddésének laboratoriumi vizsgalata”; 18-an Frigyesi
Jozsef: , A néi betegségek gyégyitdsara mikor sziikséges
és mikor nélkiilozheté a miitét” Schmidt Ferenc: ,Acut vér.
keringési elégtelenségek” Td6th Istvan: ,A Magzat rl-
haldsa terhesség és szillés alatt’”; 19-én Hainiss Elemér: , A
csecsemd és gyermekkori grippe alakjairél és a szivmuko-
dés kovetkezményes zavarairél”’, Rusznydk Istvdn: ,,A chro-
nikus subfebrilitisokrél Sumegi Joézsef: | A gyakorlé or-
vos és a balneologia”; 20-dn: Verebély Tibor: ,A nemiség
(sexualitds) mint sebészi kérdés” Illyés Géza: ,A hae-
maturiarél Kkiilonos tekintettel a daganatokra'. Az eldada-
sok délel6tt lesznek, délutanra a fiirdéigazgatosag valtoza-
tos programmot allitott Ossze, melynek keretében motoros-,
hajé- és autékirdndulasokra viszi a résztvevoket, hogy a
Balaton egyéb nevesebb fiirdéhelyeit és gybgytényezdit is
megismertesse. Az orvoshétre jelentkezdknek csaladtagjuk-
kal egyiitt dijmentes elhelyezést biztosit a fiirdoigazgat6sag,
csak az étkezésért fizetnek napi 6 pengot. A fiirdoigazga-
tosdg kozbenjardasira a kereskedelemiigyi miniszterium az
orvoshéten résztvevd orvosok szamara mintegy 33%-nak
megfeleld, viteldijmérséklést engedélyezett. A kedvezményes
jegy megvaltasahoz szitkséges igazolo-jegyeket a jelentkezd
orvosok kivansagara a fiirdéigazgatésag killdi meg. Az or-
voshétre jelentkezni a balatonfiiredi fiirddigazgatésagnal le-
het.

A Magyar Orsziagos Orvos-Szivetség majus 14-én dél-
elott 9 orakor tartja a Zenemitvészeti Féiskola nagytermé.
ben ez évi rendes congressusat, melynek napirendje: 1. El-
noki megnyité. 2. Szavazatszedd kiildottség kikiildése. 3. Fo6-
titkdr jelentése. 4. Ugyész jelentése. 5. Nyugdijintézeti iigy-
vezetd titkar jelentése. 6. Pénztaros és szamvizsgalé bizoti-
sag jelentése, 7. Az 1934, évi tagsagi dijnak a megallapitisa,
8., Inditvany a nyilvanyos ingyenes rendelések szabdlyozidsa-
ra. Eléadé: Hiltl Hiimér dr. 9. A szakosztalyok jelentései. 10.
Az 1934. évi congressus helyének és idejének megéllapitasa.
11. A részleges tisztGjitas és az Orvosi Rendtartasrél sz6l6
torvényjavaslat-tervezet részletei felett elrendelt orszagos
szavazds eredményének kihirdetése. 12. Inditvanyok. — Az
alapszabdlyok 41. §-a értelmében szavazati joga csak annak
a rendes tagnak van, aki azt tagsagi jegyével igazolja. —
Az Igazgaté6-Tandcs a congessust megel6z6 napon, majus
13-4n, délutdn 5 oOrakor, a Szovetség hivatalos helyiségében
iilést tart. — A szakosztdlyok {iiléseit majus 13-an délutan
a meghivéikban megjelolt helyen és idében tartjak.

A congressusra felutazé vidéki tagok szamdra félara
vasati jegy valtdsara jogosité igazolvanyokrél gondoskod-
tak. Az igazolviny Budapestre és Budapestrél a kiindulasi
allomasra vissza tortén6é egyszeri utazasra érvényes. Kidlli-
tdasi dija 2 pengé, melynek beérkezése utan az igazolvanyt
azonnal megkiildik.

A congressussal kapcsolatban a Magyar Orszagos Orvos
Szovetség Nyugdij és Segélyz6 Intézete ,Orvos Otthona”

javara majus hé 13-an este 14 9 dérakor a Zenemiivészeti
Féiskola nagytermében zenekari és énekkari diszhangver-
senyt rendez Budanovits Mdria, Elek (Ekker) Szidi, Hegyi
Emanuel, Kenessey Jeno, Koszegi Teréz, Singer Ibolyka, Zd-
vodszky Zolldn, Zsamboky Miklos, a Gudimel-énekkar és az
Orvostanhallgaték Szimfonikus Zenekaranak részvételével.
Miisor: 1. Schubert: Rosamunda nyitiny. Eléadja az Orvos-
tanhallgaték Szimfénikus Zenekara. Vezényel: Kolonits Bar-
na. 2. Banyai: Szerenad; Paganini: Caprice; Sarasati:
Zigeunerweisen. Jatssza Singer Ibolyka hegediimiivészné.
Zongoran kiséri: Kenessey Jen6. _ 3. Massenet: Her6dids-aria
Bizet: ,,Carmen’’-Habanera. Csiky: Béankédas. Enekli: P.
Budanovits Mdaria, a m. kir. Operahdz tagja. Zongoran kisér:
Kenessey Jené. — 4. Kabay Kalmin dr.: Részlet ,,A Tavasz
Szimfénidja” cimii zenei kolteményb6l. A verseket irta ifj.
Lanyi Erné dr. Eléadja a ,,Gudimel’-énekkar, valamint az
Orvostanhallgat6k Szimfénikus Zenekara. Vezényel Kenessey
Jend, a m. kir. Operahdz tagja. A sz6l6t énekli Elek (FEkker)
Szidi, a m. kir. Operahéz tagja. — Sziinet. — 5. Tschaikowski:
Lenski aridja az ,Onegin” c. operdb6l. Hubay: Balalajka-dal
a ,Karenina Anna” c, operabdl. Holley: Alkonyi mesék,
Enekli: Zdavodszky Zoltan, a m. kir. Operahaz tagja. Zongo-
ran Kkisér: Kenessey Jené. — 6. Jaray: Andante. Popper:
Mazurka (g-moll). Jatssza: Zsdmboky Miklés gordonkamii-
vész, a Zenemiivészeti Féiskola tandra. Zongoran kisér: Ke-
nessey Jend. — T. Bizet: ,Carmen” Michaela aridja. Kurucz:
Tavaszi dal. Enekli: Készegi Teréz, a m. kir. Operahaz tagja.
Zongoran kisér: Kenessey Jend. — 8, Liszt: XIV. Magyar
rapszédia. Nocturno. Jatssza Hegyi Emdnuel zongoramiivész,
a Zenemilvészeti Foiskola tandra. — 9. Liadoff: 8 orosz nép-
dal. Eléadja az Orvostanhallgaték Szimfénikus Zenekara.
Vezényel: Mihalkovits Szildrd. — Jegyek kaphaték: a Ma-
gyar Orszagos Orvos Szovetség helyiségében (IV. Varoshaz-
utca 14. Telefon: 88-—5-80.) és Méry Béla Fiai zenemiike-
reskedésében (VI., Andrassy-ut 26.).

Madridban ez év oktober 25—30 kozott a rdak elleni vé-
dekezés targydban tartandé congressusra a spanyol kovet-
ség meghivta a magyar kormanyt.

A | Testnevelés” foly6irat dprilis havaban Sportorves
cimmel 0j rovatot kezdett, amelyet Szukovdthy Imre dr. és
Kellner Ddaniel dr. szerkeszt. Az els§ szdmban a 5zer-
keszté bekOszontéje van, tovabba Horvdth Boldizsdr dr.
és Kellner Ddniel dr. cikke. A sajtékozleményekrdl szoio
referatumok, hirek és a hivatalos rovat egésziti ki az 0j
kozlonyt.

A Budapesti Orvosok Kamarazeneegyesiilete majus 6-an,
szombaton este 8 6rakor a Budapesti kir, Orvosegyesiilet
Semmelweis-termében (VIII,, Szentkiralyi-utca 21,) rendezi
hangversenyét, Miisor: 1 Bevezet6é eléadas: Brahms és Bill-

roth baratsaga. Tartja: Bokay Jdnos prof. — 2. Brahms:
Szondta hegediire és zongordra, d-moll, op. 108. — Allegro.
— Adagio. — Un poco presto e con sentimento. — Presto
agitato. — Elbadjak: dr. Echksteinné Weichherz Lili (hege-
daii), Milké Vilmos dr. (zongora). — Brahms: Liebestreue.
Auf dem Kirchhof. Meine Liebe ist griin. Enekli: dr. Laub
Laszloné, zongoran kiséri:Manninger Vilmos prof. — Sziinet.

— 4. Billroth: Todessehnsucht. Brahms: Die Mainacht.
Sonntag. Enekli: Perint Jené dr.; zongorin kiséri: Mannin-
ger Vilmos prof. — 5. Brahms: Zongora 6tos, f-moll, op 34.
Allegro non troppo. — Andante. — Scherzo. — Finale, —
Eloadjak: Kerntler Jendé dr. (zongora); Belohorszky Gdbor
dr. (I. hegedii), Zoltdn Ldszlé dr. (II. hegedil), Zsogon Béla
dr. (viola), Ldszlé Tibor dr. (csellé). — Ruhatar és miisor-
megvaltas dija személyenként 1 pengé; tagoknak sajit sze.
meélyilk és csaladtagjuk részére — a meghivokhoz mellékelt
szelvények Atadasa ellenében — személyenként 50 fillér.

Orvosdoktorra avattatott a pécsi tudoméanyegyetemen
aprilis 26-an: Molter Frigyes Ferenc. Udvozoljik az 6j Kar-
tarsat!

Kiadvanyainkat oleson kapjak meg eléfizetdink az dsszeg
elézetes bekiildése utdn. Soés Aladdr: Btrendi el6irdsok ITI.
kiadas, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsdr: A gyakorl6é orvos
orthopaedidja 230 oldal, 110 4bra 5 P; Kunszt Jdnos: A mai
Magyarorszag asvanyvizei, fiirdéi és fidilléhelyei 215 oldal,
6.50 P helyett 5.50 P, Vaszonba kotve 8 P helyett 7 P;
Issekutz Béla: Gyoégyszerrendelés 8 P helyett 6 P; Riegler
Gusztdv: Kozegészségtan és a jarvdnytan tankonyve 25 P
helyett 5.70 P; Orsés Ferenc: Koérboncolas vezérfonala 86 ol-
dal 2.50 P helyett 2 P; Krepuska Istvin: A fiileredetii agy-
talyogok kor és gyégytana 4 P. — A befizetési lap hatuljan
az Osszeg rendeltetését kérjiik feltiintetni,

A szerkeszté minden kedden és pénteken
12—1 o6ra kozott fogad.
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Az uraemiarol.*
Irtak: Csapo Jowsef dr. és Kerpel—r'ronius Odon dr.

Mindnyéajunk elétt ismeretes, hogy az idiilt vesebaj-
ban szenvedd egyén elébb-utébb eljut betegségének vég-
s6 stadiumaba, ott fekszik a betegagyon teljesen eszmé-
letleniil, a légzés szapora, mély, a pupillak sziikek, a re-
flexek hidnyoznak, eléttiink van az uraemias acidotikus
coma képe. Jaksch mar 44 évvel ezel6tt kimutatta, hogy
uraemiasok vére savanyi. Az évtizedek alatt végzett be-
hat6 vizsgalatok mind kozelebb hoztak a problema meg-—
oldasahoz, azonban a sok munka dacara még mindig ma-
radtak homalyos, ismeretlen részletek. KEl6adasunkban
megkiséreljiikk ramutatni arra, hogy jon létre, mi okoz-
za az uraemias acidotikus comat?

Vizsgalatainkat részben gyermekeken, részben fel-
nétteken végeztiik. Meghataroztuk a sav-basisegyensuly—
ban szamottevO Osszes gyokoket, a maradék-nitrogent
és fagypcatot. A savi és basikus gyokok, valamint a
maradék—nitrogen mennyiséghol a fagypontot ki is
szamitottuk. A szamitott és mért fagypont egyezése a
chemiai analysisek ellenGrzésére jo controllnak bizonyult.
A sav-basisegyensilyt a gyors attekinthetéség kedvéért
graphikusan abrazoltuk. Az abra hal oldalan talaljuk
a nem ill6 basikus gyokoket (Na, K, Ca, Mg), a jobb
oldalon a savi gyokoket. Az egyes gyokoket quantitative
n/10 cem-ben fejeztiik ki. A maradék-nitrogent a fagy—
pontban részvételnck megfelelé nagysagta oszloppal tiin—
tetjiik fel. (1. 1—T7. abra.).

Az elsO abra egészséges gyermek sav-basisegyen-
sulyat és fagypontjat mutatja. A mésodik abra acut
glomerulonephritisben fellépé enyhe uraemia képe. A ne-

*) A Budapesti Kir. Orvosegyesilletben_'1932, dec 2.-an
tartott eloadas.

phritis mandulagyuliadashoz esatlakozott. A beteg 4 na—
pon keresztiil nagyon keveset vizelt, az 5—ik napon a vi-
zelet mennyisége mar 300 cem-re emelkedett, a kovet-
kez8 nap tortént a vérvétel. A gyermek mindssze fofa—
jasrol és hanyingerrdl panaszkodott teljesen tiszta senso-
rium mellett. A mért és szamitott fagypont emelkedett,
a maradéknitrogen 125. mgr%. A chlor és fixbasis csak—
nem egyenlé mértékben novekedett, a bicarbonat mérsé-
kelten csokkent, az organikus sav mindossze par ccm-¢l
mulja feliil a normal értéket. Mivel a basisnovekedés prae-
tikusan 1épést tart a chloremelkedéssel, igy a vérben
nem isolalt hyperchloraemia, hancsm hypersalaemia van.
A fixbasis emelkedése nélkiil a bicarbonat 9 ccm-re csok—
kent volna s ebben az esetben a beteg kozel allot volna
az acidotikus comahoz. Az osmotikus concentratio meg-
valtozasaban nemesak a maradék-nitrogen, hanem a ka-
tionok és anionok Osszegének novekedése is szerepet
jatszik.

A harmadik oszlop chronikus nephritises beteg se-
ruméanak Osszetételét mutatja az uraemias stadiumban.
A Dbetegnek 3 év o6ta volt vesegyulladisa, a klini-
kidra teljesen eszméletlen allapotban, eklampsiaval szal-
litottdk be. Az eklampsia megfelelé beavatkozasok ki—
vetkeztében csakhamar megsziint s a beteg stlyos coma-
ban fekiidt Kussmaul-féle légzéssel. 3 izben vettiink vért,
clsd izben, kozvetlen a beszallitds utan, 12 és 20 ora
mulva masod, illetéleg harmad izben. Az utolsé vérvételt
a gyermek mindossze 4 6raval élte tal

A mért fagypont 0.78°, mely megegyezik a szamitott
fagyponttal. A maradék-nitrogen 286 mgr%. A fixbasis
17 ecm-el, a chlor 12 cecm-el, az organikus sav 18 ccm-—el,
a phosphat és sulphat 5 cem-el emelkedett a normalis
folé. A bicarbonat 18 ccm-el esett a normalig alid. Az
egész képbdl azt latjuk, hogy a fagypontsiillyedés ko-
ros részét 24 részben a maradék nitrogen, s részben
a savi és basikus gyokok szaporulata idézi el8. A nagy-
fokd bicarbonatcsokkenés folytan acidotikus coma fej-
16dott ki. Megjegyezziik, hogy a bicarbonat az utolsé vér—
vételkor mar csak 4 ccm-et tett ki. A chlor emelkedését
a fixbasisszaporulat teljesen paralysilja. Ebben az eset-
ben is hypersalaemia van a serumban, s6t a fixbasis
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emelkedése nemcsak a chlor, hanem a phosphat és sul-
phatszaporulattal is 1épést tart. Ismét ramutatunk a fix-
basis szerepére a bicarbonat kimélése szempontjabol.
Kizaroélagos hyperchloraemia mellett a bicarbonat maéar
rég a legminimalisakb értékre siillyedt volna, az acido-
tikus coma is koraban lépett volna fel. A bicarbonat re-
ductiéjat kizarolag az organikus savak okozzék.

A negyedik abra egy acut glomerulonephritishez csat-
lakozé uraemia képe. A heteg a vérvételkor teljesen esz-
méletlen, 2 nap mulva meghalt. A chlor a jelen esetben is
magasabb valamivel, mint a normalis, a phosphat és sul-
phat is emelkedett. Ha azonban megnézziik a correspon-
dealé basikus oldatot, akkor latjuk, hogy a basisemelkedés
lépést tart ezen anorgamikus ionok szaporulataval, Jelen
esetben ismét hypersalaemia van. A bicarbonat igen
alacsony értékre, 8 cem-re csokkent, az organikus savak
menmyisége 19 ccm-re szaporodott. Mivel az anorganikus
savi gyokok szaporulatat a fixbasis teljesen compensalta,
a bicarbonat reductiét s igy az acidosist az organikus
savak okoztak,

Az o6todik abra chroaikus nephritishez csatlakozo
uraemiat abrazol. A beteget €l6z6 évben nagyfoku f6fajas-
sal, hanyassal, bagyadtsaggal szallitottak be a klinikara,
eszméletzavar nem volt. A fagypont 0.73-ra csokkent, a
maradék-nitrogen 247 mgr%, a fixbasis normalis, az or-
ganikus sav 8 ccm-el, a phosphat és sulphat szintén 8
cem-el emelkedett., Az organikus sav, valamint a phos-
phat- sulphatemelkedést a hypochloraemia a legnagyobb
részben ellenstlyozta, ezért a bicarbonat alig valtozott.
Errél az esetr6l még meg kell emliteniink, hogy maéar
spontan is, de még inkabb a kar leszoritasakor a végta-
gokban tetamids goresok jelentkeztek. A serum calcium-
tartalma 5.5 mgr%-ra csokkent, a phosphor viszont 16
mgr%-ra emelkedett. A tetanids goresok tehat alkalosis
nélkiil, tisztdn a calcium-phosphorarany eltolédasa miatt
jottek létre. Megfelel6 therapia mellett a gyermek alla-
pota fokozatosan javult, a maradék mitrogen 130 mgr%-
ra csokkent s a klinikarél javultan tavozott.

10 homap mulva a gyermeket rendkiviil romlott 4l-
lapotban, szivgyengeséggel, hanyassal, fofajassal hozzak
ismét a klinikara. A hozzi intézett kérdésekre vialaszol,
gziv és vesetdji fajdalmakrol panaszkodik, 12 6ra mulva

meghal. A wvérvizsgalat eredményét a hatodik abra mu-
tatja. A mért fagypont: 0,74°, a szamitott fagypont:
0.73°. A fixbasis normalis, a chlor 25 ccm-el siillyedt a
normal érték ala, az organikus sav 30 ccm-el, a phosphat
és sulphat 8 cem-el emelkedett a normalis £f6lé. A reser—
vealkali 14 ececm-re redukéalédott. Ebben az esetben tehat
hypochloraemia van a serumban, a fixbasis normalis ma—
radt. A magyfokt organikus sav és phosphat- sulphat-
emelkedést a hypochloraemia teljesen ellensalyozni nem
tudta, igy jott létre a  bicarbonatcsokkenés, amélkiil
azonbam, hogy acidotikus coma lépett volna fel,

Az év folyaman alkalmunk volt egy diabeteses comé-
ban szenvedd gyermek seruméit is analysalni, az ered-
ményt a hetedik arba mutatja. Vércukor 690 mgr%.
Fixbasis normalis, a bicarhonat mar esak 5 cem, a chlor
meérsékelten siillyedt, az organikus sav 41. ccm. A ke-
tontestek felhalmozodasat ebben az esetben a chlor kis-
fokban ellenstilyozta, a fixbasis azonban nem vett részt
a compensatioban, igy a bicarbonat a minimumra csok-—
kent. Megfelelo kezelés mellett a gyermek a comabol
magéhoz tért és 1 h6 mulva javultan tavozott.

Normal Nephritis chronica
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Alkalmunk volt az 0todik és hatodik abrédban fel-
tiintetett beteg organikus savkivalasztasat is megvizs—
galni még par honappal az elsé uraemias tiinetek fel-
lépése elott, amikor a maradék-nitrogen mindossze 40
mgri%-ot tett ki. Osszehasonlitis kedvéért egy egészsé-
ges gyermek savconcentriléképességét is bemutatjuk. A
folytat6lagos vonal a 24 orai vizelet mennyiségét a szak-
gatott vonal a 100 cem vizelethben kiiiritett organikus sa-
vat jelenti n/10 cem-ben. A szamok mutatjak, hogy a
gyermek 24 o6ra alatt teststlykilogrammonként hany*
n/10 organikus savat valasztott ki. A diagrammbol 1atjuk,
hogy egészséges gyermekben a vizelet mennyiségének
csokkenésével az organikus savconcentratio 100 ccm
vizeletben 21 n/10 cem-rél 67-re emelkedik, egyes
esetekben a maximum a 90 ccm-t is eléri, ezt
a hatidrt a vese egy egészséges gyermekben til-
lépni nem tudja. A chronikus nephritisben szen—
ved6 gyermekben a Thelyzet az eldbbitél kiilonbo—
zik. Mikozben a vizelet 1400 ccm-rél 250 cem-re csok—
ken, az organikus sav menyisége 100 cem vizeletben 24
—28 ccm kozot valtozik. A vese tehat az organikus sa-—
vakat nem tudja concentrilni, az altaldnos hyposthenu—
riaval analog moédon ezt organikus savhyposthenu-
ridnak mevezhetjiikk. Az egészséges gyermek pro kg. na-
ponként Atlag 10 /10 cem organikus savat iirit %i a
vizelettel. A mi vesebetegiink ezt a menyiséget 1400 cem
vizelettel ki is tudja valasztani, 250 cem vizeletben azon—
ban a savhyposthenuria folytin az O6ssz organikus sav-
nak csak 22%-a tavozik, a tobbi a vérben visszamarad.
A concentraléképesség hidnyat a wvesebeteg polyuriaval
igyekszik ellensilyozni és ez sikeriil is mindaddig, mig a
polyuria elég nagyfokid, a beteg kelld folyadékot vesz
magahoz s a vese vizkivalasztoképessége nem cstkken a
minimumra. Fehérjediis diaeta mellett a szervezet tébb
organikus savat termel, mint fehérjeszegény diaeta mel-
lett. Chronikus mephritisben tehat a fehérjeszegény diae—
tAnak nemcsak a nitrogentartalmi anyagok eliminala—
sa, hanem az acidosis megel6zése szempontjabol is je—
lentdsége van.

= b=
o o
<) a
% 2%
Chlor RN & Chlor R.N. o
Agy 145 mgr.%/0 424 mgr.%0 1,02 160 mgr.%/o 140 mgr.%/,0,70
Vese 54 201 w0 0060049 <, - ==
[zom 68 504 St A B 196 0,70
Maj 41 435 o - L100167 - s 162 o +0,80-0,90

A hypochloraemias esetiinkben a szerveket is meg—
vizsgaltuk. Mint a tablazat mutatja, az osmotikus zavar,
a maradék-nitrogen emelkedése a szervekben ugyanolyan
mértéki, mint a serumban. A serumban talilt hypochlor—
aemia valédi chloropenininak a kovetkezménye, a szer—
vek chlorszegények, még leginkdbb az agy ragaszkodik
a mormalis chlortartalomhoz.

Az elmondottakban beszamoltunk azokrél a koéros
chemiai elviltozasokr6l, amelyeket uraemiiban észlel-
tiink. A kovetkezékben megkiséreljitk az uraemiarol egy
osszefoglalé képet adni s az egyes abnormitasok patho-—
logiai jelentdségét mérlegelni.

Mint latszik, az Osszes esetekben végig huzdédik
az organikus savszaporulat. A koros savak mennyi-
sége elérheti a diabetikus comdaban taldlt értéket.
Az organikus savszaporulatot Osszevetve a tobbi gyockok
viselkedésével kitiinik, hogy eseteinkben a bicarbonat-—
csokkenést és az esctleges acidotikus comat az organi-
kus savak idézik el6. Volhard felveti a kérdést, hogy
renalis eredetli-e az acidosis? A mi wvizsgalataink arra
mutatnak, hogy az uraemias organikus acidosis els6sorban

retentids, renalis eredd. Kétségtelen, hogy az uraemia
végsé stadiuméban éhezési ketontestek és esetleg toké—
letleniil oxydalt fehérjeszétesési termékek is szerepet jat-
szanak az organikus acidosishan. A ketonsavak és fehér-
jészéteséshdl szarmazé savak mennyisége a retentios sa-
vakra superponalédik, Az organikus savak absolut meny-
nyiségébdl a bicarbonatra, valamint a bicarbonatbhdl az
organikus savak mennyiségére kovetkeztetni nem lehet,
mert a reservealkali kialakulasaban memesak az organi-
kus sav, hanem a phosphat, fixbasis, chlor is részt vesz.
Chronikus mnephritisben méar hénapokkal, sot évekkel a
veseinsufficientia megjelenése el6tt organikus savhypos-
thenuria &llhat fenn. Amenayiben a savhyposthenuriat
polyuria mem Kkiséri, retentiénak kell bekdvetkezni. Fe-
hérjedis diaeta a savképzodést és igy a retentiot is el-
mozditja. A fehérjedis diaeta tehat nemesak a nitrogen—
kilirités, hanem az acidosis = szempontjabdl is ellenja-
valt. Ismerve az acidosis genesisét, felvetédik a kérdés,
hogy milyen tton és médon el6zhetjitk meg, vagy leg-
alabb is késleltethetjitk az acidotikus coma kifejlédését?
A szervezet maga az acidotikus comat egyrészt renali-
san polyuriaval igyekszik elkeriilni, méasrészt a serum
egyes alkatrészei is tigy alakulhatnak, hogy az acidoti-
kus comat sietteté factornak ellene dolgoznak. A hypo-
chloraemia, valamint a hyperbasaemia az organikus sav-
szaporulatot részben, vagy teljesen compensilhatjik és
a bicarbonatecsokkenést megakadalyozhatjak. A genesis-
b6l kovetkeztethetd, hogy az acidotikus comat bicarbo-
nat adagolasaval csak atmenetileg csokkenthetjiik, ha az
organikus sawvakat kiséprd polyuria elmarad. Az orvos-
nak tehat az acidosis szempontjabol is minden erével a
diuresis fokozésara kell torekednie.

Ambard az uraemias acidosisban némi illusiot lat,
mert a vizeletben és vérben szerinte senki nem tudott
abnormalis savgyoktobbletet kimutatni. Az uraemias
acidosist, helyesebben bicarbonatesokkentést toxikus anya-
gok altal elbidézett hyperventilatiéra vezeti vissza, A
bicarbonatesokkenés szerint a hyperventilationak mnem
oka, hanem kovetkezménye. A vérben a savgyoktobblet
kimutathaté, a vizeletben pedig éppen az a koéros és ez a
kulesa az egész acidosis probléménak, hogy még a mor-
malisan termelt és a szervezetbdl Kiiiritendd savak sem
lelhet6k fel a besziikiillt savconcentraloképesség folytan
polyuria nélkiill. A hyperventilatio, az acidotikus légzés
az acidosisnak nem oka, hanem kovetkezménye.

Az uraemia chemiajaban a chlor viselkedése, vala-
mint a chlor és bicarbonat egyméashoz viszonya jelenleg
erfsen foglalkoztatja a klinikusokat. Francia szerzok ko-
zolnek hypochloraemias uraemiakat magas reservealka-
lival, s6t Ok bizonyos ellentéteket vélnek felfedezni a
chlor és bicarbonat viselkedése kozott. Vannak azonban
esetek, melyekben a hypochloraemia dacara a reserve-
alkali csokkent. Ezeket az eseteket kielégitéen magya-
rdzni nem tudjak. A teljes sav-basisképbdl mar elsé pil-
lanatra lathat6, hogy a chlor és a bicarbonat csak egy
rendszer tagjai, csupan a kettdt ragadva ki a rendszerbdl
szabalyos viselkedés mem is varhat6. A bicarbonat érté-
két a chloron kiviil még az organikug savak, phosphatok
és fixbasis mennyisége is befolyasolja. Rudolph mar sza-
mol azzal a lehetdséggel, hogy bizonyos retineélt savi
anyagok okozzak a reservealkali depressi6jat, de kimu-
tatni nem tudja. Figyelmen kiviil hagyja a sav-basis-
egyensiily basikus oldalat, egy esetleges basisvesztesé—
get, holott chronikus nephritishen ezzel az eshetéséggel
is szAmolni kell. A francia iskola tehat az uraemias
acidosis és hypochloraemia problemajat teljesen tisz—
tazi nem tudta.

A chlor viselkedésére nézve még a kivetkezoket
ohajtottuk megjegyezni. Az abrakbol lathaté, hogy van-
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nak hypochloraemiaval jaré esetck és vannak hyper-
chloraemias esetek. Az Aabrakbol az is kitiinik, hogy a
chloremelkedést egy megfeleld basisszaporulat kiséri.
Epen ezért a hyperchloraemia kifejezés helyett az exac-
tabb hypersalaemia enevezést ajanljuk. A hypersalacmia
pathologiai jelentésége abbol all, hogy mig az isolalt
hyperchloracmia a bicarbonat mennyiségét csokkenti, az
acidotikus coma bekoszontését sietteti, addig a hypersa'-
aemia cbb6l a szempontb6l indifferens. A hyper-
salaemia azonban a hyperchloraemiaval ellentétben hoz-
zajarul az osmotikus concentratio novekedéséhez. A
hypersalaemias uraemiabaa a fagypont abnormis depres-
si6jat memcsak a maradék nitrogen, hanem a fokozott
elektrolytconcentratio is okozza.

A hypochloraemia az organikus savszaporulatot
részben vagy teljesen ellenstilyozhatja, a bicarbonat nor-
malis maradhat, esetleg kissé emelkedik. Ha azonban a
chlorcsokkenés és az ugyancsak bicarbonatkimélg fix—
basisemelkedés nem tart 1épést az organikus savszaporu-
lattal, igy a savtobblet mar reducalja a bicarbonatot.
A hypochloraemis egyént az elmondottak szerint az aci-
dotikus coma kevésbhé fenyegeti, mint a hypersalaemias
vagy még inkabb a hyperchloraemias beteget.

Blum és Ambard szerint nephritises hyperchlorae-
miaban a chlor feleslege fehérjékhez van kétve. A mi hy-
persalaemiés eseteinkben ez nem allhat fenn: 1. a bicar-
bonat értékének magasabbnak kellene lenni, 2. a szamitott
fagypont a mért fagypontot felillmulna, 3. a savi gyo-
kok Ossz:zge és a fixbasis mennyisége kozott Jelentekeny
discrepantia lenne.

A hypersalaemias esetekbdl jol lathato, hogy a fagg
pont, maradék-nitrogen és basikus gyokok mennyisé
kiozott szigort Osszefiiggés van, ha a harom ténye%
koziil kettét ismeriink, a harmadik kiszamithaté.

Volhard az uraemias acidosisnak pathogenetikai és
obligatorikus jelentdséget tulajdonit. Az elmondottakhél
kovetkezik, hogy a serumban bicarbonatcsokkenésnels é%
valédi acidosisnak még organikus savszaporulat esetén
sem kell feltétleniil bekovetkeznie. Ez a mondat az urae—
mianak sokkal tagabb korét foglalja magaban, ha egyet—
len jelz6vel kibgvitjiik és azt mondjuk: az uraemias
organikus acidosisnalk pathogenetikai és obligatorikus ]e-
lentésége van.

Térjiink vissza a laboratoriumb6l ismét a fbeteg-
agyhoz. Mért hal meg a valodi uraemias beteg? Az egyi-
ken az organikus savszaporulat a hianyos compensatiék
kovetkeztében sulyos acidotikus comat idéz el6, amibil
alig, vagy egyaltalan nem lehet a beteget kiemelni. Meg-
hal tehat acidosishan. A masik betegen az organikus
savszaporulat dacdara a sav-basisegyensily ugy alakul,
hogy az acidotikus coma nem fejlédik ki. Itt van a mi
hypochloraemias esetiink. Lathaté, hogy a fagypont a
vérben és szovetekben siillyed, maradék nitrogennel az
egész szervezet el van arasztva, a carbamid-fractio mel-
lett a hugysav és kreatinin is erGsen megszaporodik, A
basis egyes fractiéiban eltolédasok vannak, a kalium
emelkedik, a calcium csokken, az ammonia is rendcsen
emelkedett. Az egész szervezet chlorszegény, a phos—
phatok hihetetlen mértéket érnek el. Az organikus sav
az artalmas productumok tomegét foglalja magaban:
phenolok, kresolok, indolszarmazékok, phenylecetsav,
phenylpropionsav, oxyphenylecetsav és propionsav, va-
lamint ezen feliil még szamos ismeretlen méreg tarto-
zik ebbe a keretbe. Ilyen anyagcserezavart keveset latunk
a pathologiaban. Kell-e tehat egy specifikus uraemias
méreg utan kutatni? Ez nem elégséges ahhoz, hogy az
életfolyamat megsziinjék ? Mi csatlakozunk Bouchard né-
zetéhez, és az uraemiit complex mérgezésnek tartjuk. Az
uraemias egyén meghalhat acidotikus comaban vagy el-

pusztul a sajit maga altal producalt: retinealt és toxi—
kus anyagcseretermékek tomegében.

Irodalom: 1. Jaksch: idézve Kordnyi utan. — 2. Volhard:
Die doppelseitigen haematogen Nierenerkrankungen, Berlin,
1931. — 8. Ambard: Physiol. et path. des Reins, Paris, 1931.
— 4. Blum és van Caulaert: Lo role du sel dans les Nephri-
tes, Paris, 1931. — 5. Rudolf: I'Hypochloraemie, Paris, 1931.
— 6, Bouchard: Lecons sur les autointoxications, Paris,
1887.

Az Erzsébet Tud.- Egyetem bér- és nemikortani klinikajanak
kozleménye, (igazgato: vitéz Berde Karoly ny, rk. tanar.),

Chronikus csomés lymphoid leukaemiabol
rontgensugarzas utan fejlodott erythro-
derma leukaemicum.*

Irta: Follmann Jené dr. tanarsegéd.

Nemesak bérkortani, hanem Altalanos orvosi szem-
pontbdl -is figyelemre méalték azok a bdrelvaltozasok,
amelyek leukaemiak kiséretében fellépnek. Az iddsiilt
lymphatikus fehérvériiség jelentkezhetik a béron egy-
részt mint koriilirt, gyermekokolnyi csomdk ame—
lyek kedvenc helye a szem0ldok, glabella, orr orcak, emld-
bimbd, herezacské, de a test barmely helyén is el6fordul-
hatnak kivételesen, azutan mint testszerte megjelend papu-
lak s végiil mint az egész koztakaréra kiterjedé lymphati—
kus megbetegedés. Ez utébbi az erythroderma leukae-
micum simplex, amely rendszerint ekzematisalodik, ami
altal a gyakoribb erythroderma leukaemicum ekzema-—
tisatum jon létre. Még meg kell emlitenem a borelval-
tozasok ko6zott a prurigo lymphaticat, amely azonban on-
magaban nem koérjelzé, amennyiben mirigytuberculosissal,
lymphosarkomaval, malariaval is felléphet.

Intézetiink beteganyagabol olyan beteget volt alkal-
munk észlelni, akin a megbetegedés els6 izben mint ko-
riilirt csomos lymphoid leukaemia jelentkezett és be-
vezetett rontgenkezelésre gyogyulni kezdett. Az elég rit-
ka eset érdekességét azonban fokozzak azon Aaltalanos
leukaemias borelvaltozasok, amelyek a koriilirt leukae-
mia gyogyulasaval az els6 klinikai tartézkodas utan 1ép-
tek fel s amelyek amellett latszanak bizonyitani, hogy
a leukaemia nem elszigetelt rendszermegbetegdést, ha-
nem altalanos fokozott lymphatikus tulérzékenységet je-
lent.

A 41 éves férfibeteg elsé izben 1930 &prilis 10.-én ke-
reste fel klinikdnkat, Betegsége fél évvel azelott kezdodott. A
szemalatti tajékon piros foltok keletkeztek, amelyek az orr és
késobb a szemoldoktdajokra is elterjedtek. A b6r megduz-
zadt, erdsen kiemelkedett, de fajdalmat az elvaltozas nem
okozott. Nyakan, hénaaljiban lagyékhajlataiban a boér alatt
kemény fajdalmatlan csomék keletkeztek. Néha kisfoka ne-
hézlégzése volt,

Felvétele alkalméaval mindkét szemoldoktajéka és a hom-
lok kozépsé része, fel egész a hajas fejbér kezdetéig egybe-
foly6, kékesvoros, duzzadt, puha, tésztatapintatd, daganat-
szerlien kiemelkedd képletet mutatott, (1. dbra) amelynek
felszinén finom érelagazasok voltak. Hasonlé elvaltozds fog-
lalt helyet az egész orr felilletén és pillang6é alakban a szom-
szédos részeken, a szemalatti tdjakon. Az 4llalatti, nya-
ki, hénalji nyirokcsomoék Ilényegesen megnagyobbodtak, s6t
a lagyéki nyirokcsomék tébb mirigy Osszefolyasabél kelet-
kezett gyermeksokolnyi hatalmas, kemény, dudoros felszinii,
nyoméasra nem fajdalmas képletet alkottak. (2. &abra) A
nyalkahartyak halvanyak votak. A tomott tapintata 1ép 3
ujjnyira meghaladta a bordaivet. A maj alsé széle tapintha-
té volt. Ezek alapjdn a klinikai kép mindenben megfelel a
oriilirt bérleukaemia kérképének.

\
\*) A pécsi Orvosi Szakosztaly 1930 novemberi iilésén
tartott eldadas,



1933. 19 sz

ORVOSI HETILAP

395

A beteg homloki csoméjahél kivagott bérdarabbél
késziilt metszetekben taldlt szoveti elvaltozasok a kovetke-
z0k: A hamban kiilondsebb elvaltozas nincs, Az irha fétome-
gét a lymphocytak hatalmas daganatszerii tomege foglalja
el, amely siiriin elhelyezkedd sejtjeivel az alapszovetet telje-
sen elfedi. Az irha legfels6 rétegébe ez a kiterjedt besziird-
dés nem ér fel, hanem a koriilirt leukaemiara jellegzetes lym-
phocyta-mentes ovet mutatja az irhaban a szemolestest alatt.
Ebben az dvben szamos erdsen tagult hajszalér lathats6,
amely Kklinikailag a feliiletes értdgulatoknak felel meg a
csomoOk felszinén.

1. abra,

Végiil diagnosisunkat megerdsitette a betegen veégzett
vérképvizsgdlat is, amely szerint a vordsvérsejtek szama:
1,970.000; a fehérvérsejtek szama 50.800; a haemoglobin
31% Sahli szerint. A qualitativ képben pedig a lymphocytak
szdma 91%. A Wassermann-reactio negativ,

2. abra.

A beteg klinikai tartozkodasa alatt rontgenkezelisbe
részesiilt. Besugaroztuk a lépet, a bérelvaltozisokat, a nya-
ki hénalji, agyéki és mesenterialis nyirokesomékat, a kovet-
kezd sorrendben €s sugarmennyiséggel:

1. IV/22 Lép 150. R, KV. % Zn 1 mm_ Al A bal hénalj
200 R, 140 KV_3, Al

2. IV /25 Jobb hoénalj, 300 R, 140 KV 3 mm Al

3. ,, 27. Jobb nyaki mirigyek 200 R. 140 KV., 3mm Al,

4. ,, 31. Bal nyaki mirigyek, 200 R. 140 KV, 3. mm. Al

5. V/2. Jobb lagy€éki mirigyek. 300. R, 140. KV. 3 mm, Al,

6. ,, Bal lagyéki mirigyek. 300 R. 140. KV. 3. mm, Al

7. ,, 6. A mesenterialis mirigyek elérél 200 R, 160 KV.
. mm Zn + 1 mm Al

8, ,, 9. A mesenterialis mirigyek héatulrél. 150. R. 150.
KV. % mm. Zn + 1 mm Al

9. Homlok, arc 200 R. 120. KV. 1 mm, Al

A sugarzés fokozatos el6rehaladtaval a kovetkezé val-
tozasok 4llottak be a beteg dllapotdban: a vorosvérsejtek
szama 1,970.000-ré61 3,100,000-re emelkedett. A fehérvérsej-
tek szdma 50.800-rél siilyedt 2700-ra. Azonfeliill a lympho-
cytak szama szintén jelentékenyen csokkent, 919;-rél 529.-ra
a polymorphmagviiak szdma pedig 9% -rél 447, -ra emelkedett.
Kstségtelen tehdt, hogy a beteg a javulas atjara lépett, A vér-
képben mutatkoz6é javuldst kiegészitette a beteg dltalanos
dllapotdban is észlelhetd javulds. A betegség kezdetén fenn-

3. 4bra.

allott nehézlégzés eltiint. Megindult ugy a borelvaltozasok,
mint a nyirokcsom6k visszafejlodése Ekkor a beteget uiabb
jelentkezésre utasitva elbocsitottuk.

Két hoénappal kés6bb a beteget ujra felvettikk a klini-
kira az altalanos kilitései miatt, Erre az allapotra voatko-
z6lag eldadta ,hogy két hete labszarainak hatsé felszinén
erosen nedvezo voros foltok keletkeztek. A nedvezés mas-
nap eltiint s nyomaban a bor feszes ¢€s szdraz lett
ugy hogy hajlatokban be is repedezett és fajdamat okozott

Felvételi dllapota ekkor julius 15-én a kovetkezo: Az
egész test bore élénk voros szinii, feszes és mérsékelten be-
sziir6dott. A szaruréteg mindeniitt vékony lemezekben ham-
lik. (3, abra.) A tenyereken és talpakon durva vaskos leme-
zek vannak, A bér koriilirt leukaemids csoméi helyén az el-
simult bér fokozottabb besziir6dést nem mutat A szérzet
dltaldban mindeniitt megritkult A szdjnyilds koriil és a haj-
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latokban kissé vérzo felilletes berepedések vannak. A nyirok-
csomo6k szokott nagysdguak, csupidn a hénaljakban tapint-
hat6k még cseresznyenagysagi nyirokesomoék. A maj széle nem
terjed tal a bordaiven, A beteg vérképe a kovetkezl: voros-
vérsejtek szama 3,905,000, fehérvérsejtek szdma 7400, hae-
moglobin 729, Sahli szerint, a qualitativ vérképben Jg. 2%,
Segm. 609, Eos. 2¢,. Lymhocyta 33%. Mon. 1%.

Az el6z6hoz képest tehat 4llapota annyiban valtozott,
hogy az arci és homloki lymphocytds besziirdésnek nyoma
sem volt, a nyirokcsomo6k koziil csak a hénalji mirigyek vol-
tak cseresznyenagyok s végiil a vérkép megkozelitette az
egészségesen talalhaté viszonyokat

Ezen masodik intézeti tartézkodds alatt ismét rontgen-
kezelésnek vetettitk ald a beteget. A sugérzast ugyanazon
sorrendben és ugyanolyan sugarmennyiséggel végeztiitk, mint
elsé izben. azzal a kiillonbséggel, hogy a homlokot és az ar-
cot nem sugéroztuk be, mivel ott mar elvaltozdsok mem vol-
tak és a mesenterialis mirigyekre pedig kisebb adagot 100 és
150 R. mennyiséget adtunk. A sugdrzas alatt a beteg dlla-
pota ismét feltiinden javult és a vérkép teljesen rendes lett.
Az utolsé sugarzas utdn a vorosvérsejtek szama elérte a
4 és fél milliét és a fehérvérsejtek szama pedig 5 900-ra esett
A haemoglobin is rendes értéket adott, amennyiben Sahli
szerint 80%,-ra emelkedett A qualitativ vérképben a lympho-
cytdk 26¢-ra csbkkentek, mig a polynuclearisok mennyisége
63% volt. Tehat a vérkép mindenben megfelelt a rendes vi-
szonyoknak. (39 péalcika., 63% segment, 5% eosinophil, 1%
basophil., 19, momocyta., 277 lymphocyta )

Az egész testre alkalmazott gyulladidscsdkkenté kendcs
kezelés utdn a bér dllapota is lényegesen javult, az dltaldnos
bérgyulladds megsziint és szigetszerii gocokkda zsugorodott
ossze. Legkifejezettebb maradt a gyulladéas a labszarnak hatsé
felszinén, hol még mémi vakardsi nyomokat észlelhettiink

A Kkiterjedt bérelvialtozas koérjelzésének megéllapitdsara
a boérb6l kimetszetiink. A szovettani képen észlelt elval-
tozdsok mnem tisztdn ekzemads jellegiiek voltak, hanem chro-
nikus leukaemia mésik alakjanak: az erythroderma leukae-
micumnak szoveti képét adtidk. Ezen jelenségek kozott sze-
repelnek egyrészt a parakeratosis, interpapillaris akanthosis,
spongiosus véandorsejiekkel, hamkozOtti hoélyagesaképzodés,
leukocytakkal telt szartrétegalatti mikroabscessusok, a sze-
molestest mérsékelt lymphocytds besziir6dése és az ugyancsak
kisfokt érkoriili besziirédés,

Méasodizben szeptember 27.-én hagyta el a beteg a kli-
nikdt €s méasfélhénapi otthoni tartozkoda utdn nov. 12.-én
harmadszor is felvettitk. Ekkor mar az arci és homloki el-
valtozdsai teljesen eltiintek. Nyirokesoméi a nyakon, honalj-
és a lagyékhajlatokban minddssze nagybabnyiak, mogyoré-
nyiak voltak Az erythroderma a végtagok alsé felére szoritko-
zott. Legkifejezettebbek voltak az elviltozdsok a tenyereken és
a talpakon, amelyek lemezes himldst mutattak. A kormokon
stlyos tiinetet észleltiink. Bz abb6l 4llott, hogy az egész
koromallomédny hosszanti felrostozédast mutatott, A matrix
megvastagodott, teljesen szabdlytalanul, durva roégoésen tore-
dezett volt. A szabad szélén a leval6é régi kordmdarabot lat-
tuk, utdna kovetkezett a korom fétomegét alkots felrostozott
egyenetlen sirgaszinli korémallomdany, mig a lunuldnak meg-
feleléen mar eléggé épnek latszé uj korom novekedett. Ilyen
koromelvaltozdsok ismertetését a leukaemia  irodalmaban
nem taldltunk. Minden val6észiniiség szerint trophikus zava-
rokkal allunk szemben, amelyek az erythrodermés szakban
er6sbodtek és az erytroderma gyégyulasaval szintén ja-
vultak, tanuskodva dtmeneti jellegiikrél,

Ezen harmadik klinikai tartozkodédsa alatt a vérvizsga-
lat kovetkezé eredményt nyujtotta: vordsvérsejtek szama
4,880.000, fehérvérsejtek szama 8,5000., haemoglobin Sahli sze-
rint 959, a quantitativ képben pedig Jg, St: 19 Segment:
71%, Bas,: 0, Eos.: 4%, Lymphocyta: 23%, Monocyta 19%.

A qualitativ és quantitativ vérképleletnek a hdrom kli-
nikai tartézkodds alatt bekovetkezett allandé javulasdat a ko-
vetkezd gorbékkel szemléltetjiik.,

Osszesitett tdbldzat a hdarom klinikai tartézkodds alatti vér-
képvdlozdsokrol:

Leukocytak, lymphocytiak és haemoglobin szdzalékos viltozasa.
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Csikolt mez6k a klinikai tartézkodas ideje.

A leukaemia az egyik uralkodé nézet szerint a
lymphatikus szervekre és a hérre szoritkozé meghetege-
dés (Naegeli, Ebstein, Fraenkel, Borgsitter), mig a ma-
sik felfogéas csak egy alland6 leukaemids hajlam megnyil-
vanulasanak tartja a tiineteket (Lubarsch, Sturnberg,
Scherf, Herz, Bauer, Jagic, Deussing).

Hogyan értelmezhetjitk tehat az enyhébb masodik leu-
kaemias eruptio, erythroderma leukaemia felléptét?

Esetiinkben az els6 lehet6ség az egyes szervekre
ezoritkozé megbetegedés ellen szélnak a kovetkezdk: A
betegnek elsé jelentkezése alkalmaval a borén Kkoriilirt
go6cos idiilt leukaemidja volt, Az arcot, nyirokcsomoékat,
lépet besugaroztuk és mint ezen goécok klinikai viselkedé-
bol és a jorészt rendezédott vérképbol észleltiik, a beteg
gyogyulni kezdett. Kétségtelen tehat, hogy a betegség f6-
goécainak gyogyulasa alatti id6ben lépett fel a maso-
dik tiinetcsoport: az erythroderma. A hajlamhoz nem ko-
tott betegségekben pedig azt latjuk, hogy a f6bb gbcok
gyoégyulasa a szervezet ellenadllasit annyira emeli, hogy
rendszerint a kisebb gocok kezelés mnélkiill is gyogyulni
kezdenek, ha a megb:tegedés a gyogyulas el6rehaladot-
tabb fokadt mutatja. Felvehet6 volna azonban, hogy az
els6 kezeléskor nem értiik el a teljes gyogyito adagot, te-
hat a sugarzas mintegy provocativ jellegli lett wvolna.
Ennek azonban a klinikai lefolyas szol ellene. Ugyanis
az erythroderma az elsé sorozatban adott utolsé ront-
genezés utan két hoénappal lépett fel. Mar pedig Ggy a
parasitas, mint a hajlamhoz kotott bérbajokban azt lat-
juk, hogy barmilyen kezelés, vaccina, gyogyszer, sugi-
rozés, stb. hatasara fellépett provocatio, a behatas utan
1—2, de legfeljebb harom map mulva mar okvetleniil je-
lentkezik. Ebben az esetben pedig az erythroderma két
hénappal az utolsé kezelés utan lépett fel. Ez pedig olyan
hosszli id6, hogy a provocatio lehetdségét egész biztosan
kizarhatjuk.

Ellenben a klinikai lefolyés, a szovettanilag megerd-
sitett leukaemias visszaesés és az ezck mellett mégis gyo-
gyulast mutatd vérképelvaltozasok megerdsitik azt a fel-
tevést, hogy lymphatikus hajlammal allunk  szemben,
amely az erythroderma képében a leukaemia enyhébb-
alakjat vette fel. Emellett sz61 az is, hogy a gocok 0j-
boli besugarzasaval nemesak a gocos elvaltozasok tiintek
el és a vérkép is tovabb javult, hanem a beteg lymphati-
kus ingerlékenysége is tovabb csokkent, ami abban is
megnyilvanult, hogy kozombos gyulladiascsokkentd ke-
zelésre a borjelenségek visszafejlodtek.

Ezek alapjan tehat az erythrodema leukaemicum lét-
rejovetelét a kovetkezékben reconstrualhatjuk: A leukae-
mias szervezet leukaemids hajlamot hordoz magaban. Ez
abban nyilvanul, hogy kiilonb6z6 artalmakra a szervezet
leukaemias tiinetekkel vélaszol. Ebben az esetben is a
rontgenezésre a helyi elvaltozasok gyégyultak. Azonban
a hatas gyongiilésével azon artalomra, amely az elsg tiine-
teket kivaltotta, a szervezet a még mem beteg bor részé-
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rél leukaemias tilinetekkel véalaszolt. Ezek azonban te-
kintettel arra, hogy a meghetegedés elozetes kezelés
szakaban volt, mérsékeltebben jelentkeztek. Ennsl-
fogva csatlakoznunk kell azon felfogashoz, hogy a leu-
kaemids megbetegedés hajlamot jelent s ennek kell tulaj-
donitanunk, hogy ebben az esetben is els§ izben silyo-
sabb, nagycsomds koriilirt leukaemia alakjaban jelentke-
zett a megbetegedés és késobb pedig a gyogykezelésre
az enyhébb lefolyast fellangolist észleltiik, Erdekessé-
get kolesonoz azonban az esetnek az a koriilmény, ami-
nek nyomat az irodalomban mem talaltuk, hogy a visz-
szaesés nem ugyanazon meghetegedés képében folyt le,
hanem elsd izben mint csomos koriilirt leukaemia, a méa-
sodik esetben pedig mint diffus erythroderma leukae-
micum jelentkezett.

A debreceni I. oszt. elemi iskolas tanulék
atvizsgalasa egészségiigyi szempontbdl az
1931/32. tanévben.

E vizsgilatokat szervezte és vezette:

Neuber Ede dr.,
egyet. ny. r. tanar, az Orszagos Antivenercas Kiizdelem
miniszteri biztosa.
(Folytatds.)

Rachitis,

A talalt rachitises jelenségek s egyéb csontelvalto—
zasok feldolgozasanak részletes ismertetése egyebiitt tor-
ténik, azért e helyen kizarolag statistikai adatokra szo-
ritkozunk.

Fiukon Leanyokon Osszesen
szam 9, szdém 9 szim 9
Rachitis eléfordult 299 5839 213 41.61 512 31.76
Rachitis a fejen 30 46.16 35 53.84 65 12.69
Rachitis a mellkason 129 59.18 89 40.82 218 42.55
Rachitis a végtagokon
(csdves csontokon) 4 4 0.75
Rachitis a fejen -+
mellkgson 82 5942 56 40.58 138 26.92
Rachitis a fejen -
végtagokon 3y 5 50.00 5 50.00 10 1.23
Rachitis a mellkason -|-
végtagokon 27 6428 15 85.72 42 835
Rachitis a fejen + mell-
kason - végtagokon 22 6285 13 3715 35 6.81
Kormyezettanulmany,

Udvar, kert. Az 6sszes (1612) tanulé kozill 1297 eset-
ben (80.4% )kaptunk a kornyezetre (udvarkert stb) meg-
bizhat6é adatokat:

731 tanul6é lakott olyan hdzban, amelyben

wdvar és kert is volt 56.49,

535 tanulé lakott olyan héazban, amelyben
csak wdvar volt 41.29,

31 tanul6é lakott olyan hazban, amelyben
csak kert volt 249
1297 100.0%

A vizellatasra 1293 esetben (80.2) érkezett be értékesit-
heté adat. Az 1293 tanulé koziil:

407 lakott olyan hazban, amelyben vizvezeték volt 31.5%
641 lakott olyan hdzban, amelyben j6é ivéovizii kit volt 49.69
245 lakott olyan hdzban, melyben rossz ivévizii kit volt 18 99,

1293 100.0%

Az drnyékszékek mindéségére vonatkozé adatokat az Osz-
szes tanul6k koziil 1149 esetben (71.2¢,) kaptunk:

185 tanulé lakott olyan hézban, amelyben

WC. volt 16.19%
836 tamilé lakott olyan hazban amelyben

tiszta godor volt 72.8%
128 tanulé lakott olyan héazban, amelyben

piszkos godor volt 11.1%
1149 100.0%

Az aldapincézettséy szempontjabol 1519 értékesitheto fe-
lelet (94.29,) érkezett be:

205 tanulé lakott alapincézett hézban, azaz 13.5%
1314 tanul6é lakott olyan hdazban, ahol nem volt pince 86.5%

1519 100.0%

Sziilok foglalkozasa.

Sziilok foglalkozdsa szerint a tanulék a kovetkezbképen
oszlottak meg:

% Koziuliuk
Katona 52 34 2 tiszt, 50 legénységi Allomanyn.
Intellektuel 60 3.9 20 szabad foglalkozasn, 40 tiszvisel6.
<ozalkalmazott 289 19.1 148 altiszt, 141 munkés
Keresked6 54 3.6 26 6nall6, 28 alkalmazott
Iparos 432 28.5 311 0Onall6, 121 alkalmazott
Kisbirtokos 95 6.3
Munkéas 199 13.1 68 ipari 131 mezei munkas

Napszamos 268 17.7
Haztart. alk. 61 4.1
Magéanzoé 5 03

1515 100.0

Az 1612 tanulé koziil 97 esetben nem sikeriilt a foglal-
kozast kinyomoznunk, részben a sziildk elhaldlozasa, részben
pedig egyéb okok kovetkeztében.

Bélféregvizsgalatok.

Az 1930—31-iki gyermekvizsgalatainkban 43.5%-ban,
az 1931—32-ikben azonban mar csak 23.5%-ban talalt a
gyermekklinika (Bokay Zoltan prof.) bélférgeket.

Ennek az Orvendetes javuldsnak az a magyarizata, hogy
a mult tanévnek a bélférgekre vonatkozé statistikai adatai
nemcsak a hatésidgnak és a maganorvosoknak figyelmét kel-
tettek fel erre a betegségre — vizsgalataink el6tt senki sem
tudott ilyen nagymérvii elterjedésérol Debrecenben —, hanem
a szill6k is tudomdst szereztek a bélféregfertézés gyakori-
sagarél s gyermekiiket gyanus tiinetekkel haladéktalanul or-
voshoz vitték. Mar ezek a meglepd eredmények is mutatjik,
hogy mennyire fontos a gyermekek szervezetének minél szé-
lesebb alapon és szakszeriibb bedllitdsban torténd Aatvizsgéa-
lasa, mert ezaltal nem is sejtett — fert6z6! — megbetege-
désekre bukkanhatunk s a fejl6dé szervezetet sok artalomtol
megvédhetjiik.

Az Osszes 1612 wizsgalt gyermek koziil 75 esethen
nem kaptunk megfelel§ bélsdranyagot, vizsgilataink te—
hat csak 1537 gyermekre (95.3%) szoritkoztak.

1176 eset 76.5%
361 eset 23.5%

Az 1537 vizsgalt gyermek koziil negativ
positiv

" " ” " »y

A nemek kozotti gyakorisag:

negativ a fiuk 77.8%-a, a lednyok 75.7%-a
positiv a fiuk 22.7%-a, a lednyok 24.39.-a
100.0% 100.0%

A fiuk és leanyok aranya a negativ esetek kozott ko-
riilbeliil egyenlé: 597 fin (50.8%) és 579 leany (49.2%),
a positiv esetek kozott 175 a fit (48.5% ) és 186 a leany
(51.5%).
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A 361 positivnek taldalt gyermek koziil: l% ;}: = PR
1537-re ki- ™ ELOFORDULASI ARANYA
szamitva NEMEK SZERINT.
/4537 EseT/
1. Egyféle féreg fordult eld 313 esetben 86.7% 2049 =
2, Kétféle féreg fordult elo 38 esetben  10.5% 2.59% ol
3. Haromféle féreg fordult el6 10 esetben 2.8% 0.6%
negativ lelet 1176 esetben 76.5% "
100.0% o]

EGYSZERES €S TOBASLORYS FEREGFERTOZES ELG-
FORDULASANAK ARANYA 361 POSTIV ESETBOL.

[ J-rarsines, -2 revinc, s racrive

14. dbra.

EGYSZERES ES TOBBS20R0S FEREGFERTOZES ELG-
- FORDULASANAK ARANYA .
/1837 ESET /

et

oy 25%

[: SNEGATINV 'mwm « KETFELE FEREGGEL FERTOZOTT,

[:]-Kmmfincmuf!ﬂd'zﬂ(.mimnriu .

15. dbra.

A nemi kiilonbség annal kifejezettebb, minél tobbféle
fert6zésr6l vaa sz6. Az egyféle féreggel fertdzott fiuk
szama 145 (46.3%), a leanyoké 168 (53.7%). A kétféle
féreggel tortént fert6zés eseteiben ez az aranyszam el-
tolédik a fiuk hatranyara és pedig a fiuk 56.3%, leinyok:
43.7%. A harmas fert6zésben ez az eltolédas még nagyobb,
itt 80% a fiuk és 20% a leanyok fertOzottsége. Termé-
szetesen ezek a nagyon kiilonboz4 vonatkoztatisi alappal
biré arinyszdmok bizonyité erejii kovetkeztetésre nem
hasznalhatoék fel.

S o 7t
a. b, < <

M- FIUK CTTILEANYOR

16. abra,

AZ EGYFELE FEREGGEL FE| RTOZOTT
313 GYERMEK MEGOSZLASA FEREGFELESEG
SZERINT.

HVMENOLEPIS

- TRKuOCSPNAu}i

. OxY uRls
VERMICULARIS,

.t -
g 5

- ANGIYLOSTOMUM

DUODENALE. .

ASCARY
WHB“ICOIDE&

17. &bra.

Az egyes féregféleségek az Osszes (1537) megvizs—
galt tanuld kozott kovetkezGképen oszlanak meg:

Eléfordult az 1537 gyermek koziil:

Oxyuris vermicularis 89-en 5.8% (tavaly 15.89;)
Trichocephalus dispar 184-en 11.9% (tavaly 20.9%)
Hymenolepis nana 22-n 149 (tavaly 1.8%)
Ascaris lumbricoides 16-on 1.09% (tavaly 5.0%)
Anchylostomum duodenale 2-n 0.29% (tavaly — )

Az utébbi két abrat Attekintve, feltlinik, hogy

az ascaris lumbricoides az 1931—32-iki tanévben figy az
Osszes tanuldk, valamint a féregféleségek kozott elfoglalt
aranyszamara vonatkoztatva rendkiviil megesokkent, ami
talan a sikeresebb kezelés eredménye, miutin ebben a

Az egyféle féreggel fertozott 313 gyermek megoszlisa féregféleség szerint:

313 fia és leany 145 fia 168 leany
Oxyuris vermicularis 89 28.5%, (tavaly 36.3%) 59 40.79; 30 17.99
Trichocephalus dispar 184 58.7% (tavaly 48.3%) 70 48.3% 114 67 99,
Hymenolepis nana 22 719 (tavaly 3.9%) 8 5.59% 14 8.39%
Anchylostomum duodenale 2 0.6% 2 1.49%
Ascaris lumbricoides 16 5.19, (tavaly 11.59) 6 419, 10 5.99,
313 100 0%, 100,09 145 100.0% 168 100.0%,
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tanévben mar szamos tanuld bélféreg kezelés alatt, vagy
azutan kereste fel vizsgalatainkat.

AZ EGYFELE FEREGGELFERI'OZQTT GYER-
“MEKEK MEGOSZLASA AZOSSZES MEG =
VIZSGALT ESETEKRE /1557 YONATKOZTATVA,

et

@ 0 3 o

* TRICHOCEPHALUS DISPAR

= OXYURIS VERMICULARIS

alofe

= HYMENOLEPIS NANA
B ~scanis umaaicoines.

18, 4bra.

A férgekkel fert6zottség és az arnyékszék mindsége
kozott fennallé osszefiiggés felderitésére a 361 fertozott
tanulé koziil 307 esetben (85.09 ) sikeriilt adatot nyerni:

14 fert6zott tanulé lakott W. C.-vel biré hazban 4 6%
211 fertézott tanul6 lakott tiszta godérrel biré hézban 68,77
82 fert6zott tanulé lakott piszkos godorrel biré hazban 26.79

100 0%

307
A fertdzott Az 0sszes
tanuléok
4.6%-a 16,1%-a lakott W. C,-s hézban
68.79%,-a 72.8¢,-a lakott tiszta goddrrel biré hdazban
26.7%-a 11.1%-a lakott piszkos godorrel biré héazban.

OSSZEFUGGES BELFERGEKKEL VALG FERTO -

Z0TTSEG ES AZ ARNYEKSZEK MINGSEGE KO-

2077 A 307 FEREGPOSITIV ES AZ GSSZES
TANULOK ESETEBEN.

- HAZBAN WC*
m- HAZ UDVARABAN TISITA GODOR,
HC‘ o PISTHOS  «

[0 - bsszesTanuiGn NN - TERTOZOTT TANULGK,

19, abra,

Az utébbi 4bra azt mutatja, hogy a piszkos go-
dorrel biré hazakban még a duplajanal ig tobb a bélfér-
gekkel fert6zott tanulék megoszlasi aranya (26.7%),
mint az 6sszes tanuloké (11.1%). Ugy latszik tehat, hogy

a piszkos godérnek kétségkiviil szerepe van a bélférgekkel
fertézés terjesztésében. Talan ez'a koriilmény magya-
razza meg azt a jelenséget, hogy egyes iskolakban (f6—
leg kiiltelkieken és tanyaiakon) 50—60% a fertozés
ardnyszama, ezzel szemben mas iskoldkban (féleg a
belteriileteken) a tanulok féregmenteseknek bizonyultak.

M4r a tavalyi beszimolénkban is rdmutattam arra, hogy .

a bélféreg Aaltal okozott tiineteket (étvéigytalansédg, kedvet-
lenség, szoérakozotisdg, dlmatllansig, hédnydsi inger. cstkkent
munkabirdas stbh.) a mult tanévben tobbnyire egyéb betegsé-
gekre vonatkoztattdk, és kiilondsen idegesség és vérszegény-
ség stb. ellen kezelték a gyermeket, természetesen telje-
sen eredményteleniil, mert az utébbi tiinetek, illetve beteg-
ségek ellen adott gydégyszerek a primaer betegségre, a bél-
férgekre hatastalanoknak bizonyultak,

Bir- és ivarszervi vizsgalatok.

Ezek az Osszes (1612) tanulén torténtek. Tulajdon-
képeni borbetegségek az 1612 tanulé koziil oly csekély
szadzalékban fordultak el6, hogy ezek vonatkoztaté statis-
tikai feldolgozasra nagyobbara nem alkalmasak.

Szamszeri eléfordulasok:

Fia Leany Osszesen

Alopecia areata 1 —~ 1
Angulus infectiosus 32 21 53
Ekzema 6 &) 11
Ekzema seborrhoicum 32 26 o8
Folliculitis 6 3 9
Herpes labialis 3 § 1 2
Heg, égés uténi 11 13 24
Impetigo 17 10 27
Keloid — 1 1
Kryptorchismus 130 — 130
Mellkason erésebb visszértagulat 86 48 134
Mikrosporia 1 — 1
Phimosis 119 — 119
Pyoderma 29 17 46
Scabies 2 — 2
Seborrhoea sicca T 2 9
Scrophuloderma 2 1 3
Trichophytia 4 2 6
Urticaria — 1 1
Verruca vulgaris 3 4 7
Verruca plan. juvenilis - - 2 2

646

A fink 14.29.-4n taldltunk phimosist és 15.5%-4ban kryp-
torchismust.

Gyakoribb volt a naevus eléforduldsa:

Fiin Leanyon Osszesen
@) naevus pigmentosus 73 49 122
b) naevus pigmentosus pilosus 6 2 8
¢) naevus flammeus 5 9 14

84 60 144

Az Osszegezés nem a vizsgilt személyekre hanem
az esetekre wvonatkozik, mert egy-egy tanuléon a koros
bértiinetekbol tobb is el6fordult.

A tisztasagi vizsgalat szempontjabél kifogas ald nem
esett:

(tanulékra vonatkoztatva)

Leany: 317 Osszesen: 801

Fia: 484

A tisztasdgi vizsgélat szempontjabol kifogasolt ese-
tek (nem tanulék) megoszlasa.

Fia Leany Osszesen
szdm ¢, szdm 9 szim %
Piszkos 165 197 109 140 274 17.0
Serke-tetii 108 12,9 386 49.7 494 30.6
Ruhatetii-, poloska-, bolha- e ol
stb. csipés 190 227 178 229 368228,
Vakarasi nyomok 132 15.8 123 15. 9 255\“15?.“4
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o TISZTASAGI VIZSGALAT.
/1612 ESET/

TISZTASAGI LELETEK MEGOSZLASA
FIVK (836) ES LEANYOK(776)K0ZOTT.
/1612 ESET./

w
|
l
|
|

- SERKE, TETU, ~
(5 I - RUMATETE-POLOSKA-BOHALSiPEs. I - senwe, e, §
[C N - Prszros. =N - runaTETU:POLOSKA;BOLHACSTPES,
+ VAKARAS| NYOMOK. “PISZKOS,
(T3] - LeAnvor SR ¥IUK . =Nl - vaxaRAst NYOMOK
' 20. 4bra. 21, 4bra.
Serke-tetii taldltatott tehat 494 esetben 30.69%
Ebbdl fiukon 108 esetben 21.99
lednyokon 386 esetben 78.19%
Az osszes fiuk koziil 12.99%
Az 0Osszes leanyok koziil 49.7%

A dermatologiai vizsgalatokban rendkiviil meglepd
volt, hogy a harom scrophulodermas eseten kiviil egyéb
giim8koros boreset (pl. lupus, tuberculidek, sth.) nem
fordult el annak ellenére, hogy olyan nagy aranyszam-
ban (209%) wvolt a szervek (tiidé-) tuberculosisa képvi-
selve. Igy pl. kb. 5000 Atvizsgalt gyermeken egyetlen egy
lupus vulgaris esetet talaltunk.

Gombas borbetegségek az 1931—32-es tanévben is
igen csekély szamban fordultak el6, ami kétségkiviil f61d—
rajzi fekvésiink (valésziniileg az Alfold szaraz és szélso-
séges klimaja) antimycoticus viszonyaval fiigg Ossze.

A tetvesség idei aranyszama (30.6% ) ugyszélvan tel-
jesen megegyezik a tavalyival (31.4%). A tetlivel fer-
tézott tanulék kozott a fiuk az idén 21.9%-ban (ta-
valy 23.3% ), a leAnyok pedig 78.1%—ban (tavaly 76.7% )
szerepeltek. Csak azt mondhatjuk, mint tavaly, hogy
ennek a népbetegségnek lekiizdése pillanatig sem tiir ha-
lasztast, hanem a leggyorsabb és legerélyesebb beavatko-
zéasra -van sziikség, mert ezek a szamadatok nemcsak
discreditaljak a magyar nép kozismert tisztasagérzetét,
— meg kell jegyeznem, hogy e téren mas orszagok vi-
szonyait is ismerem, = amelyek koziill a tetvesség szem-—
pontjabél nem is olyan kevesen még rosszabb aranysza-
mokat tiintetnek fel, amelyckre tehat ezek az intdszavak
még fokozottabb mértékben wvonatkoznak, — hanem a
tetvesség a koztakarénak allandé izgatasa kovetkeztében
karos hatassal van a gyermek idegrendszerére is. Ugyis
sok a neurasthenids gyermek, a tetvesség kétségteleniil
melegagya ennek a betegségnek., Herczeg Ferenc szavai-
val élve, aki kitlinden vilagit erre az A&llapotra, mond-
van: ,,Mi az az anyai szeretet, ha a gyermek teste a
parasitaktél myiizsog?* Amennyiben az ,,anya szeretete'
ezen az allapoton nem tud segiteni, rendelettel kell ezt
a népnyavalyat megsziintetni, de legalédbb is a legsziikebb
hatdrok kozé szoritani. A tavalyi és az idel vizsgalatok-
hél is kétségteleniil kitlint, hogy az iskoldban a hosszi

haj melegagya az eltetvesedésnek, ami természetes is,
mert eanek sokkal nehezebb az 4apolasaa és gon-
dozésa, ezenkiviil a hosszii haj tapadasi feliilete
is nagyobb a serkék szamara. Tanyai, féleg pe-
dig tetvekkel erdsen fert6zott elemi iskoldban lea-
nyok szamara rovid hajviseletet tennék kotelezévé —
ha a divat rakéayszeritette a ndkre az eton-frizurat,
miért nem teheti ezt meg még radicalisabb forméaban egy
kozegészségiigyi rendelet —, a fiuk hajhosszusagit pe-
dig 1—2 cm-ben &llapitandm meg. Ilyen rendelet a tet-
vesség halalos itéletét jelentené, kiiléndsen, ha tekintet—
be vessziik azt is, hogy az iskolaban fert6zott gyermekek
a csaladjukban is terjesztik ezt a betegséget. Ilyen ren-
delettel egyéaltalaban nem latom az egyéni szabadsagot
korlatozva, amely az utébbi id6ében tgyis mar csak a
kozegészségiigyre szoritkozik. Mindenki rendelkezzék a
sajat teste felett, de csak addig, amig masokat nem ve-
szélyeztet. A tetvesség kiilénben stlyosabb természetii
betegségek (furunculus, abscessus, carbunculus) okozdo—
java is valhatik,

A debreceni mélyfuras kapcsan létesitett strandfiir—
do és fedett uszoda kétségkiviil a kizegészségiigy céljait
szolgalja, melyeket Debrecen varos polgarmestere, Vd-
sary Istvdn dr. tiindérmesébe ill§ gyorsasiggal és szép-
séggel varazsolt el6. Amennyiben a tervezett népfiirdd is
(melegvizzel, szintén a mélyfurasal kapcsolatban) felépiil,
akkor Debrecen varosa rovid idén beliil fiirdévarossa fej-
16dik s egyuttal megmutatja, hogy még a legrosszabb
gazdasagi viszonyok kozepette ig lehet a kozegészségiigy
terén alkotni,

Nogyogyaszati vizsgalatok,

A debreceni négyégyaszati klinika (Kovdes Ferenc
prof.) az 1931.—32. évben kapesolédott vizsgéalatainkba.
A négyobgyaszati vizsgilatok szempontjabdl tekintetbe
jottek: a szeméremtestnek és kornyezetének tisztasagi
allapota, a hymen alakja, a hiively- és hiigycsd valadéka
(folyasa), ugyszintén bakteriumflorija, az ivarszervek
allapota s végiill a masodlagos nemi jelleg.

Az atvizsgalt 1612 debreceni I. oszt elemi iskolas ta-
nulé koziil 776 volt leAnygyermek, akik koziil négyogya-
szati szempontbol 538 keriilt vizsgalat ala, tehat a vizs-
galatra keriilt lednyok 69.3%-a.

Hogy az iskolaorvosoknak a jovében a tanulé led—
nyok nemirészeinek tisztasagéara és apoltsagara még na-
gyobb figyelmet kell forditaniok, ezt az alabbi arinysza-
mok bizonyitjak a legjobban.

355 esetben 65.99%
183 esetben 34.01%

Apolatlan szeméremtest
Apolt szeméremtest

538 100.009%
Lobos wvulvat talaltunk 85 esetben 15.79%

Kifejezett folyast taldltunk
az 538 ledny koziil

Ezek koziil a folyas oka:

68 esetben 12.63%

tisztatalansag 25 esetben 36.79%
féreg (indirect médon) 20 esetben 2947,
ismeretlen 20 esetben 29.49,
gonorrhoea 3 esetben 4.5%

68 100.0%

E vizsgalatok elsdsorban kankés fertozés felderité-
sére irdnyultak, amely betegség gyermekeken rendkiviil
nagy veszedelmet jelent a szovodményeknek, a kotohar-
tya és a szem fertdzésének, nem kevéshbé a fertdzés ter-
jedésének szempontjabol. Gonorrhoeds fert6zés minden—
esetre csak 0.559%-ban fordult el az atvizsgalt 538 leany
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kozott, 4.5%-ban pedig a folyast feltiinteté 68
leany kozott. Ez az ardnyszam nem realis, valo6sziniileg
joval magasabb s emelhetG lesz azaltal, ha a gonorrhoea-
gyanus tanul6leanyokat a jovOben nemcsak ambulanter
vizsgaljuk, hanem pontosabb kivizsgalds céljabol néhany
napra felvessziik a klinikara.

HUVELYFOLYAS MEGOSZLASA OKI SLEMPONTBOIL.
/ 6BEsET/

mmm'humuin BER svererien oxsiL

E==1-rErea B - conoRrmwoEA

22, 4bra,

A folyas okat 29.4%-ban nem tudtuk megéllapitani,
legnagyobb valodsziniiség szerint azonban ez anaemiara,
chlorosisra, egyéb alkati betegségekre sth. . . vezethetd
vissza. A 29.4%-ban féregfertézés altal okozott folyast a
trichocephalus dispar, oxyuris vermicularis, ascaris lum-
bricoides és hymenolepis nana okoztak, olyan médon, hogy
a végbél koriil hatalmas gyulladasos jelenségeket valtot-
tak ki, amelyek a géatra, majd a szeméremtestre is ra—
terjedtek s ez a gyulladas a hiivelybdl méasodlagosan
inditotta meg a folyast. A féregfertdzés altal okozott
folyas még leginkabb okozott subjectiv tiineteket. Hogy
mennyire fontosak a négyodgyaszati vizsgalatok, az ki-
vilaglik abbdl, hogy a kankoés, tovabba a féreg okozta
folyasban szenvedd gyermekek eddig orvosi kezelésben
nem részesiiltek, s6t még a sziilok sem tudtak gyer—
mekiik fert6zottségérdl, mert nem 1is sejtették, hogy
gyermekiik szeméremtestében pathogen bakteriumok
élnek és szaporodnak tele veszedelemmel a betegség hor-
dozéjéxﬁ és a beteg leAnygyermek kornyezetére.

A szemérem részeket fedd szorzet szempontjabol ész—
lelheté volt:

Pihével fedett szeméremdomb 415 eset T7.13%
Szorszerii pihe 19 eset 3.53%
Gyengén fejlett szérzet 3 eset 0.56%
Teljesen meztelen szeméremdomb 101 eset 18.78¢;
538 100.00%
A hymen alakjara is torténtek vizsgalatok:

Hymen circularis 321 eset 59.69%
¥ semilunaris 115 eset 21.37%

A annularis 96 eset 17.84%

2 fenetratus 4 eset 0.749%

i cribriformis 1 eset 0.189

3 imperforatus 1 eset 018%
538 100 00%

Belsd vizsgalatot per rectum 436 esetben tudtunk vé—
gezni, amelyek negativ eredményt adtak, csak egy eset-
ben (0.189%) talaltunk fejlédési rendellenességet vagina
duplex alakjaban,

HYMEN ALAKIANAK MEGOSZLASA.
/S38ESET. /

HYMEN
SEMILUNARS T ANNULARIS

[ 1% o renesrans, o185 s CRBRIFORNS DA INPERFORATLS

HYMEN = L HYMEN
‘ CcuLaris Bt

23. 4bra.

Szemészeti vizsgalatok,

A szemészeti klinika (Kreiker Aladdr prof.) vizsga-
latainkba az 1931/32 tanévben kapcsolodott be; ezek a
vizsgalatok a szem, a kot6hartya és a szemhéj betegségein
kiviil a fénytdrési rendellenességeket is felolelték. A vizs-
ghilatra berendelt osszes (1612) tanulo koziil szemészeti
vizsgalat tortént 1325 gyermeken (821%).

Normalis szemlelete volt:
az 1325 gyermek koziil Osszesen
a 676 fia koziil Osszesen
a 649 ledny kozill Osszesen

1250-nek 94.3%
642-nek 95.0%
608-nak 93.7%

Hibas szemlelete volt tehat mindossze 75 tanulénak
(5.7%), mégpedig 34 fiinak (5.0%) és 41 leanynak
(6.3%).

A fénytorési hibaknak, illetve a szem megbetegeds-
seinek szamszerinti megoszlasa:

Fiuk Leanyok Osszesen ¢

Myopia 2 2 4 5.3
Hypermetropia 8 6 14 18.7
Astigmia T 13 20 26.7
Conjunctivitis 6 6 12 16.0
Blepharitis 9 12 21 28.0
Ekzema 2 2 4 53

34 41 75 1000

A megvizsgalt 1325 tanulé koziil tehat myopids volt:
4 hypermetropids: 14, astigmidban szenvedett: 20. A
debreceni I. oszt elemi iskolas tanulék koziil tehat csak
2.9% szenvedett fénytorési hibaban, ami talan nem
mondhat6é tailmagas szdzaléknak, azonban béségesen ele—
gendd ahhoz, hogy e vizsgalatokat a jov6ben az elemi
iskolakban, illetve méar a felvétel el6tt azok corrigalasa,
illetve stilyosabb természetli fénytorési hibak megelozése
szempontjabhol rendszeresen végezziikk s ne csak akkor,
amikor a gyermekek mar stlyosabb természetii latasi
panasszal mennek az orvoshoz.

Az 5—7 éves korosztdlyban ugyanis a lencse rendkiviili
rugalmassdga kovetkeztében a kisebb fénytorési hibdk erdl-
tetett alkalmazkodéssal tobbnyire szemiiveg nélkiil corriga-
16dnak, aminek kovetkeztében ezen hibak a kornyezet elétt
rejtve maradnak, ezzel alkalmat advéan latens szemizom egyen-
stlyzavarok stb. kifejlodésére, A myopidt is gyakran csak ak-
kor fedezik fel amikor mar tetemes nagysagot értel. Mar a
zsenge korban kell ezen refractiés hibdkat Kkijavitani, mert
ezek kiilonben a gyermekeknek szellemi és testi fejlodését
kédrosan befolyasoljadk, azonkiviill maradand6 gyenge latast
(amblyopidt) eredményezhetnek, Ezzel szemben hibds fény-
torésii gyermekek megfelelé szemiiveg hasznélataval szelle-
mileg 1épést tudnak tartani normalis fénytdrési viszonyokkal
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biréi (emetropids) osztalytarsaikkal. A corrigilatlan refrac-
tiés hibak kovetkeztében a gyermekek irds és olvasas alkal-
maval rosszul, tompan latnak s olyan hibéas testtartast ve-
hetnek fel, amely kolonbozo, esetleg maradand6é gerincelval-
tozashoz vezethet, nem ritkdn pedig belsészerveknek (sziv,
tiidd, hasiiri szervek stb.) mésodlagos artalmait vonjg maga
utdn. A kancsalsdg tobbnyire valamilyen fénytorési hibat je-
lent, ez utébbi megfeleld szemiiveggel corrigdlando, kiilonben
nagyfokt gyengelatast okozhat,

FENYTORES| RENDELLENESSEGEK ES
STEMBETEGSEGEK ELOFORDULASA

/75 EsET/

— -
a- BLEPHARITIS B-CONJUNCTUYITB,

Y astiamia, Bl ~voria,
- uvrmmmom,- ECZEMA.

24. abpra,

A leghatasosabb therapia itt is a praeventio. A fény-
torési rendellenességekben szenvedd, zsenge korti gyerme-
keket miel6bb lassuk el megfelel6 szemiiveggel, ami vizs-
galatainkkal kapcsolatban meg is tortént és pedig a sze-
génysorstak (szegénységi bizonyitvannyal rendelkezdk)
a megfeleld szemiiveget hatésagaiktél kaptik, a tehet6-
sebbeket pedig diagnosissal zart levélben maganorvosuk-
hoz utasitottuk.

Kiilonosen tekintettel voltunk szemészeti vizsgala-
tainkban a trachoma és a gonorrhoea felkutatasara. Or-
vendetes modon e betegségek koziil egyetlen egy esetet
sem talaltunk. K6t6hartya-, szemhéjgyulladas fordult eld
még csekély szamban, ezekre, tekintettel enyhe lefolya-
sukra és milé jellegiikre, nem térek ki.

Fiil-, orr- és gégevizagalatok,
A fiil-, orr_ és gégeklinika (Verzdr Gyula prof.) mar
a masodik évben szerepel vizsgdlatainkban. Az 0Osszes
(1612) tanulé koziil a kovetkezd fiilhibak fordultak eld:

Osszesen HEgyoldali Kétoldali
esetben

1. Otitis media acuta 12 11 1

Otitis media chronica 29 25 4
fiukon leanyokon

2. Deviatio septi nasi 57 33 24

3. Ozaena 6 5 1

Még néhany Kkisebb és jelentékenyebb orr-, gége-
és fiilelvaltozas mutatkozott, amelynek részletezésétdl el—
tekintettiink, annal is inkabb, mert a megel6zés szem-—
pontjabol ezek lényegtelenek.

Szazalékos el6forduldas szerint
nulok:

tehat az Osszes ta-

0.79%-a szenvedett otitis media acuta<ban

1.8%-a i otitis media chronica-ban
3.5%-a 4 deviatio septi nasi-ban
0.3%-a ) ozaena-ban.

Tonsilla vizsgdlatot mind az 1612 tanulén végez-
tiink. Az 1612 gyermek koziil a normalisnal nagyobb (II.
és III.) tonsilla fordult el 880. esetben (54.5% ).

A tomsilla 1., II, és III. jelzés a tonsilla teriméjére vo-
natkozik (T. I.:. a garativekbol ki nem emelked6; T. IL.: a
garativekbdl kiemelkedd, mérsékelten hypertrophids; T. IIL.:
a kozépen Osszeérd, erdsen hypertrophids tonsilla).

A tonsilla-hypertrophia kiilonh6zé fokainak megosz
lasa az 1612 tanuldon a kovetkezé volt:

A megvizsgalt 1612 tanulé koziil:

Tonsillektomizalt 11 eset 0.687%
Tonsilla I. 721 eset 44.73%
Tonsilla II. 727 eset 45.109%
Tonsilla III. 153 eset 9.499

1612 100.00%

TONSILLAK MEGOSZLASA NAGYSAGI FOKOK SZERINT.

/1613 ESET/

[ vonsiwa 1. [EEE vonsiLLA I,
[mme = = [ ronsmextomzis.

25. abra.

Nemek szerint alanti killonbségek észlelhetilk :

Fia Leany Osszesen
Tonsillektomizalt 9 81.87% 2 18.2% 11
Tonsilla I, 381 52.89 340 47.29 721
Tonsilla II. 374 5149 353 48.6% T27
Tonsilla III. 72 4719, 81 52.99, 153
836 776 1612

Epipharyngealis adenoid-vegetatiokra ugyancsak 1612
tanulén torténtek vizsgalatok. E vizsgalatainkban is I,
IL., III. nagysagbeli fokot kiilonboztettiink meg a Nado-
leczny—scala szerint.

Adenoid-vegetatio 1I,, vagy a Nadoleczny-scala szerint
14: az orrsdvény hatsé élének l4-at fedS vegetatio; adenoid-
vegetatio II., vagy a Nadoleczny-scala szerint 24: az orrso-
vény 24-at fedi; az adenoid vegetatio III., vagy a Nadoleczny-
scala szerint 3/3: az orrsovény ¥ /;-at fedi.

Az adenoid—vegetatiok az 6sszes (1612) tanulékra vo-
natkoztatva 60.4%-ban fordultak e!6 és pedig a fiuk 59.9
szazalékban (836-bol 501), a lednyok pedig 60.9%—ban
(7T76-b61 473) tiintettek fel adenoid-vegetatidokat; memek

szerinti kiilonbség tchat nem Allapithaté meg.

1612 koziil adenoid-vegetatio nincs 638 esethen 39.69%
¥ # % o E 380 esetben 23.6%
) o i s II 413 esetben 256%
" " " " III, 181 esetben 11.29%,

1612 100.09%,
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ADENOID VEGETATIQ.

/1612 ESET [/

- roownveanines 5] avenooves. I
- -1l T

26. abra.

Az adenoid-vegetatiokkal bir6 974 gyermek koziil:

Adenoid I, 380 esetben 39.07%
Adenoid II, 413 esetben 4249
Adenoid IIT. 181 esethen 18.67

974 100.09;
(Folvtatiuk.)

A székesfovarosi Szt, Istvan kozkorhaz orr és gégebeteg-
osztalyanak kozleménye (féorvos: Laub Laszlo.)

Az orr-garat rosszindulatu daganatairél.®
Irta: Fabinyi Géza dr. adjunktus.

Az orr-garat (epipharynx) rosszindulati daganatai
aranylag ritkdk. Schumacher 1912-ben kozolt 136 pha—
rynxcarcinoma esete koziill csak ketté volt orr-garati,
Gussanbauwer 47 esete koziil 1, Czerny 47 esete koziil pe-
dig 2. Az Gjabb szerz6k kozt Hegener 55 rosszindulati
garattumor koziil 9 epipharyngealisrél szamol be. Osz-
talyunkon az utolsé két év alatt 20 ilyen daganat mellett
4 epipharyagealis fordult eld. Tekintve azt, hogy ezek a
daganatok még a szakirodalomban is eléggé mostoha el-
banasban részesiiltek, nem csodalhatjuk, hogy a gyakor—
latban csak ritkdn szamol jelenlétiikkel nemcsak a gya-
korl6 orvos, hanem néha még a szakorvos is.

Az elsGdleges orrgaratdaganatok legtébbayire az
epipharynx hatsé falabol indulnak ki. Felépitésiikben az
ott levé nyirokszovet fontos szerepet jatszik. Noha leg-
tobbszor az otvenes évek tajan jelentkeznek, el6fordul-
nak fiatal agyéneken, s6t gyermekeken is. Szembeotld
tiineteket csak késGbb okoznak s ez egyik oka a gyoégyi-
tasuk terén elért kedvezétlen eredményeknek. Kezdetben
csak az orrlégzést nehezitik, majd akadalyozzak s a be-
tegnek ugyszolvan egyetlen panasza az orrdugulas, ezzel
pedig vagy nem tor6dik, vagy mar csak akkor fordul
szakorvoshoz, midén a daganat vagy attételeket okoz,
vagy pedig reaterjedve a koponyaalapra, ezen tajék ide-
geinek miikddésében okoz zavarokat. Ilyenkor azonban
rendszerint mar késén van az eredményes therapias be-
avatkozasra.

A kezdeti orrdugulast orrfolyas, torokszarazsag ko-
veti, amelyekhez a késGbbiekben csakhamar csatlakoznak
a fiiltiinetek. Egyfeclél a tuba Eustachii utjan a sziikii-
let folytan beallott valadékpangas épea nugy, mint ade-

~ *) Eléadta a Kozkoérhazi Orvostdarsulat 1932, dec, 14.-i
iilésén.

noid vegetatio esetén, otitis, enyhébb esetekben catar-
rhusok, majd fiilztgas, hallasromlas okozéja lehet, mas—
fel6l pedig a kornyéki idegek nyomésa altal a nyak-
szirttdjra és a fiill mogé kisugarzé sulyos neuralgidk
jelentkezhetnek. A daganat tovabbi novekedése folyaman
a trigeminus terilletén is okozhat részint anaesthesidkat,
részint neuralgidkat, amelyekhez azutian abducens, ocu-
lomotorius, acusticus és facialis banulds is tarsulhat,
megelehetdsen valtozatos neurologiai leletet adva. Apré
orrvérzések igen gyakran jelentkeznek. A daganat el6bb-
utébb raterjed a 1agy szajpadra is, amely besziirddik,
mozgasai korlatozottakka valnak, nyelési zavarok lépnek
fel. Lagyszajpadbénulas mar korabban is jelentkezhet a
nervus glossopharyngeusnak a daganat altal okozott al-
teraltsaga révén.

Az elsédleges rosszindulati orrdaganatok korisméjé—
nek megallapitdsakor cocainozas utani nagyon alapos
elills6 rhinoskopia zziikséges, de vizsgalat legfontosabb
része a rhinoskopia posterior, illetve a nasopharyngo-
skopia. Ez utébbi kényelmes és megbizhaté eljaras, me-
lyet egy, ha nem is egészen ujkeletli, de nalunk kevésbbé
népszeri eszkodzzel, a nasopharyngoskoppal** végziink. Ez
egy 11-es katheternek megfelelé vastagsagt kb. 12 cm.
hossza, a cystoskop optikai elvei alapjan késziilt miiszer,
melynek segitségével az alsé orrjarat nyalkahartyaja—
nak érzéstelenitése utan kényelmesen attekinthetjiik az
egész orrgaratot, a tubanyilasokat és az orrjaratokat
is.

Tekintve, hogy orrdugulast szamos orrbztegség okoz.-
hat, ezek a koérisme felallitdsakor kizarandok, igy el8szor
is az orrnyalkahartya heveny, vagy idiilt gyulladasos fo-
lyamatai. Az orrgarat hatsé faldnak elddomborodasat
okozhatja hideg talyog, gumma, a felsé nyaki csigolyak
csontkindvése, e csigalyakbol kiindulé daganatok $s hy-
pophysisdaganatok is. Az orrgarat térsziikiilését okozhat—
jak még a szévetszaporulatok koziil a jéindulati choa-
nalis polypusok és fibromak is. A kiilonosen fiatal fér-
fiakon eléfordulé basalfibroidra is gondolnunk kell.

Egyes szerz6k mint ritka eseteket, az orrgaratban
el6forduld chordomakat is irtak le. Hasonlé tiineteket
okozhatnak a korayez6 szovetekbdl az epipharynxra rea-
terjedt daganatok is. Holmgren tobb esetben taldlta az
orrgarat nyalkahartyajanak dagazatos burjanzasra ha-
sonlité amyloid elfajulasat, melyet szerinte a viaszszert
fény, ép nyalkahartya és egyebiitt is fennall6 amyloidosis
jellemez.

Rosszindulati orrdaganatok koziil a sarkomak inkabb
sima felszint mutatnak, a carcinomakban pedig korab-
ban észlelhet6k kifekélyesedett teriiletek és granulatiok.
Mindkét daganatfajta vérzésre hajlamos. A diagnosis
felallitisdban a rontgenfelvételt sem szabad mell6zniink.
Ruedi és Zuppinger 1626 fej mellett lipiodolnak az orr-—
garatha toltését és oldalfelvétel készitését ajanljak. Meg
kell gy6z6dniink tovabba a daganat kifejlodésérdl, meny—
nyire és merre infiltralja kornyezetét, vannak-e¢ attételek
a kornyéki nyirokcsomdkban, vagy mas szervekben.
Végtére emlitem a diagnosis legfontosabb alatamaszto-
jat, a szovettani leletel. A kello érzéstelenitéssel végzett
probakimetszés megfeleld nagysagi kell, hogy legyen, s
ne feledkezziink meg az ez alkalommal fennallo vérzés le-
hetéségérdl sem.

Az orrgarat rosszindulati daganatainak kezelését
illetleg az eredményes operativ beavatkozas lehetOsége
ngyszélvan semmi. Mig a mesopharynx és hypopharynx
daganatai operativ szempothol inkabb hozzaférhetéek,
az epipharysx anatomiai helyzete Kkiterjedt sebészi
beavatkozas szamara mnem nyujt teret. Ha tehat

*) Gyartja az American Cystoscope Makers Inc. Nevw-
York.

I
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a garat és gége (meso- és hypopharyngealis) daga-
natok esetén méltan vitas is lehet, hogy operaljunk—e,
vagy csak sugaras kezelést adjunk, az orr-garat dagana-
taiban jelenleg kizardlag a radium és rontgenkezclésre
vagyunk utalva.

A radiumnak az orrgaratbani alkalmazasa torténhet
ugy, hogy a radiumtokot Bellocq tamponnal roégzitjiik,
vagy a tokot magat csavarjuk be megfelcld médon gaze—
lapokba s az egészet Bellocq tamponnal fixaljuk. Ugyelni
kell, hogy a radium ne cstiszhasson el. A |, tiizdelési mod—
szer' ezekben az esetekben nehezen alkalmazhato, a lagy
szajpad felhasitdsa azonban lényegesen megkonnyiti ezt
az utat. Sajnos, radiumtiik nem allottak rendelkezésiink-
re elegendd mennyiségben. A moulage-okkal torténé ke-
zelésrol a vélemények megoszlanak, mi nem Kkiséreltiik
meg. Nagyobb feliilletre s nem mélyre terjedé folyama—
tokban van alkalmazisi tere. A radiumkezelés elénye a
rontgen felett az, hogy jobban localizalhaté a beteg te-
riilletre. Adagja a daganat radiosensibilitasatol fiigg.
Egymagaban alkalmazasa alkalmaval hatékonyabbnak
latszik a Coutard szerinti rontgenbesugarzassal torténd
combinatiéja.

Regaud és Coutard allapitottak meg, hogy a fesziilt—
ség emeclkedése és a kemény szlir6n torténd atbocsatas
a rontgensugarak hatasat a radiuméhoz hasonlébba teszi.
A fractionalt besugarzas, melynek elméleti és methodikai
részletezése tulhaladnd e sorok kereteit, t1gy francia,
mint német szerzék kezében igen jé eredményeket adott.
Nalunk legutébb Gyorgyi és Czunft szamoltak be ezen
modszerrel elért kedvez§ tapasztalataikroél.
kezelés elénye a radium felett, hogy a daganat kornye—
zetét, igy a regionalis nyirokcsomokat és nyirokutakat
ig jobban bevonja ‘hataskdrébe, a nyirokesomoéi attételek
kezelésében szinte nélkiilozhetetlen, alkalmazasa subjcc-
tive kevesebb kellemetlenséget okoz.

A fractionalt rontgenkezclésnek ellenjavallata csak
a beteg rendkiviil elérehaladott leromlottsiga, nigyszol-
van moribund volta lehet. A szijiireg a kezelés el6tt re-
videdlando, mert annak folyaman stomatitisek gingivi-
tisek léphetnek fel, melyek talyogos gyodkerek esetén
sulyos secundaer fert6zisekhez vezethetnek. Természe-
tesen szamolnunk kell a radiumkezelés alkalmaval is meg—
szokott Atmeneti tiinetekkel, héemelkedésekkel, étvagy-
talansaggal depressiés, esetleg izgalmi allapotokkal,
melyek a betegnek a kezelés alatt kérhazban tartézkoda—
sat teszik ajanlatossa.

Az osztalyunkon és a Horthy Miklés kozkérhazban
észlelt eseteink a kévetkezok:.

Els6 esetimk: 46 éves férfibeteg, Kki
diagnosissal tobbizben Aallott koérhazi
1932. majusaban fiilfajasai jelentkeztek, majd genyes
otitise fejlédott ki, mely kb, egy hénapig tartott,
Mar ezt megel6zoleg nehezen kapott levegbét az orrdan
at, de a panaszaval nem fordult orvoshoz. 1932, szep-
tember elején dujra korhdzba ment s az ekkor végzett
gégészeti vizsgdlat az orrgaratot kitolté, féldionyi nagysaga
dombort, sima felszinii porckemény daganatot allapitott
meg, amelynek prébakimetszése lymphoepitheliomdt muta-
tott. A bal arcfél hypaesthesidas volt, az ajak minimalisan
jobbra huzoédott A jobb sternocleidomastoideus fels6é széle
mentén kis babnyi, kemény, nem Osszekapaszkodott mirigy
volt tapinthatoé.

Radium nem allvan rendelkezésre, tisztdn a Coutard
szerinti fractiondlt rontgenkezelést alkalmaztuk, Osszesen
3200 »-t kapott. Hat héttel a kezelés megkezdése utidn a
tumor eltiint, az orrgarat nydlkahartyaja sima, ép kiillemi,
az orrlégzés zavartalan. Négy hénappal e kezelés utan alla-
pota ugyanaz, idegtiinetei nem rosszabbodtak, a nyirokcsomo
véltozatlan. Ez esetben tehat lényeges javulast €s a folyamat
stagnalasat értiik el, noha radiumot nem is alkalmaztunk.

Masodik esetimk: 61 éves nobeteg, kinek 1931, tele o6ta
bal arcfelében erds fajdalmai vannak, melyeket neuralgids
eredetliinek tartottak. 1932. aprilisinak végén hallasa bhal

ulcus ventri-

culi kezelés alatt.

A rontgen- -’

fiillén erésen rosszabbodott, fiillészeti kezelésben részesiilt.
Juniusban fiilpanaszai orvoslisara adenotomidt végeztek és
mogyorényi szovetdarabot tavolitottak el orrgaratjaratboél.
Ezutdn a miitét utdn kiilonosebb kezelésben nem részesiilt.
Panaszai egyre fokozodtak, latasi zavarok jelentkeztek s
ekkor (1932 augusztusdaban) kérhazunk idegosztdlyat kereste
fel, onnan kiildték hozzank vizsgalatra. Raloldali exsudativ
otitis, a bal proc. mast.,, a supra és infraorbitalis tajék és a
flilkagylé érzékenysége volt észlelheté. Az orrlégzés aka-
ddlyozott volt, A nasopharyngoskopia az orrgarat bal felén
ujjbegyet befogadd, kemény kiemelkedd peremii bemélyedést,
a jobb félen pedig babnyindl nagyobb, egyenetlen felszinii
kemény szovetszaporulatot mutatott, melynek prébakimet-
szése carcinoma papillare-nak bizonyult, A tumort excochle
altuk, majd néhdny nap mulva radiumot helyeztiink be és
ennek eltavolitdsa utdn csakhamar megkezdtiik a fractionalt
besugarzast. Ennek megkezdtével egyidejilleg agyi tiinetek,
erds fejfajas, baloldali abducens paresis, majd teljes ophtal-
moplegia és szdajpadbénulds lépett fel. A besugarzas végén a
tumor helyén csak alig kiemelked§ granulatiokat lattunk, a
foéfajas javult, de az egyre fokoz6ddé cachexia miatt, melyet
a nyelési zavarok is fokoztak, 1932 november végén a haldl
bekdvetkezett Ha elébb sikeriilt volna kelld6 mennyisé-
gl radiummal combindlt rontgentherapiat alkalmazni, bizo-
nyara lényegesen el tudtuk volna odazni a vég bealltat.

Harmadik esetimk: 37 éves erbteljes nébeteg volt, kinek
mar régebben voltak orrdugulasos panaszai, fajdalmak nél-
kill. Ezek miatt tobbizben részesiilt kezelésben. 1932. maérci-
usdban a jobb sternocleidemastoideus mdogott nyirokesomé
duzzanat képzddott, melyet megnyitottak. Ekkor 5 rontgen-
besugdrzast kapott, Szovettani vizsgdalat nem toriént. A ke-
zelés nem jart eredménnyel, a daganat nétt s emiatt 1932.
augusztus elején koérhdzunk egyik sebészi osztdlyat kereste
fel, ahonnan hozzank kiildték vizsgalatra. A nasopharyngo-
skopia az orrgarat jobb feléhen félcseresznyenagysigi, a
hatsé garatfalbél elédomborodé, simafelszinli kemény, vérzé-
keny terimenagyobbodést mutatott, melynek prébakimet-
szése lymphoepithelioma képét adta. A gégét a nyaki metas-
tasis erdésen balra dislocalta. Ez utébbi a nyak jobb oldalén,
0koOlnyi nagysdgban, kornyezetével erdsen Osszekapaszkodva
helyezkedett el s a beléle végzett prébakimetszés megerdsi-
tette a fenti szovettani leletet.

Ismét elkésett esettel volt dolgunk, pedig épen a lym-
phoepitheliomak azok, melyek igen j61 befolyasolhaték su-
garas kezeléssel. A tovdbbiakban a beteg fractionalt réntgen-
besugdrzdst kapott, radium nélkiil. A kezelés idején a nyaki
metastasisok novekedésnek indultak, roviddel a kezelés be-
fejezte utan a dislocalt gégében oedema keletkezett, 1égcso-
metszés valt sziikségessé. Azoéta tovabbi metastasisok nem
léptek fel s a nyaki nyirokesomék valamelyest kisebbedtek.

Negyedik esetiimk: 27 éves nébeteg. 1931. oktéber 6ta fiil-
fajdalmak, fofajasok. BEustach-kiirt atfuvdasokkal kezelték.
Kb. 2. hénappal késébb orrlégzése nehezitetté valt, nyelési
zavarok, orrvérzések jelentkeztek. 1932, marciusaban fiil-
panaszai erGsbbodtek, ekkor paracentesist végeztek rajta.
1932. 4aprilis elején jott osztalyunkra, mikor is az orr-garatot
kitolté, egyenetlen felszinii, sziirke lepedékes, kemény tu-
mort észleltiink, mely papillaris rdknak bizonyult. A jobb
sternocleidomastoideus mellett kis mirigyek voltak tapint-
haték. A nyak mozgdsai nehezitettek voltak, a fels6 nyaki
csigolydk teste a rontgenképen zavart structuriat mutatott.
Rontgenbesugarzast alkalmaztunk, azoban még nem a Coutard
moédszerrel, Nyole hénapig jart be kezelésre, ezalatt Ossze-
sen hét besugarzast kapott 300—550 egységekint, Kb, 3 hete
lattuk ujra, valtozatlan tumorral, abducens b@nulassal, erds
fofajasokkal, rendkiviil leromlott allapotban a véghez kozel.

Az elmondottakbol azt a conclusiot sziirhetjiik le,
hogy az orrgarat rosszindulati dagantainak therapiajat
illet6leg igen fontos volna azok korai dingnosisdra a le-
hetd legnagyobb gondot forditani, hogy az egyediili tobb-
kevesebb eredménnyel kecsegtetd kezelést, a radium és a
fractionalt rontgenkezelés combinatiéjat idejében elvé-
gezhessiik, miel6tt még metastasisok jelentkeznének, me-
lyek azutan minden kezeléssel dacolnak. Ezt a therapias
eljarast minden esetben meg kell kisérelni, ha csak nem
moribund a beteg, de kell6 precizitassal, mert elégtelen,
Az id6, amely e kezelési moédszerek bevezetése ota eltelt,
még rovid arra, hogy szamos végleges gyogyulasrol szi-
molhasson be a szakirodalom, de ha csak azt az eredményt
érjiik el ezekben az eddigelé teljesen reménytelen ese—
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tekben, hogy a beteg életét meghosszabbithatjuk, akkor
is 4rdemes ezzel foglalkozni. Meg vagyok gyo6zodve ar-
rél, hogy ha a fentiek értelmében az orrgaratvizsgalatokat
gyakrabban fogjuk végezni, alkalmunk lesz olyan ko-
rai stadiumban lev6 daganatokat is észlelni, melyeknek
therapiaja eredményesebb lesz. Ehhez azonban a radium-
kezelés megszervezésénzk s nagyobb koérhdzainknak ele—
gendé mennyiséqgii, standardizdlt alakban levé rddium-
mal felszerelése volna siirgdsen sziikséges, hogy a radio-
logus és a klinikus eredményes egyiittmiikodése lehetévé
valjék. Kiilonosen sziikség volna erre nagyforgalmu
koézkoérhazainkban.

A m, kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet bakteriologiai
osztalyanak kozleménye, (igazgato: Johan Béla c, rk. tanar).

Makroskopikus diphtheria diagnosis
Clauberg taptalajon.

Irta: Eorsi Mdria dr.

A diphtheria bakteriologiai diagnosisaban a kozel
multig esakaoem kizardlag a Loeffler-féle serumot hasznal-
tak. Habar ezen taptalajon a diphtheria bacillus hatéaro-
zottan gyorsabban ndé, mint sok méas bakterium, mégis
tobb olyan hatranya van, amely miatt mar néhany modo-
sitdsat kisérelték meg, illetve ajanlottak a.Loeffler se-
rumnal allitélag alkalmasabb taptalajt. Ezeknek az ujabb
taptalajoknak nagy része azonban a magyobb anyagon
utanvizsgalas alkalmaval nem bizonyult megfelelének.
Magunk is prébalkoztunk egynéhiny ujabb taptalajjal,
de sikerteleniil. Végiil is a Clauberg altal leirt taptalaj-
ban taladltuk meg azt a taptalajt ,mely sok tekintetben
joval felillmulja nemcsak a tobbi taptalajt, hanem a
Loeffler-féle serumot is.

A Clauberg-féle taptalajnak legnagyobb elénye, hogy
a rajta novd tenyészetrSl az esetek tulnyomoéd szaméban
mar szabad szemmel, vagy lupeval hatarozottan felismer-
heté a diphtheriabacillus tenyészet. Nagyon elfoglalt la-
boratoriumokban Oriasi elényt jelent ez, mert elmarad
a cultura targylemezre kenése, festése és mikroskopos
vizsgalata. Napi néhany szaz, st ezer torokvaladék vizsga-
lata esetén a makroskopos vizsgalat lehetdsége megbecsiil-
hetetlen kénnyebbséget jelent. Masik elénye a taptalaj-
nak, hogy Petri-csészében hasznilva, azon a kevés szami
typusos telepet is konnyi felfedezni és igy olyan esetek-
ben is kimutathaté a diphtheria bacillus, amikor a diph-
theria bacillusok csekély szama miatt a Loeffler esévon
a bakteriologiai diagnosis a Szokasos eljaras szerint,
pusztan a véletlenre van bizva. Ez egyébként a lemezek
alakjaban hasznalhaté téaptalajok koézos elonye, Kkiilo-
nosen ha a taptalaj atlatszé, mint a Clauberg-féle. F6-
képen labadozdk, bacillusgazdak torokvaladékanak vizs-
galatakor lattuk sokszor, hogy csak néhany, s6t egyetlen
egy, de e taptalajon biztosan diagnostisalhaté diphtheria
bacillustelep fejlédott a lemezen s ugyanakkor a Loeffler-
cs6 megativ eredményt mutatott. Harmadik, szintén emli-
tésremélté elénye a taptalajnak, hogy rajta kb. 10%-al
tobb esethen mutathaté ki a diphtheriabacillus, mint a
Loeffler serumon. Ez részben mint emlitettiik, a lemez-
hagznalat és a sokkal nagyobb taptalajfeliilet altalanos
elénye, de részben a taptalaj nagyobb electivitasanak ko-
vetkezménye, amit az a koriilmény is bizonyit, hogy a ne-
gativ lemezek j6 részén nem mné semmiféle bakterium.

Az olyan régi és bevalt taptalajt, mint a Loeffler
serum csak akkor mell6zhetjiik, ha bebizonyosodott, hogy
egy masik taptalajnal jobb eredményeket ad. Ezért mielStt
routin munkankban kizarélag a Clauberg-féle taptalajra
tértiink volna 4t nagyszdmu parallel vizsgéalatot végeztiink

a Loeffler és Clauberg-féle taptalajon. A vizsgalatok
elsd része gy tortént, hogy a garatvaladékot tartalmazé
vattas paleakkal eldszor a Loeffler serumot, majd a Clau-
berg-félee taptalajt oltottuk be. Miutan meggy6zddtiink

arrol, hogy még ilyen eljarassal is joval tobb a Clauberg

lemezeken a positiv esetek szama (kb 7.5%-al), a vizsgila-
tok masodik részében elGszor oltottuk be a Clauberg lemeze
ket és azutan a Loeffler csoveket, Ezen eljarias mellett
kb. 11.5%-al volt tobb a positiv esetek szama a Clauberg
taptalajon, mint a Loeffler serumon. A vizsgilatok ele-
jén megfestettiink minden Clauberg és Loeffler tenyésze-
tet, s ezeket mikroskop alatt hasonlitottuk oOssze. Csak-
hamar megtanultuk felismerni a diphtheria bacillus te-
nyészeteket gy, hogy a minden esetben megfestett
Loeffler tenyészeteken kiviil csak a kétes Clauberg tenyé-
szeteket kellett megfesteniink. Ez az elsé iddszakban a
Clauberg tenyészeteknek kb. 20%-a volt, mig ma atlag-
ban 5—6%-ot vizsgdlunk mikroskop alatt.
Vizsgalataink eredményét a kovetkezd téblazat mu-
tatja, melyben — a beoltids sorrendje szerint egyméstol

eltér6 — fentemlitett két csoport egyesitve van:
Vizsgélat Positiv,
Taptalaj szama. szadma. %
Clauberg 3621. 1305. 36.03
Loeffler 3621. 954. 26.34

A feltiintetett esetek minden valogatas nélkiil, bizo-
nyos id6n keresztiil, naponta vizsgélatra keriilt anyaghdl
valék, ebben Ggy betegek, mint gyanusak, reconvales-
censek és bacillusgazdak torokvaladékai szerpelnek. A
tablazatbdl kitiinik, hogy atlagban kb. 10%-al tobb a
positiv esetek szama a Clauberg-féle taptalajon. Meg-
emlitjiik, hogy a vizsgalati anyagot bekiildé orvosok &l-
tal betegnek, vagyis typusos lefolyasti diphtherianak jel-
zett anyaghol kb. 62%—ban sikeriilt diphtheria bacillust
kitenyészteni.

A Clauberg-féle taptalaj glycerines és destillaltvizes
vérnek agarral készitett keveréke, melyhez az electivitast
fokozo €s a telepeket typusosabba tevd kaliumtellurosumot
tesziink.

A téaptalaj osszetétele a kovetkezo:

2% agar, ph. 7.4.

Destillaltvizes vérkeverék: 2 rész steril
viz + 1 rész defibrinalt marhavér.

Glycerines vérkeverék (glycerolat): Egy rész glyce-
rin + két rész defibrinalt marhavér (legalabb hathetes
legyen, minél régibb annal jobb.)

1% kalium tellurosum oldat.

A destillaltvizes vérkeverékhez hozzaadunk 5%-nyi
glycerolatot és 7% kalium tellurosum oldatot. Az ilyen
keverék jégszekrényben 4—5 napig is elall.

Az agart megolvasztjuk 45 C°-ra lehiitjiikk és ugyan-
csak 45 C°-ra melegitjiik vizfiirdében a vérkeveréket is.
Az agart és keverékét egyenlérészben jol Osszekever-
jilk és Petri csészékbe ontjiik, A lemezeket hasznalat el6tt
jol le kell szaritani.

Az eredeti leirastol abban tértiink el, hogy a kalium-
tellurosum végso concentrati6jat 0.04%-r6l 0.03%-ra szal-
litottuk le.A mi koriilményeink k6zott ez alkalmasabbnak
latszott; ezzel mem akarjuk azt mondani, hogy méas con-
centratio nem felel meg — s6t azt ajanljuk, amit Clau-
berg nem tesz, hogy mindenki taptalajanak tellurit con-
centrati6jat titralassal maga 4llapitsa meg. A maésik
fontog kovetelmény, — amelyre Clauberg szintén nem
figyelmeztet, az igy megéllapitott tellurit concentratio
pontos betartasa. A kalium tellurosum erdsen hygrosko-

destillalt-

pos vegyiilet és igy pontos concentrati6ji oldat csak gy

*) Clauberg K. W, Zbl. f. Bakt. Orig. 114, k. 120. k.,
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nycrhetd, ha kiszaritjuk. Mi = célbol a kalium tellurosu-
mot allanddéan CaCl: felett exsiccatorban tartjuk.
Megfelel6en elkészitet: Clauberg taptalajon az elég-
géisolalt diphtheria telepek 18—20 6ra mulva 1—2 mm.
atmérdgjiik, ritkan egészen szabalyos kerekek. Sziniik sziir-
kés, valamelyes zoldes arnyalattal. A telepek tompa fé-
nyiiek, s6t néha kifejezetten szaraz feliilzttel birnak.
Alakjuk leginkabb igen lapos ferde kuphoz hasonld, en-
nek megfileléen a telep legvastagabb része legtébbszor
kissé excentrikus. A telepek széle elég vastag és merede-
ken esik le. Ates6 fényben a telep legvastagabb részének
megfelelGen egy sotét sziirke centrum lathatd, mely leg-
gyakrabban a telep atmér6jének ecsak 15—5-ét foglalja
el és fokozatosan megy at az attlinébb széli részbe, A s6-
tét centrum a kalium tellurosum reductiojabol keletkzzik.
Fontos, hogy sem a telepzk, sem a centrum nem fekete,
hanem sziirke. Ha a telepek egymaéashoz kozel vannak,
a telepek kiilleme természetesen valamelyest megvalto—
zik: a sotét centrum kisebb lesz, a telepek fényesebbek,
inkabb szabalyosabbak és inkdbb gombfelszinhez valnak
hasonléva. Jellemz6 azonban, hogy még a siiriibben be-
nétt lemzzen is mindig felismerhetd az egyes telepek con-
turja, valodi osszefolyas tehat alig kovetkezik be. Jel-
lemz6 végiil a szintenyészetekre, — és ilyen az esetek
legnagyobb része , a szalamiszag, mely tulajdonsag
szintén jol f:lhasznalhaté a diagnosisban.
Osszehasonlité vizsgalataink befejezése oOta kb.
35.000 diphtheria vizsgalatot végeztiink a Clauberg-féle
taptalajon és ezek minden tekintetben megerdsitik az
Osszehasonlité vizsgalataink kedvezdé eredményeit.
e ——

Budapest székesféviros Szent Rokus Kkozponti kizkorhiz
sziilo- és ndbeteg osztalyanak kozleménye (fSorvos: Wenczel
Tivadar egyet rk. tanir),

Sziilési akadalyt képezs cervicalis myoma.*
Irta: Szenteh Istvdan dr., alorvos.

A néi nemzoszervekbdl kiindulé daganatok sokféle-
képen okozhatnak sziilési complicatiot. A méh faldban
keletkez6 tumorok fajasgyengeséget, lepényvisszamara-
dast, atonias vérzést idézhetnek el6; a kocsanyos daga-
natok sziilés alatt torsiét szenvedhetnek; némely daga-
nat oly nagy, hogy tomegével pathologiassd fokozza a
terhesgég végefelé amugyis gyakran meglevd gyomor-
nyomast, légzési és szivpanaszokat, pangast; a méhre
gyakorolt nyomés révéa kéros magzatfekvés johet létre;
ha pedig a daganat a kismedencében novekszik, vagy oda
beszorul, sziikitheti a sziilesatornat és sziilési akadalyt
képezhet. Terhességgel egyiitt eléforduld genitalis tumo-
rok koziil legritkibb a méhrik, amelybél minden 2000
sziilésre esik egy, petefészekdaganat mar minden 1000-re
jut, myoma pedig minden 200 sziilésre.

Esetiinkben is myoma okozott olyan sziilési compli-
catiot, amely kovetkeztében a magzat elhalalozott s amely
az anyara nézve is konnyen végzetessé valhatott volna.

Mult év oktéber 30-an este 6 6rakor az egyik kozeli
falubdl- sziilon6t hoztak a Roékus-korhéaz sziilészeti oszté-
lyara. A kisér6 babatél megtudjuk, hogy a vajudén a
sziil6fajasok 48 oraval azelott kezdddtek s ugyanakkor a
magzatviz is elfolyt. Reggel 6ta a magzat szivhangjai
rosszabbodtak. Bar a sziil6fajasok egyre erosodiek, mind
gyakrabban jelentkeztek: a sziilés mégsem haladt eldre.
Ugyancsak a kiséré babatél tudjuk meg azt is, hogy az
asszony elsé sziilése — mit 1929-ben otthoni lakasan &
vezetett le — teljesen sima lefolydsa volt.

*) Bemutatva a Kozkérhazi Orvostarsulat 1932. decem-
ber 14-i iilésén,

A 32 éves gydri munkas nejét osztdlyunkra felvessziik és
megvizsgaljuk. A lesovdnyodott, gyengén fejlett anaemids
sziilén6é vékony hasfaldn keresztiil jol tapinthaté az allandé
contractioban levé méh, mnelynek két oldaldn a ligamentum
rotundumok kotegszeriien megfeszillnek, a contractios gyii-
rii a koldok alatt egy ujjnyival tapinthaté, a medencebeme-
net felett kissé jobbra kitérve, a magzat mozgé fejét taldljuk,
az Osszehuzoédott méhen &t az apré részek fekvését pontosan
nem tapinthatjuk, magzati szivhangokat nem hallunk.

A bels6é vizsgalat elvégzésekor Kkideriil, hogy a magzat
fejének beilleszkedését és el6rehatoldsat a kismedencében
lev), a keresztcsont valyulatat kitdlté és a symphysis feld
terjedé Osszehtizodott izomtapintata tumor akadalyozza meg,
mely a hiivelyt is lelapitja, a medencebemenetet pedig oly
mértékben sziikiti, hogy a symphysis és a tumor kozdtt
csak egy ujjunk fér el. Vizsgdlataink alapjan diagnosisunk:
korai burokrepedés, elhuz6dé sziilés, sziilési akaddlyt képezd
kismedenecebeli daganat (myoma? ), fenyegeté méhrepedés, a
magzat meéhen beliilli haldla.

Azonnal hasmetszéshez késziiliink, mit aethyl-chlorid-
aether narkosisban végeztiink .Felnyitva a hasat, 1atjuk, hogy
a méhrepedés még nem kdévetkezett be, annak minden el6-
jele megvan. A X-ik hénapban levé terhes méh cervixe
hatul a Douglast kitblté gyermekfejnyi subserosus myoméba
folytatédik, mely a végbélhez, sigmabélhez s hétra a me-
dencefal felé is gyulladdsos adhaesi6kkal rogzitett. Gondos
isoldlas és a méh kigorditése utdn corporalis csaszarmetszést
végeziink, a halott érett magzatot és lepényt eltavolitjuk,
a keét arteria uterinat comprimadaljuk, a kismedencebeli Ossze-
novéseket 6vatosan oldjuk €és a mélyre terjedé6 myomas gécot
— mely pontosabb vizsgélattal intraligamentumos elhelyez-
kedésiinek bizonyul — tokjabél kifejtve, eltavolitjuk és te-
kintettel arra, hogy a magzatviz két nappal azel6tt folyt el
és igy a fert6zés veszélye fennforog, kiilonben is a myoma el-
tavolitisakor nagymértékben roncsolédott a méh: azt tel-
jesen kiirtjuk. (Lasd a fényképfelvételt). A hiivelyfal kisze-
gése és a sebfeliiletnek peritoneummal fedése utdn a has-—
iireget a hiively felé drainezziik, majd zarjuk a hasat.

Hyoma. Moz h.

Betegimkon az elsé két napon 37.7¢ C hdéemelke-
dést észlellink, azon tal a gyégyulds teljesen laztalan, Mii-

tét utdn 5. napon a hasseb priman gyégyult, 7. nap
eltdvolitjuk a drainesikot, 12. nap felkel betegiink, de te-
kintve, hogy a nagyon lesovinyodott és kétoldali tiidécstces-
hurutban szenvedé asszonyon az erosodés lassabban halad,
még tovabbi 8 napon keresztiil robordljuk osztalyunkon s
csak miitét utani 20. napon bocsajtjuk haza.

A myoma — amely v. Winckel (.039%) Ahlfeld (0.19%),
Kohler (0.17%), Le Meer (0.249;), Pinard (0.7%), kozlései
szerint terhességgel alig 2% -ban combindlédik — lénye-
sebb .zavart a sziilés alkalmaval nem szokott okozni, Myoma
kapcesan leginkdbb kisebb vérzés, lepényvisszamaradas, vagy
Scipiades szerint kéros magzatfekvés szokott létrejonni, de
az ilyen stlyosabb szévédmény, mint aminét esetiinkben lat-
tunk, ritka, A sziilési akaddlyt képezé myoma Guggisberg,
Spiegelberg, Stumpf és Stern kozlése szerint sulyos kimene-
telii szokott lenni. A Troell dltal Gsszegyiijtott 20 ilyen eset
felében is stlyosabb méhrepedés kovetkezett be és kétség-
telen, hogy a mi esetiinkben is elegendd lett volna még egy
kis késedelem, hogy betegiink Szintén hasonlé sorsra jus-
son; viszont ha az asszony idejekoran szakorvoshoz fordul,
kell6 idében elvégzett miitéttel még a magzat életét is meg
lehetett volna menteni.

Esetlinket ritkasaga mellett féként azért tartottuk
bemutatésra érdemesnek, hogy ezaltal is felhivhassuk a
figyelmet a rendszeres terhes-vizsgilat jelentOségére és
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arra a koriilményre, hogy nemesak az clészor terhes nok
ellendrzése szitkséges, hanem a multiparaké is, még ha az
el6z6 sziiléseik teljesen sima lefolyasuak is voltak. Ugy
gondoljuk, hogy a rendszeres €s gondos terhes-ellendr-
zéssel egyuttal az olyannyira fontos csecsemdévédelem-
nek is szolgalatara lesziink, helyesebben: a csecsemd vé-
delmét megkezdjiikk mar az 6 méhen beliili életében.

Irodalom: Stoeckel: A sziilészet tankdényve. — Hans
Albreche: Halban-Seitz Biol. u. Path. d. Weib, IV. kotet,
és az itt idézett kozlemények.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A vérforgalom megvaltozasa systematikus quarzlampa-
besugarzas hatasa alatt, Teploff és Mescheritskaja. (Dtsch.
Arch. klin. Med. 174. k. 4. {.)

Egészséges allatok, tovabba egészséges és beteg emberek
rendszeres besugdrzasakor a quarzlampaval fokozott haemoly-
sis figyelheté meg. E fokozott haemolysis a faeces urobilino-
gentartalmanak megszaporodasidn figyelhetd meg s valészi-
niileg a vorosvérsejteknek a reticuloendothelialis rendszer
phagocytdlé képességével szemben létrejové resistentiacsok-
kenésével all osszefiiggéshen. Az erythrocytapusztulds foko-
zodasaval egyidejiilleg fokozott erythropoesis 1ép fel, ami 2
retyculocytik megszaporoddsan mérheté. A haemoglobin-
pusztulds productumai stimuldlélag hatnak az erythropoe-
sisre. A haemoglobinmennyiség és a vordsvérsejtszam a be-
sugarzasok alatt véltozatlan marad, a vérforgalom azonban
gyorsul. A besugarzasi id6szak utan a haemolysis igen gyor-
san visszatér a normalis, esetleg subnormalis értékre, a fo-
kozott erythropoesis is gyorsan megsziinik.

Molndar Istvan dr.

Labilis vérnyomas és vegetativ rendszer, Werner. (Dtsch.
Arch. klin, Med. 174. k. 3. {.)

Tizenot 19—41 év kozti, a vesék és az érrendszer organi-
kus meghetegedése nélkiili, labilis vérnyomassal bir6, kisérleti
egyéneken a vegetativ rendszerhez valé viszonyt vizsgalta, A
labilis vérnyomés a nyugalmi allapotban taldlt normalis érték
(130 Hg mm alatt) mellett, kiilonboz6 feltételekben fokozott
emelkedési készséghben nyilvanul. A labilis vérnyomas egyiitt-
jar a vegetativ rendszer kifejezett labilitdsaval, kiilondsen a
keringési rendszerével. E typusos esetek mellett a normalissal
keverl formak is eléfordulnak. Némely esetben mint aetiolo-
giai factor gyakori anginak, thyreotoxicosis, nicotinabusus és
psychikus alterati6k szerepelnek.

Molnar Istvdn dr.

Rosszindulati daganatok chemiai diagnostikaja. Hans J.
Fuchs és W. K. Devrient. (Wiener Kl. Wschr. 4. 8z.6

A szerzd Freund és Kammer bécsi kutaték azon felfede-
zését ismerteti, hogy az emberi raksejteket a rdkos ember
vérseruma nem pusztitja el ellentétben mas betegekbdl, vagy
egészségesekbdl szarmazé serummal. Ismerteti Neuberyg
azon kisérletét, hogy raksejteket és rédkos vérserumot
osszehozva, ezen keverékben a restnitrogen és az egymastol
fliiggetleniill meghatarozott két componensbhen a maradék nit-
rogen értékek kozott kiilonbség nines. Ha a rdksejteket mor-
mal serummal hozta Ossze, akkor magasabb restnitrogen ér-
téket taldlt a két kiilonvalasztott alakelem kozott. Ugyanezt
tapasztalta, ha raksejteket mas fajidegen sejtekkel hozott
ossze. A szerzé és munkatarsai azt taldljak, hogy ha vala-
mely 4llatfaj rdkos serumdt ugyanazon faj egészséges tag-
janak fibrinjével steril cautéldk mellett tenyésztik, az rest-
nitrogen novekedést eredményez. Mig kezdetben a fibrint te-
kintették a szerz6k specifikus tényezonek, késobb kideriilt
hogy hasonlé anyagok a serumbél is nyerhetok.

Kalapos Imre dr.

Sebészet.

Klinikai megfigyelések a esigolyak ,,porcogé-testecskéi”-
r6l. H. Dietrich. (A giesseni egyetem sebészeti klinikajanak
kozleménye.)

Amiéta Schmorl 2000 hullan végzett vizsgalata alapjan
ismertette a csigolyak és a csigolyakozti porcogé koérbone—
tani elvaltozasait, a klinikusok figyelme fokozottabban for-
dult a csigolya betegségei felé. A Schmorl altal leirt elvalto-
zasok lényege a kovetkezd: a csigolyatest szivacsos allomé-
nyat fed6 vékony corticalis bizonyos helyen elpusztul, vagy

eltorik s az igy nyert résen at a felette levé fibrocartilago
intervertebralis egy része (rendesen a nucleus pulposus, rit-
kdbban az annulus fibrosus) kerek képlet alakjaban benyomul
a spongiosiba. Elsé leir6ja utdn ,porcogé testecskék'-nek
nevezik ezen képleteket. A porcogé testecskék elhelyezkedésé-
re Schmorl szerint jellemzo6 a kozépso €s dorsalis harmad ha-
tara ,mert szerinte itt a leggyengébb a spongiosit fedo cor-
ticalis és itt tud legkevésbbé ellendllni a nucleus pulposus
nyomésdnak. A kérboncnokok az egész jelenséget csontoso-
ddsi zavarral igyekeznek megmagyarazni, mig a klinikusok
az igen gyakran bebizonyithaté traumat veszik okozdul. A
klinikai diagnosis feldllitasdhoz természetesen nélkiilozhetet-
len a pontos rbntgenfelvétel, amelyen j6l 1athaté a spongiosi-
ban levé, cseresznyemagnyi-babnyi felritkulds képében jelent-
kezé porcogoé testecske. Szerzé 9 beteg kortorténetét ismerteti.
Az elsé harom esethen kétséget kizaroan beigazolédott a trau-
ma, a 4. és b. esetében nehéz terhek emelésével volt osszefiig-
gésben a panaszok fellépte. A 6—8. eseteiben elézetes trauma
nélkiil léptek fel kinzé hatfajdalmak, mig a 9. esetben a
szomszédos csigolya spondylitis tuberculosdja volt kimutat-
hat6. A porcogé testek keletkezésének helye rendesen a hati
csigolyasor, ritkdbban az 4gyéki és sohasem a nyaki. A bete-
gek kora nem haladja meg a 4. évtizedet és a betegség rend-
szerint a 2-ik évtizedben fordul el6. A betegség gyodgyuldasa
Schmorl szerint a porcogé testecske hataran fellépé reactiv
csontgyiiriivel kezdodik és a csontosodé gyogyulds lassan-
ként helyére szoritja a spongiosaba nyomult nucleus pulpo-
sust. A gyégyulds évekig elhuizédhatik és legtobhszor mAar a
panaszok is megsziintek, mikor még mindig positiv a ront-
genkép. Therapidja eziddszerint nincs.
3 Murdanyi Laszlo dr.

velesziiletett combesont-

Bokaiziiletferdités plastikaja,
Prof. M.

defectus, csipéficam és combiliziilet esetében,
Hackenbroch. (Zbl. Chir. 1933. 7. sz. 374.)

Borchgreve-nek a Chir. 1932. 25. sz. és Demel-Gold-nak
Zbl. Chir. 1932, 14. sz.-ban megjelent cikkei utan Hackenbroch
is szilkségesnek tartja, hogy a sajat esetét részletesebben
targyalja. Velesziiletett combesontdefectus esipéficammal pé-
rosult olymédon, hogy a térd az egészséges lab csipdje, a
boka pedig térde magassdgaba keriill. Az egészséges alszar-
nak a hatalmasan 161ab allasban 1évo labfej felel meg. A mii-
tétkor a csipdficam érintetlen maradt. A térdiziiletet 1800-
nyira megforditottdk és az Achilles inat plastikusan maxima--
lisan meghosszabbitottak.

Sima gyégyulas kovetkezett be, a 8 hétig fennhagyott
gypszsin alatt. Kisegité, majd a 4 hét mulva végleges pro-
tesis, melyben a forditott alszar bokédja térd gyanint miiko-
dik. A beteg negyedév mulva jar és a miitét utdn négy hé-
nappal mint tokéletesen gyégyultat mutatja be a szerzé a
kolni sebészegyletben. E cikk irdsdig a jo eredmény valto-

zatlan.
Puky Pdal dr.

Sziilészet,

Méhrak elleni kényszervizsgalatrol.
(Zbl. f. Gyn. 1932. 2.)

A rdk kezdeti, lappangdsi szakdban az asszonyok pa-
naszmentesek s igy természetesen ez hatraltatja a korai fel-
ismerést. Az ezirdnyban inditott felvilagosité propaganddval
nem érték el a kivant eredményt, ezért d’Erchia ajianlata
az, hogy toérvénnyel kell a néket kényszeriteni idészakonként
kotelez6 orvosi vizsgdlatra. 30 éven aluliakat évente, 30—50
év kozbttieket 3—6 havonként, 50 éven felillieket mar rit-
kébban kellene négyogyaszati vizsgdlatnak aldvetni. Szerinte
ez lenne az egyediili m6d a méhrak korai felismerésére.

Székdcs Sandor dr.

A genitalis varixrepedések gyakorisiaga és sziilészeti je-
lentdsége, W. Spitzer. (Zbl. f, Gyn. 1933. 7. sz.)
. A genitalidkon. helyetfoglalé tugynevezett kiilsé varixo-
kat két csoportba osztja. 1, Alsé varixok  Localisatiéjuk:
vulva, vagina s a portio alsé része. 2. Felsé varixok, melyek
a cervixben s az alsé méhsegmentumban foglalnak helyet.
A genitalis varixképzédés oka lehet: 1. mechanikus (a gra-
vid uterus nyomést gyakorol a vena cavara, az el6lfekvo
magzatrész nyomja a vena hypogastricat); 2. egyszeri vér-
nyomésemelkedés a venas rendszerben. 3, a venafal chroni-
kus gyulladdsa (Fischer); 3. a terhességalatti megvaltozott
anyagcsere toxikus productumai hoznak létre a venafalban
elvaltozast (Kaufmann); 5. megzavart hypophysis miikodés
(Gaugier). A pragai Kklinikan Osszegylijtott anyaghél (3272
sziilésbol) 19 esetben észlelt kifejezett kiils6é genitalis varix-
repedést, ami a sziilészeti esetek 0.589,-nak felel meg. 17
als6, 2 felsd varixrepedés volt. Bar a vérzés nagyfoku, gyors

Florenzo d’Erchia.
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beavatkozissal mindig sikeriilt azt neki idejében megsziintet-
ni, ugyhogy a kozolt esetek koziil stlyosabb allapotba egy
sem keriilt. Minden varix-gyanus vérzéskor ajénlja a fel-
taras melletti vizsgéalatot. Varixvérzés esetén miiszeres le-
fogdas, kétszeres koriiloltés, utdna szoros tamponade 3 O6rdig.
Kolbe Lajos dr.

Pelveoperitonitises hasmenés s ezek kezelése, D. Malu-
schev. (Zbl. f. Gyn. 1933. 4.)

E hasmenéseket Holzbach szerint, mint capillaris eredetii
mérgezési jelenségeket lehet felfogni, mely a bélnyalkahartya
finom vérereinek kitdgitdsdban nyilvdnul meg s aminek nagy
transsudatio a kovetkezménye, A vizsgil6 j6 eredménnyel al-
kalmazta ilyen esetekben az ephetonint subcutan injectio
alakjaban. Az atlag dosis 0.05 g, A masodik injectiot csak
8 ora mulva kell adni s legtobbszor elegend6é is naponként
két injectio, Ha rosszabbodés 4ll be, gy azonnal abba kell
hagyni az injecti6zast s csak hdrom nap mulva kezdeni Gjra.
A j6 eredmény az ephetonin vasoconstrictoros hatasan alap-
szik,

Oldh Jozsef dr.

A terhességi hanyas kezelése. Schafft. (Zbl. f. Gyn.

1933, 9.)

A brémsék adagolasa egyrészt a rossz iz, mésrészt a
melléktiinetek miatt (acne) nehézségeket okoz. Ezek a kel-
lemetlenségek a Brosedan nevit szer alkalmazasakor nem
fordulnak el6. Eredményesen hasznalta climaxos tiinetek al-
kalméaval, valamint hyperemesis 3 esetében, ahol rectalis
alkalmazisa utdn 3—4 nap mulva a hinyas megsziint és a
taplalékfelvétel lehetové valt, Ezért a terhességi hanyas ke-
zelésére melegen ajidnlja a készitményt, amely részint brom-
componensénél, részint talan élesztétartalméandl fogva, illetve
az é€lesztében taldlhaté sexudlhormon kovekeztében, ked-
vez6 hatasu,

Biré Istvan dr.

Gyermekgyogyaszat.

Az enuresis pathogenesisérol. Ederer és Lederer. (Jh. f.
Khk. 1933. 138. k. 1—2 f.)

Az enuresis okdt nem a hoélyag elviltozdsdban, vagy a-
spinalis innervatioban, hanem a hélyag zar6 és nyité me-
chanismusdanak kozponti kapcsolasdban kell keresniink. A
hélyag belsejében bizonyos maximumig &4llandé nyomaéas ural-
kodik, ami az izmok sarkoplasméajdnak plastikus nyujthaté-
sagaban leli magyardzatat, Ha a holyag ezt a capacitas
maximumot elérte, elasticus taguldas 1ép fel, ami reflektori-
kusan hélyagcontractiét, vizelési ingert valt ki. A hélyag
ilyen miikddését megzavarhatjdk helyi elviltozdsok és psy-
chikus, sensibilis behatédsok. Normalis koriilmények kozott a
hélyagot szabdlyozé spinalis centrumok subcorticalis behaté-
sok alatt dllanak. Ez a subcorticalis innervatio okozta re-
flex a hoélyagot zArja, a spinchter dlomban sem ernyed el.
Az agykéreg 1. a hardntesikolt izomzat Gtjan akaratlagosan
befolyasolja a hdélyag miikodését, 2. a corticalis feltételes
reflex utjan, amely kisgyermekkorban fejlodik ki. Ez a re-
flex eredményezi, hogy a hélyag a vizelési ingerre 2zarva
marad, ellentétben a physiologids nyitdsi rflexszel, tehat
akdr a subcorticalis kozpont tilsigosan ingereltetik, akar
pedig a corticalis kozpont ingerlékenysége csokken, a hélyag
telédéskor nyitassal reagdl €s a kéreg feltételes zarasi ref-
lexe nem érvényesiil. Oligophrenek esetében (tehat kifeje-
zett corticalis sejtrendszerben) ez a feltételes reflex tapasz-
talat szerint nehezebben fejlédik ki, idiotdkon esetleg egy-
altaldn nem. A corticalis befolyds csokkenése azonban olyan
egyéneken is felléphet, akiken a mélyérzés illetbleg szervér-
zés csokken. A therapia a corticalis befolyas felkeltésében,
a feltételes reflexiv megerdsitésében 4ll. Pontos id6ben tel-
jes felébresztésen van a hangsuly. Az dlom mélységének csok-
kentése Ephedrin tablettdk segitségével eldsegithetd. Hasonlo
eredményeket érhetiink el, ha a subcorticalis centrum inger-
lékenységét esokkentjilk Hypophysis pars post. pulvis kivonat-
tal. Az Osszes igy kezelt esetek 807%-a gyogyult, illetéleg
javult.

Léndrd Gyorgy dr,

Adatok a gyermekkorban eléfordulé aplastikus anae.
mia korképéhez. Koenig. (Zschr. f. Khk. 53 k. 5, f.)

Az irodalomban 15 esete volt eddig ismeretes a gyermek-
kori aplastikus anaemidnak. A szerzé megfigyelt a konigs-
bergi klinikdn egy ilyen esetet.

A betegségre jellemzd kiterjedt vérzések, epistaxis, bor-
vérzések stb, Igen magy anaemia fejlodik ki. Jellemz6 a
vérkép: nagymértékben megkevesbbednek a virodsvérsejtek
és a haemoglobin. Szinindex: 0.85—1.5 magvas voros vér-
sejtek, myelocytdk, myeloblastok nem taldlhaték, néhdny

normoblast, Nagy leukopenia (1000—2000), 60—809; rel.
lymphocytosis, Eosinophilek hidnyzanak. Vérlemezkék is
megkevesbbedtek.

A betegség pathogenesise teljesen tisztazatlan. Frank
véleménye szerint primaer vel6toxicosis all fenn, minek ko-
vetkeztében erythro—poetikus sistema insufficiens lesz. A be-
tegség mindig haldllal végzodik.

Recht Istvan. dr.

Szemészet.

Basedowos szemtimetek enkephalitisben,
(Klin, Wschr. 1932. 2109. oldal.)

Tobb postenkephalitises’ esetet észlelt, melyekben a Ba-
sedow korra jellemzé szemtiinetek voltak kimutathaték és
pedig Graefe, Stellwag, Moebius. Az esetekben pontos belgyé-
gyaszati vizsgdlattal sem lehetett a pajzsmirigy dysfunctiéjat
észlelni, Val6észinlinek tartja, hogy az enkephalitises folyamat
az aquaeductus Sylvii t4jan zajlott le és ezaltal okozott sZzem-
tiineteket. Ugy gondolja, hogy Basedow kérban a vér fokozott
joédtartalma elective hat, mint ahogy azt kisérletekben ki is
mutattdk, a tuber cinereum tajara és a kozti agyra és igy
okoznd, hasonléan az észlelt enkephalitises esetekhez a szem-
tiineteket. Weinstein Pdl dr.

A szem vitalis festodése, B. G. Towbin. (Arch, f. Oph-
thalm. 1933. jan.)

A szem szoveteinek vitalis festddése szigora electivitdst
mutat amennyiben egy része diffuse festddik, egy mésik ré-
szében a sejtnek csak a magja festédik meg és egy része a
szem szoveti elemeinek festetlen marad. Legdiffusabban a
sklera festédik, gyengébben a conjunctiva, igen gyengén az
iris. A reticuloendothelidlis rendszer sejtjei, a histiocytak,
melyeknek a magja veszi magédba a festéket, legtomegesebben
a retrobulbaris szévetben és az episkleriban vannak. Nem
festédnek: az ideghértya, latéideg, iivegtest, lencse, corpus
ciliare epithelje, konnymirigy, sima és hardntesikolt szem-
izmok.

K. Velhagen.

Weinstein Pdl dr.

Klinikai adat a rézkataraktdhoz, Rudolf Hoffmann. (Klin.
Monatsbl. f. Aug. 1933. 90 k. febr. fiiz.)

A hébora utdn kiiléndsen Vogt és Jess ismerteték a réz-
katarakta kérképét. Egészen sajatsdgos képe van, Sziirkészold
folt a pupilla teriiletében, melyb6l nyaldbok nyulnak az iris
mogé (napraforgé katarakta). Jess szerint a sajatsdgos alak
ngy jon létre, hogy a csarnokvizben oldott rézsék atdiffun-
dalnak a lencse tokon, a diffusio legerdésebb a lencsének ko-
zépsO részén, a szélirészeken ahol iris fedi a lencsetokot,
megnehezitett. A nyalabok ugy keletkeznek hogy a pupilla
jatéka kovetkeztében a lencsetok szélirészeire gyakorolt nyo-
mAs nem egyenletes. Vogt véleménye ezzel ellentétben az,
hogy a rézsék éppen ott rakédnak le, ahol az iris a lencsén
nyugszik, tehat a pupillaris gyliriiben és ott, ahol az irisre-
dok a lencse mells6 felszinén nyugodnak. Betegérdl szamol be,
aki még 1918-ban rézzel sériilt. A sériilés utdn iridektomidval
kapcsolathan tavolitottak el a szem belsejébél rézdarabot. A
pupilla és méginkdbb a coloboma teriilletén typikus alaka
és szinli sziirkészold lencsehomalyt taldlt. A rézsék ilyen el-
helyezkedése Jess nézete mellett bizonyit.

Illés Péter dr.

Borgyoégyaszat.

Hyperhydrosis helybeli kezelése Resorcin-Percutollal, R.
Friedlinder., (Derm. Zschr. 65. k. 4. f.).

30 esetben alkalmazott hyperhydrosis alkalméval Resor-
cin-percutolog bedorzsolést igen j6 eredménnyel. A készit-
mény l4-ad rész resorcinb6l és 24-ad rész salicylsavester-
b6l all. E szerrel napjaban kétszer kell bekenni az izzad6
bérteriiletet, mig az izzadas megsziinik, — majd 6—8 hét
mulva, — a visszaesés elkeriilés céljabsl, — még néhiny
napon 4t kenést tart sziikségesnek. Fél-, haromnegyedéves
tliinetmentességet észlelt. Négy esetben eredménytelen volt a
kezelés. ezek koziil harom el6zbleg rontgenbesugérzast ka-
pott. A szer teljesen Artalmatlan és nagy elénye  hogy &
verejtékmirigyek elpusztitdsa nélkiil csbkkenti az izzadést.

Thoroczkay Miklés dr,

A syphilis ferment-biologiaja és ferment-diagnostikija.
A. Marchionini és B. Ottenstein. (Arch, f. Derm. u. Syph.
167. k. 2. {.)

402 syphilises és 322 egyéb betegséghen szenveddé egyén
liquorjdnak és bdérdialysatumanak diastasetartalmAat hasonli-
totta Ossze, Ugy taldlta, hogy a neuroluesések, az idegrend-
szeri elvéltozasoktél mentes II, és IIL. stadiumban levd lue-
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sesek, valamint a syphilis latensben szenveddk liquorjanak
diastasetartalma lényegesen csokkent mdas betegségekben
szenvedbkkel szemben, mig a primaer syphilis esetében nor-
malis értéket kapott,

Syphilises egyének borében Iényegesen t6bb diastase
fermentet taldlt, mint az egészségesek, nem syphilises bor-
betegek és sulyos belsé bajban, (tbe. cc.), szenvedbk bor-
dialysatumédban. A bér diastasetartalmanak szaporoddsa mar
az infectio utdn 14, napon megindul és kiiléndsen nagy fokot
ér el neurolues, f6leg paralysis progressiva esetében.
A fermentképzésben bedll6 korai zavar arra utal, hogy a
betegség igen rovid id6 alatt elveszti regionalis charakterét
és Altaldnossa valik,

Az a koriilmény, hogy a neurosyphilis esetében a hérben
megszaporodott, a liquorban pedig megfogyott a diastase tar-
talom, arra enged kovetkeztetni, hogy a bér és az idegrend-
szer kozott bizonyos correlatio van s a neuroluest nem lehet,
mint rendszermeghbetegedést felfogni.

A fermentképzésben mutatkozé elvaltozds registrédlisa
alapjan az is kimutathaté. hogy a II. stadiumban az ideg-
rendszer is meg van bizonyos mértékben tamadva, ami maés
eljarassal meg nem allapithat6. A III. stadiumban is gya-
koribbnak latszik az idegrendszer laesi6ja, mint ahogy azt
eddig feltételezték. Latens syphilis esetében, negativ vér és
liquor reacti6k mellett is kimutathaté a fermentelvaltozis
ugy a liquorban, mint a bérdialysatumban.

A szerzé az emlitettek alapjan a diastase meghatéro-
zast a syphilis diagnostikdjdban is értékesithel6nek tartja,
A liquorban positivnak tekinti a reactiot, ha az 0—10 mgr%
kozott mozog, mig a bérdialysatumban 80 egység felett kell
lennie.

DX¥ferentialdiagnostikailag fontos, hogy a liquor dias-
tasetartalma csokken még: sklerosis multiplex, enkephali-
tis és herpes zoster eseteiben. A bhér diastasetartalma szapo-
ordik a diabetes mellitusban, herpes zosterben és a sklerosis
multiplex egyes eseteiben.

Thoroczkay Miklos dr.

KONYVISMERTETES

A nyeldesi- gyomor- és bélbetegségek klinikaja. Gerloczy
Géza dr. (Budapest, 1932. 280 oldal, 83 &dbraval.)

A Magyar Orvosi Konyvkiad6 Tarsulat konyvtaranak 81-ik
koteteként jelent meg e munka, mint elsé a késziil6ben levo
és sorban megjelenésre keriilé monographidk koziil. Figyel-
mes 4Atolvasdsa kozben nagyon sokat tanultam. Gerldczy a
modern klinikus nagy felkésziiltségével, alapos physiologiai €s
pathologiai tuddsinak és rontgen vizsgélat eredményeinek
bamulatos ismeretei alapjidn, nagy klinikai tapasztalattal irta
meg e mindenképen sikertilt miivét. J6 kritikdra vall a szerzd
selejtezése, kihagyta vagy egészen kurtira roviditette a ke-
véshbé fontos és elavult dolgokat és részletesen targyalja az
njabb idében megismert fontosabb koérképeket és vizsgalati
eljardsokat (hiatushernia, diverticulosis stb.). A nyel6csd
betegségeinek 44 oldalon tdrgyalasa utan kovetkezik a gyo-
mor betegségeirél sz6l6 150 oldalnyi rész, kétségtelen, hogy
ez a konyvnek legjobban megirt része, latszik, hogy ezzel
foglalkozik szerzd a legszivesebben. Nagyon megszivielendo
médon allitja itt szerzé a gyomorpathologidnak elSterébe a
gastritist, detronisdlva a dyspepsia nervosat, amelynek csak
egészen csekély jelentdségel tulajdonit. Igen jok a bélhurut-
r6l, a bél fekélyes lobjair6l és az appendicitisrol szol6 feje-
zetek. Kifejezetten sziikre szabottnak latom azonban a thera-
pia fejezeteit, Ggy a gyogyszeres, min a diaetds therapiat, va-
lamint az operativ beavatkozdsok indicatiéinak tdrgyaldsat,
esetleges — remélem gyorsan bekdvetkezo — Gjabb kiaddsban
ennek boévitését szivesen latnam.

Ha a Konyvkiadé Tarsulat t6bbi monographiai is ilyen
j6k lesznek, mint ez a mii, akkor gratuldlhatunk ugy a Tér-
sulatnak, mint tagjainak.

Engel Kdroly prof.

Die Harnrohrengonorrhoe des Mannes und ihre Kompli-
kationen. Alfréd Peruwtz. (Julius Springer, Berlin. 1932.)

A bevezetésben a szerzé a gonococcus élettani, festo-
dési, tenyésztési viszonyaival foglalkozik, majd a férfi hugy-
csé anatomiai viszonyait és az adnexumok helyzetét recapi-
tuldlja. Kitér az altala vizsgilt pharmakodynamikai vonat-
kozédsokra. Részletesen foglalkozik a differential-diagnosis-
sal, amikor iligyesen &llitja 6ssze a tobb pohar-prébak, fila-
mentumok jelentéségét.

A kovetkez6 részben a heveny hugycséhurut és a vele
kapcsolatos complicatiok leirdsa kovetkezik. Részletesen irja
le a szerzd a rendelkezésre all6 gyogyito eljardsokat. A chro-
nikus hugycsékanké kezelésekor helyesen emeli ki a helyi

koérjelzés fontossagit, mely nélkiill céltudatos kezelést foly.
tatni nem is lehet.

Végiil az abortiv kezelésekrdl emlékezik meg és a gyo-
gyuldas megéllapitdsdinak médjait irja le.

Hibdja a konyvnek, hogy a gyakorlé orvosok részére
nem ad elég biztos tdmaszt, joval kevesebb is elég lenne,
ha az elmondottakat gyakorlatiabban és foéleg jo6 képekkel
illusralva nyujtana. Igy a konyvet inkdbb csak szakemberek
tudjék értékelni, akik el6tt a benne leirt dolgok tjdonsdgot
nem jelentenek.

Melly dr.

Uber Sprach- und Schreibstéorungen im allgemeinen und
als , kleine Zeichen der Geistesschwiichung” bei Tuberkulose
und im Alter, Das Verhiltniss zwischen innerer Sprache und
Schreibfehler. Kollarits Jend, (Arch fiir Psychiatrie und
Nervenkrankheiten. 1933. 99. k. 2. f. 99—196. o0.)

Szerzé e terjedelmes és nagy gonddai, kivalé psycholo-
giai tuddssal megirt munkdja az irds hibdival foglalkozik és
szervesen csatlakozik régebbi, ugyancsak az aphasia proble-
maival foglalkozé munkaihoz.

1007 minden irdnyban gondosan 4tvizsgdlt irashiba ese-
te két csoportra oszlik aszerint, hogy az iras alapjaul szol-
galé bels6 beszéd mint sajat diktdtum szinte hibas volt-e,
vagy sem. A két csoportot tovabbi alcsoportokba osztja ab-
b6l a szempontbol, hogy az elkovetett hibak szavakra, sz6-
tagokra, betiikre, vagy szimokra vonatkoznak-e; hogy az
irdshibak bekovetkezte el6tt mutatkozott-e az iré részérél
megtorpanas, hogy a correctio a sz6 leirdsa kozben, vagy
utdna kovetkezett-e be. A statistikai tabldazatok, az anyag
egyes csoportjainak egymaissal Osszehasonlitisa bizonyos, az
eredetiben utdna olvasandé szambeli Gsszefliggéseken kiviil
azt mutatja, hogy a hibak Ilétrejottében az assimilatio
(Wundt), a fusio (Binet), a homogen gatlas (Ranschburg)
mellett jelent6s szerepe van annak a lelki torvényszeriiség-
nek (differens gatlas), melyet szerzé régebbi munkaiban (a
meginditott és lefoly6 melodia és accord torvényszeriisége)
is kifejtett.

Az egészségesek, a glim6korosok és odregek irdsa a hi.
bak mingsége szempontjabol killonbséget nem mutat. Az ido-
sebb kor és a tuberculosis mérgezé rovéisiara csupdn szam-
beli szaporulat irhaté, de ugyanez kovetkezhetik be akkor is,
ha az iras nem esik bele az iré ,Horme' vonaldnak irdnyéaba.

Somogyi dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet majus 5-i iilése.

II, Elbadassorozat a miitéti tajdalom csillapitasarol.

1. Bakay L.: Helybeli érzéstelenités. Vezetéses és in-
filtratios anuesthesia a sebészetben. Foglalkozik az utébbi
idében elterjedt helybeli érzéstelenitészerek tulajdonsdgaival
és hasznalhatésagéaval. Leszogezi a novocain jé tulajdonsdgait.
Kiemeli a helybeli szovet acidosis jelentéségét és a befecs-
kendezett érzéstelenité folyadék Ph-anak a fontossagat. Be-
sz€l a helybeli anaestheticumok dltaldnos mérgezési és hely-
beli szovetartalmair6l. A helybeli szovetsériilések oka is néha
altalanos szervezeti elvaltozasokra vzethetd vissza (vasomo-
toros zavarok, angiospasmusok, spastikus angio sklerosisok,
toxikus neurosisok stb.) Felsorolja a vezetéses anaesthesia-
val jaré kellemetlen eshetdségeket, Targyalja a helybeli ér-
zéstelenités jelentéségét postoperativ tiidészovodmények elke-
rillésekor. Acidosis, thrombosis és embolia kérdésének a je-
lent8ségét szintén érinti. Az Ggynevezett operatiés shok és
inhalatiés narkosis Gsszefiiggését megdallapitja, A helybeli
érzestelenités sohasem forszirozand6, mindig tekintettel kell
lenni a psyche allapotara. A helybeli érzéstelenités terém is a
combinatiés eljarasnak van jovoje. Felsoroljg a szokasos ve-
zetéses érzéstelenitd eljarasok technikijara vonatkozé tapasz-
talatait,

" 2. Frigyesi J: Helybeli érzéstelenités. Vezetéses és in-
filtratios anaesthesia a néyydgydszatban. A négybgydszati
laparotomiakat aranylag csak 8—9 éve az altala ajanlott moé-
don lehet helyi érzéstelenitéssel végezni. Az addig ismert ér-
zéstelenité eljarasok csak a kiils6 genitalidk és a nemzoszervek
peritoneum alatti részének érzéstelenitésére elegenddk.

Laparotomiat tigynevezett als6 hasi anaesthesidban (pa-
ralumbal III,) vagy a ligamentumok infiltrilasaval végez,
E modszerek teljesen veszélytelenek. Rovid ideig tartd felii-
letes béditasra az esceteknek csak 8 —-109%-dban van sziikség,
K célra ma a rovid ideig tarts, 15—209% oxygennel kevert
N,O bo6ditast hasznilja. A beteg sensoriuménak béditdsdra,
izgatottsdganak csillapitdsara alkaloiddk mnyujtdsdval uagy-
nevezett hypalgetikus el6készitést végez, ugy mint ahogy azt
pl. a gerincveldé érzéstelenités és kisebb mértékben a bodi-
tasok el6tt szokds altaldban végezni,
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Intézetében végzett physikalis-chemiai vizsgalatok az
irodalmi adatokkal egybevagéan mutatjak, hogy a helyi ér-
zéstelenités a legkevésbbé fokozza a miitéti artalmat. Ennek
megfeleléek az eredmények is, jabban a complikalt, rossz
prognosisti beteganyagban is: a redukdlt mortalitds 0.67%.
Helyi érzéstelenitésben igen sok olyan belbeteget operilnak,
kiknek a narkosis ellenjavallt. Anyagdban az ilyen betegek
kb. 209%-ot tesznek ki,

Evek oOta szerzett tapasztalasa az, hogy a miitét vesze-
delmeinek és karos kovetkezményeinek csokkentésén kiviil a
megfelel6 el6készités utan végzett helyi érzéstelenités nem-
csak veszélytelenebb., hanem kiméletesebb is, mint a béditas-
ban operalas. Ezért lehetéleg mindenkit helyi érzéstelenités-
sel operdl és narkosist ma mar csak sziikség esetén, a helyi
érzéstelenités kiegészitésére vagy nyugtalan betegen a se-
sorium kikapecsoldsira hasznal,

Adam L.: A helybeli érzéstelenités kérdésével tébb mint
egynegyed szézad 6ta foglalkozik. A Dollinger vezetése alatt
allé I, sebészeti klinikdn méar végeztek 6000 miitétet novocain
anaesthesiaban, majd a Zita-kérhazban végzett még 1200-af,
anovocainnal tehat 7200-at; — 14 %-os tutocainnal 6.675-6t,
i459,-08 percainnal 4.940-et, pantocainnal 3,160-at, Osszesen
21975 nagyobb mitétet, melyhez hozzaadja a 7.000 ambu-
lang miitétet s igy 28,975 helybeli érzéstelenitésben végzett
mitétrél szamolhatott be egyetlenegy haldleset nélkiil. Ezen
kitiind eredmény elérésében nagy fontossiagot tulajdonit a
pontos anatomiai tuddsnak és annak, hogy a mitét tartama
alatt a legkisebb teriilet se maradjon érzésteleniil, mely el-
ronthatja az egésznek a hatdsat, Fontos a j6 érzéstelenité-
szer megvalasztasa, Hig oldatokkal dolgozik, mert ezeknek a
felszivoddsa lassa és igy a felszivodas elott a sejtekben mé-
regtelenitodhetik és emiatt a miitét kés6bbi szakdban 1jbol
adhat érzéstelenitészert anélkiil, hogy a mérgezési hatart el-
émé. A kozponti idegrendszer kozelében nem lehet olyan
mennyiségli érzéstelenitészert haszndlni, mint a végtagokon.
Réviden ismerteti a haszndlt moédszereket és kiemeli, hogy
complikalt érzéstelenité modszereket, amelyeknek végzéséhez
a heteget mas-mas helyzetbe kell hozni, elhagyta és az érzés-
telenitést lehetéleg a miitéti teriilet kozelében végzi. Targyal-
ja, hogy mik a helybeli érzéstelenités hatranyai, ellenjavalla-
ta:. elényei és javallatai. Nem tartja ellenjavalltnak a rossz-
indulata daganatokat és helybeli érzéstelenitést végez sep-
sis és gyulladasos betegség esetén is. Feleslegesnek tartja azon
elisrasokat, amikor elozetesen elb6ditjak a beteget, hogy ér-
zéstelenitést végezhessenck. Ha azonban az érzéstelenités va-
lami okb6él nem sikeriilt, Ggy feltétleniil el kell béditani a
beteget, Nagy elénye a helybeli érzéstelenitésnek, hogy a
gvakorlé orvos kezében csonttdrések, kiildnbozé prébaszira-
sok esetében sok fajdalomtél menti meg a betegeket. Vannak
miitétek (szivbaj, tiid6tdgulds, érelmeszesedés, vesebaj, csok-
kent méjfunctio), melyeket nem szivesen operal altatdsban,
A nem feltétleniil sziikséges miitéteket (hegek, jéindulatn
daganatok, javito, szépité miitétek, sérvek stb.) csak helybeli
érzéstelenitésben végez. 1926 o6ta a III. sebészeti klinikan
végzett miitétek részletes statistikajabél kitiinik, hogy a vég-
zatt 16,054 miitéthsl 2.698-at (16,87% ) altatdsban végeztek,
12,955-6t (80.7%) helybeli érzéstelenitésben és csak 401
(2.5%) volt olyan, ahol a helybeli érzéstelenités mellett 16-
vid ideig tarté altatast is kellett végezni. Végiil megemliti,
hogy kivdnatos volna, ha az érzéstelenség tovabb tartana,
legaldbb 24 6rdig, mert akkor mér alig van sebfdjdalom és
ha az elsé 24 6raban a beteg merne mélyen lélegzeni és mo-
zogni, gy sok tiidégyulladast6l, felfekvéstdl, fajdalomtol
menthetnék meg a beteget,

Ilyés G.: A helybeli érzéstelenités az urologiaban kiilono-
sen fontos, mivel az dltaldnos boditdst el6idézé szerek vala-
mennyien tobbé-kevésbbé karosan hatnak a vesékre, majra,
szivre, tiiddére s miutdn az urologiai sebészeti betegeknek egy
nagy csoportjat éppen a vesebetegek képezik, ahol csak az
egyik vese beteg — a méasik anndl inkdbb kimélendd —, vagy
minrdkél vese koros, érthetd, hogy ezen kéaros hatast el kell
keriilni, illetve redukalni. Egy masik nagy csoportja az urolo-
giai betegeknek az dregkori prostata és hélyagbajosok, oreg,
megviselt szervezetek, ahol véredény-elmeszesedés, tiid6ta-
gulds, hurutok, szivizomelfajulds. vesemiikodési zavarok sth,
allanak fenn, melyek szervezetiik ellendllé képességét nagyon
lefckozzak s érthetdé, hogy ezekben inkabb a kiméletesebb
helybeli érzéstelenitési eljardst alkalmazzuk.

Eredményes keresztiilviteléhez sziikséges a helyes techni-
kan kiviil a betegek bizalma az eljiras irant, illetve a red
szcktatasa.

Mi 17%-0s novocaint haszndlunk, melybél 2—3 g-t lehet
adni, A miitétet megel6z6 este verondlt, a miitét reggelén
pedig morphint kap a beteg, Régebben Kappis szerint a
VII[—XII, bordédk alatt, esetleg uretermiitét esetében, még az
I—II—III lumbalis csigolydk mellé is fecskendeztiink kevés

(6—8 ccm) novocaint, Késébb mar csak a XI-—XI1I. hati és az
L. lumbalishoz valamivel tobb érzéstelenitészert fecskendeztiink
be. Lassankint rajottiink, hogy az I—II—III, lumbalis csi-
golyatest mellé befecskendezett 20—30 cem novocain elegen-
do s manapsdg tobbnyire gy jarunk el, hogy a XII. horda
alatt a csigolyatestre raszirva, befecskendeziink egy helyiitt
50—60 cem 19%-os novocaint, vagy kovérsbb egyéneken még
a XI, borda ald, eselleg az I. lumbalis csigolya mmellé is fecs-
kendeziink 20—20 cem-t, ami Osszesen szintén 60 cem-t tesz
ki. Tlyen médon lehet j61 érzésteleniteni. Ily esetekben a seb
metszési vonalat kiilon infiltrdlni kell, Prostatektomia, illet-
ve hélyggresectio esetén gz sacral anaesthesidt hasznaljuk.
Egyszerlibb, mint a parasacral, vagy transsacral érzésteleni-
tés, 20—25 ccm-t fecskendeziink be lassan a canalis sacra-
lisba s varunk 15 percig. A vezetés megszakad a gerincvels-
b6l kijové alsé idegekben.

Magas hoélyagmetszés Gtjan behatolaskor érzésteleniteni
kell a mellso hasfalat is. Prostatektomia, hélyagresectio, tu-
mor, vagy diverticulum miatt j61 kiviheté, Holyagtuberculosis
esetében, hol a vizsgalat nagyon nehéz és fajdalmas, szintén
konnyebben lehet igy elvégezni.

Lénart Z.: A helyi érzéstelenitésnek a rhino-laryngolo-
gidban kiilondsen nagy a jelentésége és fontos tényezdje ezen
tudoméanyszak fejlodésének, A feliileti, infiltratiés és vezetési
€rzéstelenités egyediil, vagy egymassal combindlva Kkeriil al-
kalmazasra, A gégekoértani klinikan a feliileti érzéstelenitésre
10—209;-0s cocaint, 15—20%-o0s alypint és 29.-os pantocaint
haszndlnak, E szereket tonogennel keverik, amely csokkenti
az érzéstelenitészer mennyiségét és a mérgezés veszélyét.
KEzzel végzik a pontosabb vizsgdlatokat, a bronchoskopiat,
oesophagoskopiat, az erds reflexeket kivalté kezeléseket, az
endolaryngealis €s internasalis miitéteket, A radicalis mellék-
liregoperatiok, tonsillektomia, garat és konnytomlé miitétek
esetén mind a hdrom érzéstelenité eljarast combindlva hasz-
naljak. Az infiltratiés és vezetéses érzéstelenitést 1%—19%-0s
novocain-adrenalin oldattal végzik. A teljes és részleges gége-
kiirtds és pharynxresectiék esetén, amikor a vena jugularis
mentén fekvé nyirokmirigyek exstirpatiéja is sziikséges, ré-
gebben a Braun-féle paravertebralis vezetési érzéstelenitést
végezték, Ujabban az egyszeriibb és veszélytelenebb Kulen-
kampff-féle érzéstelenitést alkalmazzak, A thyreotomiaban
és laryngofissibban a miitéti teriiletet subfascialisan és sub-
cutan infiltraljak., A gége belsejének érzéstelenitésére nem a
nervus laryngeus superior vezetését szakitjak meg, hanem a
ligamentum conicumon keresztiil 209,-0s cocain-tonogen ol-
dattal ecselelik a gégét, ami a gége vértelenségét és teljes
reflexmentességét teszi lghetévé.

Tracheotomia esetében a canul bevezetésével jard erds
kohogési ingert Ggy akadalyozzdk meg, hogy 10—15 csepp
109;-0s cocain-oldatot csepegtetnek a légcsobe. A felsé lég-
utak miitéteiben a narkosis fokozza az aspiratio veszélyst
€s a vérzést. Ezért narkosist csak kiterjedt nyaki phlegmone,
phlegmoneval complikdlt mellékiireggyulladisok és renitens
nagyobb gyermekek operatiéja esetén végeznek. Ut6bbi eset-
ben, ha hosszabb miitétre van sziikség, a felilletes boditast
helyi érzéstelenitéssel kotik Ossze s igy haritjak el az aspi-
ratio veszélyét.

Kézkorhazi Orvostarsulat aprilis 26-i iilése.

Bemutatdasok:

Torok L: Intrakardialis adrenalin-injectio életmento hatdsa
billentyiibajos betegen. Influenza utan decompenzailt allapot-
ba jutott 48 éves nébetegnek polyarthritises eredetii bicus-
pidalis stenosisa, insufficientidja és myodegeneratiéja van,
arhythmia absolutaval. Hasenfeld professor osztalyan tartdz-
kodasanak nyolcadik napjan minden val6sziniiség szerint az
aorta coronaria egyik mellékdganak elzarédiasa kovetkezts-
ben kamraremegést kap: szive megall, szivhangok, pulsus,
1légzés nem észlelhetok, beteg eszméletlen, pupillai tagak.
Ezen allapotban a beteg intrakardialisan 0,5 mg Tonogent,
majd a keringés mekinduldsa utdn 0.5 mg strophantint kap
vasomotoros szerekkel intravenasan Beteg a rohamot tul-
élvén, allapota a bemutatds napjdig lényegesen javult. (Az
injectio 6ta 58. map.) Az elektrokardiogrammokon jol lat-
haté a coronar embolia typusos képe.

Kiss P.: A budapesti gyermekklinikan tébh esetben for-
dultak az adrenalin intrakardialis alkalmazdisdahoz s észleltek
tobb ordig tarté ujraéledést, de végleges eredmény még nem
volt. Az intrakardialisan alkalmazott adrenalin hatastalansa-
gat két adattal magyardzza: 1. Ha tulkéson alkalmaztik.
Ilyenkor az injectio utdn vagy csak egyetlen isoldlt kitérés jott
létre az elektrokardiogramm hurjin, vagy ritkdn egymadst
szabalyosan kovetve négy-6t abnormis typust kamrai com-
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plexum keletkezett. 2. Ha akdr absolut, akdr a beteg til-
érzékenysége, vagy a sziv momentdn dllapota miatt relativ
értelemben tul sok Tonogent adtak. Ilyenkor a Tonogen a
haldokl6é szivén kamraremegést valtott ki, aminek elmulta-
val bedllt a végleges haldl. Bemutatja ezen észlelések kozben
felvett elektrokardiogrammokat.

Farkas J.: 1. Coronar emboliat koveto peripherids embo-
lidk. 55 éves kereskedd, 35 évvel ezel6tt primaer sklerosis,
nem kezelték. 10 év 6ta anginds rohamok, nitroglycerin hasz-
nalata mellett munkaképes. Ot hénapja decompenzalt. Klini-
kailag: Mesaortitis cum insufficientiae aortae, nephritis
chronica. Egy rohama alkalméval hasité fajdalom kiséreté-
ben a jobb alkar és jobb ldbfej elhalvianyodik, az arteria
radialis és dorsalis pedis pulsdldsa nem tapinthaték. Elektro-
kardiogramm alapjdn a multban lezajlott coronar embolia
allapithaté meg. -

2. Négy éve fenndllo Szivblock esete. 53 éves tisztviselo
anamnesisében alkohol abusus és tulhajtott sportteljesitmé-
nyek. 1929 6ta észlelnek ndla igen alacsony pulsus-szdmot
(24—28).. Vérnyomdas 200 Hgmm. Wassermann negativ.
Elektrokardiogramm classikus szivblock képét mutatja 2:1
aranyban. Az eset érdekessége, hogy subjective semmit nem
érez a beteg, teljesen munkaképes, csupan utébbi idében
szédiil keveset. 1930-ban még T00 métert futott. A legutébb
felvett elektrokardiogramm a folyamat progressiéjat (arbo-
risatio) mutatja.

Gidro L.: Trawmds tidosérv spontan gydgyulisa. 60
éves mivezetének 1932. IX. 21-én sajtolégép visszacsapé fo-
gantytuja a mellének vagodott. Osszeesett, azonnal nehéz lég-
zése tamadt, vért kopott, iités helyén erds fajdalmat érzett.
A beteg cyanosisos, dyspnoes. A jobboldali infraclavicularis
arok besilippedt. A beslippedt teriiletnek megfeleléen 5 pengds-
nyi subcutan defectus észlelhet6 a mellkasfalon, A defectus
terliletén belégzéskor €s kohogéskor légpirna tapintata re-
sistentia jelenik meg. Minthogy a pleura sériilésre utalé tii-
netet (légmell, folyadékgyiilem) sem physikalis, sem a ront-
genvizsgdlat nem tud kimutatni, kétségtelen, hogy traumés
sérvvel és nem pedig prolapsussal &allunk szemben, Kezelés
conservativ, Az eset gyogyult.

Liteczky A : Diphtheriasepsis (?) tartos Loffler-bacillae-
midval és bacilluridval jaré érdekesebb esete. 29 &ves férfi,
hat nap el6tt kezdodott garatképleteibdl kiinduld, sulyos sep-
tikus korképpel keriil az osztdlyra. Felvételkor: duzzadt
élénkpiros, de lepedékmentes tonsilla. Duzzadt, érzékeny
nyakimirigyekkel. Lép nagyobb. Sziv felett fuvé systoles z6-
rej. A vérbdl diphtheria bacillus és staphylococcus haemoly-
ticus tenyészett ki, A hOmérsék négy héten at 40 fokig emel-
kedett. Mar a laztalan szakban a bal alsé végtagon thrombo-
phlebitis 1épett fel. A vér és a vizeletbsl tobb mint féléven 4t
vizsgdlva, kb. négy héten at diphtheria bacillus és staphylo-
coccus volt kimutathaté, A diphtheria bacillusok, melyek kii-
konboz6 tdptalajokon és mikroskop alatt kétségteleniil Lofi-
ler-bacillusnak lettek identifikalva, csak az elsé vizsgédlatkor
mutattak kevés toxin-termelést. A koéreseth6l megallapit-
haté, hogy a diphtheria bacillaemia igen tartés allapot lehet,

Bézi I: A sepsis okoz6ja a vérbol kitenyésztett staphy-
lococcus lehetett. Jellemzé klinikai tiinetek hidnya esetében
diphtheria bacillus diagnosisat a Kkitenyésztett bakterium
alaki tulajdonsdgainak jellemz6é volta egymagaban nem en-
gedi meg. Feltétleniil szitkséges a jellemz6 toxintermels sa-
jatsag megéllapitdsa tengerimalac kisérlettel, hogy a coryne
bakterium igen sokféle drtalmatlan fajtajat kizarhassuk. Az
a koriilmény, hogy diphtheria antitoxin adéasira egyrészt a
bakteriymok eltiintek a vérbol, masrészt, hogy a beteg meg-
gyogyult, szintén nem alkalmas sem annak bizonyitaséara,
hogy a kérdéses bakterium diphtheria bacillus volt-e, sem
arra, hogy a beteg diphtheridban szenvedett, Polonyi vizsgé-
latai alapjan arra gondol, hogy a staphylococcusok a vérben
diphtheria bacillusokka alakultak &at. A bakterium mutatio
alapvetd kérdése a mai napig tisztazatlan, valamely bakte-
rium speciesnek egy masikba atalakuldsat minden kétséget
kizaré médon a kutaték eddig mem bizonyiottak be.

Polonyi P.: A vérbol kitenyésztett diphtheria-torzs toxin-
képzésének hidnya miatt nem vonhaté kétségbe a torzs valé-
disdga, Ilyen alapon a reconvalescensekben taldlt atoxikus
torzs sem volna diphtheridsnak mondhaté. A diphtheria ba-
cillust nem morphologiai, de biologiai szempontbél is iden-
tifikdltdk. Az antitoxin bakteriaemiat megsziinteté képessé-
gét nem kozvetlen bakericid ereje altal, hanem ismeretlen
médon indirect Gton gondolja hatékonynak, talan a bakteriu-
mok szempontjabol a szervezeten beliil megteremtett ked-
vezotlen milieu eléidézése folytan.

Rosenak I.: Osteosarkoma femoris esete. 21 éves fold-
milvesnek egy év 6ta kezdett dagadni a jobb combja. 4 ho-

napja mar ldbraillni sem tud. A jobb comb orsészeriien ha-
talmasan megduzzadt, a combkézép keriilete 94 em, a duz-
zanat 48 cm hosszusagra terjedt ki. Feliiletén a bér elvéko-
nyodott s erés venosus rajzolattal bir. A ldgyékhajlatban
mirigyek nem tapinthaték. A radiologice daganat periosta-
lis sarkomanak bizonyult, peripheria felé futé typusos suga-
ras csontszerkezettel. Tiidoattétel nem mutathaté Kki.

Eloadasok:

Kovices A.: Légnemil anyagok szerepe a rontgendiagnos-
tikaban. A szervezetben taldlhaté géazok és ligyrészek kozott
fennall6 ezerszeres atomstiriiség differentidbdl kovetkezd ab-
sorbtios kiilonbséggel a vizsgdlé egyszer, mint nehezen Kki-
kiiszéholheté diagnostikai nehézséggel, maskor mint j6l fel-
hasznilhat6 diagnostikai jellel, végiil mint diagnostikai mi-
fogassal talalkozik. Diagnostikai nehézségeket okoznak a
gazok a hasiiregi szervek vizsgédlata alkalmdval, aminek de-
monstraldsira bemutatja egy felvételét, ahol a véletlen foly-
tan szerencsétlen helyen elhelyezkedett gézok 4ltal kozrefo-
gott lagyrészarnyék a kitoltott vesemedence és tagult ureter
képét utdnozta, Testiiregekben taldlhaté, diagnosisunkban
felhasznalhaté gazok héaromn csoportjarél beszél: a normalis
viszonyok  kozott is  feltalalhatokr6l, a  pathologids
viszonyok kozott képzodbkrél és az arteficialisan bejutta-
tottakrél. Bemutatja az eldadottak eseteit, melyekkel azt,
igyekszik bizonyitani, hogy minimalis, alig feltliné levegd,
vagy bélgazarnyék megfigyelésébol, milyen fontos diagnosti-

ai kovetkeztetéseket lehet levonni, TObbek kozétt bemutat-
ja epipharynx sarkoma, idiopathids oesophagus dilatatio,
Koprolyth, enkephalographia, irigoskopia, pnemoperitoneum
és pneumopyelographia rontgenképét.

Miiller F.: Mikor adhaté hdzassdgi engedély a memibe-
tegeknek, A hazassagi engedély megadasakor mindegyik nemi-
bajt kiilén kell vizsgdlat targyava tenni. 1. Gonorrhoea esetén
a gyogyulas utan varjon még a beteg 3—5 hénapig s ezen
idé alatt tobbizben végezziink kiulénb6z6 provocatiés eljara-
sokat mikroskopos vizsgalattal és tenyésztéssel egybekitve.
2. Ldgyfekély esetén a gy6gyulds utan 3 hénapig figyeljiik
meg a beteget, mert recidiva léphet fel. Ezen id6 alatt vé-
gezziink tobbszor Wassermann-reactiét. 3. Seronegativ lues
esetén 2 erélyes kura elegendd. Seropositiv lues I-ben és
friss lues II-ben rendszeres kezelés mellett az els6 negativ
Wassermann reactio utdn még 2 kurat végeztetiink s akkor
szilkség esetén engedélyezhetjiik a hdzassigot, de a betegnek
tovabb kell kezeltetnie magat. Lues laténs esetén és lues IIIL.-
ban csak akkor adjuk beleegyezésiinket a hazassaghoz, ha
mind a két fél tisztdban van a betegség esetleges kovetkez-
ményeivel, utédokrol lemondottak s mindenaron ragaszkod-
nak a hazassdghoz. Természetesen ekkor is elébb 4—5 kurat
végeztetiink a betegeel s kiotelezziik a tovabbi kezelésre. Me-
talueses meghbetegedésben erélyesen eltiltjuk 2 hazassagot.

_—

A Szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet orvosi
szakosztalyanak marcius 30-i iilése.

Bemutatas:

Hedry M.: Frontalis keponyasériilés baltaiités kovetkcz-
tében.

Joo B.: A sebészi bemutatds utdn a betegen észlelt neu-
rologiai és psychikai tiineteket ismerteti. Kiemeli, hogy a
betegnek Kkifejezetten fogoéreflexe volt, mely a gyégyulds
sordn teljesen eltiint, Mint egyediilallé észleletét emliti, hogy
a sériilt teriilet lehiitésével a fogoreflexet ujbol ki lehet val-
tani, felmelegitésével pedig el lehet tiintetni Ezt a jelenséget
— ami a homlokagyi gatlasok felfiiggesztésével és vissza-
térésével magyaraz — a fogéreflex frontalis eredetének
ljabb bizonyitéka gyanant fogja fel.

Elbadds:

1, Balo J.: és Korpassy B.: Adatok a rdk aetiologid-
Jihoz. Hogy a bor hyperplasiai malignus tumorokkal biré
egyénen nem ritkak, féleg a francia iskola hangsilyozza.
Szemolesok és naevusok francia szerzok szerint praecarci-
nomas &allapotok, jelenlétiitk a Trélat-féle jel, Auler felhivta
a figyelmet, hogy mnaevusok, szemdélesok és papillomdk, hae-
mangioma, atheroma, fibroma, lipoma, rendellenes sz6r6zo-
dés a fels6 ajakon, allon és bimbé-udvaron rakoson gyakran
taldalhato.

Eléadé megfigyelése, hogy rakban oly egyének bete-
gednek meg, akiknek régebb id6 O6ta testén verrucai voltak.
Foleg a magasabb korban 40—70 évig el6fordulé senilis ver-
rucakra vonatkozik ez az észlelés. Nem a verriuca rakos el-
fajulasa kovetkezik be, hanem a testen nagy szidmmal el6-
fordulé verrucak hosszabb fennélldsa utdn 1ép fel a kiilonhozo,
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esetleg bhelsd szervek rdakja. Eddig 105, 40 éven feliili rak-
beteget vizsgdaltak at, akik koziill 81-nek, vagyis T7%-nak
voltak régéta verrucdi. 144 nem rakos beteg koziil a testen
verruca 61-nek borén, azaz 429,-ban taldlhaté.

Osszefliggés allapithaté meg a boér senilis verrucéi és az
oesophagus leukoplakidja kozott. 89 verrucds ember oeso-
phagusdban leukoplakia 56-ban, azaz 629-ban fordult eld,
ezzel szemben 89 nem verrucds ember oesophagusiaban leu-
koplakia csak 14-ben, azaz 15%-ban volt észlelhets. Ezek
a megfigyelések arra utalnak, hogy a bor senilis verrucii-
hoz az oesophagus hasonl6 elvaltozasa tarsulhat. A senilis
verrucak tulajdonsdgai olyanok, hogy aetiologidjukban val6-
szinlileg éppagy filtralhaté virus szerepel, mint a juvenilis
verrucak aetiologiajaban. Ha a senilis verrucdk ily eredetét
sikerill bebizonyitani, oly tényezét ismeriink meg, amelynek
praecarcinomas allapotot és a rak aetiologidjaban fontos sze-
repet kell tulajdonftani.

2. Wiassics T.: A magzatok alakjanak vdltozdsa rontgen-
behatdsra. A verruca vulgarisban taldlhaté egynemii ba-
sophil festédésli magzirlatokat sikeriilt réntgenbesugirzis-
sal és festési elidrdssal 4—14 mikron nagysdga rovid vaskos
palcikakka szétbontani.

Megjegyzések.
~Népegészségiigyiink reform tervezetéhez“.

(0. H. 18. sz.)

Irta: Szaller Miklds dr. Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye
tiszti fGorvosa, az Orszagos Kozegészsézi Tunécs rk.
tagja.

Az ,Orvosi Hetilap‘“~ban megjelent , Népegészsig—
tigyiink Reformtervezete” az eddig érvényben levd koz—
egészségiigyi keret torvény helytelen ismeretébdl indult
ki és épiti fel egyéni elgondolds, vagy elgondolasok alap-
jan a kozegészségiigyi praeventio minden faja szamara
a ,,gyors szilkkségprogrammot, amely az 4llamra nem ro
szamottevé Ujabb kiadasokat s annak megterhelése nél-
kiil biztositja az elérhetd legjobb eredményeket.

Helytelen az elgondolas, mert nem egyezik a torvény
intentidival, amely szerint e torvény mindazt, ami a koz-
egészség fenntartasara és javitasara stb. szolgal, hatdsagi
feliigyelet és intézkedés ala vonja, annil is inkabb, mi-
vel a kozegészségiigy vezetése az allami kozigazgatas
kioréhez tartozik; mig a megvalésitas, tehit a végrehajtéas
a torvényhatésagokra,

A reform tervezet elgondolasiaban pedig az Aallami
kozegészségligyi munka rendszerébsl az egészségvédelem
kiemelkednék és tarsadalmi alakulatok kezébe tevédnék
le a tisztiorvosok teljes kikapcsolasaval, de ijabb orvos-
telepitéssel (lasd X. szak. e.) tehat az orvoslétszam sza-
poritas gondolataval.

Hol van itt az elgondolas elején emlitett, s6t a
takarékossaggal alatamasztott gyors sziikkségprogramm
célszerli megvaldsitasanak lehetdsége, mikor egyik részen
kikapcsolja a munkabdl teljesen a mar meglévé — magy

gyakorlati tudassal és tapasztalattal felvértezett — tiszti-

orvosokat, (lasd V. a.), tehdt kamatozatlanul heverteti
munkaképességiiket és készségiiket: mig a mésik oldalon
a takarékossag hangoztatisival 1) allasokat szervez?
Olyan ellentmondas ez, amely mar az elsg olvasasra is
aggodalmakat kelt ez 10 elgondolassal szemben,

Masik nehezen, vagy talan sehogysem érthetd része
a tervezetnek az, hogy ,a népegészségiigy aktualis pro-
bleméait a tarsadalom és a koziiletek bevonasdval meg-
alapozott praeventio segitségével kivanja megoldani.*

Igen szép mondat ez, de hogy lehet ezt
megvaldsitani az életben, ahol a koéziiletek hivatalos szak-
ért6i: a kozségi— és tisztiorvosok allandé harcban vannak
a tarsadalom személyeivel a praeventiét illetéleg. Pl. a
fert6z6 betegségek elleni kiizdelemben, ahol a koznek ér-
dekét — a fertdzSbetegségek tovabbterjedésének meg-

akadalyozasit — a tarsadalom tagjai igen sokszor meg
nem értéssel, s6t ellenszenvvel fogadjak, mivel az elfojtd
rendszabalyok egyéni szabad mozgasukat és érdekeiket
sértik ? Hosszi praxisom alatt nem lattam még egyetlen
gazdahazat sem, ahol pl. a typhus esetén a hazbol a
piacra kerilld élelmiszerek (tej) eladésanak korlatozasat
hozsannaval fogadtak volna. S6t azt lattam, hogy minden-
féleképen igyekeznek a korlatozast kijatszani és ha mas-
kép nem ment, megkoszonték ,,a doktor 1r* latogatasat,
hogy egyrészt a beteg agyanal folytatandd fertdtlenités
gondjaitol, méasrészt pedig az évé rendszabalyok meg nem
tartadsa miatt a szemrehanyastél megszabaduljanak.

Ez az élet; annak a tirsadalomnak az élete, amely—
nek segitségével a praeventiv kérdést akarja a tervezet
megoldani.

A praeventié megvaldsitisa az allam feladata és ko-
telessége, amelyet tanitéssal, neveléssel, de szigorti ellen—
orzéssel is meg kell valdsitania a tarsadalom igen hete-
rogen tagjai kozott. Mi lenne akkor, ha a tarsadalomra
lenne bizva a praeventio kérdése? A feleletet a fentiek-
ben megadtam.

Ma a vezetés és iranyitds — népegészségiigyi pro-
blemait illetéen — az allam kezében van. O ad tor-

vényeket, amelyek ezek iranyat megszabjak. Mégis mit
latunk az életben végrehajtasukat illetéleg? Azt, hogy
ahany koziilet van, annyiféleképen valtozik a kiviteli méd
és megvalositas: ,,Quot Caput, tot sententia‘“. Tehat még
az egészséges iranyelvek mellett is a koziiletek kiilonféle
utakon jarnak. Elképzelheté-e ezek utan, hogy a fentebb
vazolt tarsadalom sajat érdekeit teljesen kikapcsolva,
kell6 megértéssel jon a koziiletek segitségére a népegész—-
ségligyi problémak megoldasaban?

Ez azért is lehetetlen, mivel az 0. n. tarsadalmi
egyesiiletek egy-egy elokel6 és joszandéka, de a nép-
egészségligyi viszonyokat egyaltalan nem ismerd, de igen
tiszteletre mélté lady patronessel alakulnak meg és
prébaljak zaszlojuk ald gyiijteni — a méar igen sok ilyen
oldalrél igénybe vett — intelligentiat. Ez vArosokban
sikeriil is, de faluhelyeken, — ahol a nemzet zome lakik
— rendszerint nem; vagy ha az elején sikeriil is, késobh
az érdeklédés ellankad és kozonybe meriil.

Mit tud tehat a tarsadalom — a Stefania intézmé-
nyekt6l eltekintve — az 4ltalanos hygiénes viszonyon
javitani, amilyenek a lakis és gazdasagi udvar hygiéné-
je, az ivoviz- és Glelmiszerkérdés rendezése ¢és mindezek
révén a hevenyfert6z6 megbetegedések elleni kiizdelem
is (X. c.). A felelet vilagos.

Ha most mar csak nagyjabol nézziik a reform ter—
vezetet, akkor azt latjuk, hogy a babarendtartast oly-
féleképen kivanja rendezni, hogy az Osszes babakat az
anya- €s csecsemOvédd intézetekhez kivanja kapesolni
kozos statusban. Nézziik csak lehetséges-e ez? Tudjuk,
hogy a Stefinia védbintézetek programmja az, hogy el6-
szor a 10.000 lakoson feliili kozségekben szervezi meg a
védointézeteket. Van is — héla Istennek — 236 védo-
intézet megszervezve. Nézziik azonban most ezeknek el-
osztédasat a varosok és kozségek szerint, hogy mint
nézne ki ez a véddintézeti babai kozds status?

Orszagunkban 25 varmegyében 11 torvényhatosagi
jogh varos, 45 megyei varos, 58 tizezer lakoson feliili
kozség és 3396 tizezren aluli kozség van. Ezeknek a
Statistikai Hivatal szerint 8.780.969 lakosa van.

A 11 tvh.- jogi varosban van 39 védGintézet, a
45 megyei varosban 46 véddintézet, az 58 tizezer lakoson
feliili kozségben van 52 véddintézet (10-ben nines), a
3396 tizezer lakoson aluli kozségben van 89 véddintézet;
a véddintézetek koriilbeliil 4.000.000-nyi léleknek anya €és
csecsemdovédelmi sziikségleteit latjak el, Marad tehat még
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10 tizezer lakéson feliili kozség és 3249 tizezer lakdson
aluli kozség, mintegy 4.780.000 lélekkel: — tehat a nem-—
zetnek tobb, mint a fele — véddintézet nélkiil.

Elképzelheté-e, hogy a legalabb mintegy 400—500
viddintézetet igényls, falukon és tanyakon laké nagy
nemzeti tobbség rovid idén beliil (1—2 év) ellathaté lesz
ennyi véddintézettel a mai nyomorusagos viszonyok ko-
zepette? Nyugodt — de nem kétségheesett — lélekkel
mondhatjuk, hogy nem, mivel egy véddintézet administ-
ratiés, segélyezési és személyi kiadasai évente mintegy
6.000 pengét igényelnek.

Tehat, ha mindezen helyeken a tarsadalmi szervezke-
dés egyesiiletek révén mar meg is volna, akkor is mintegy
10—14 milli6 pengd kellene a véddintézetek felallitasa-
hoz, hogy a babak a kozos statusba véve — a védondk-
hoz hasonléan az anya- és csecsemOvédd intézetekhez
kapesoltassanak.

A valésagban igy néz ki tehat ,a gyors sziikség-
programm — egyik részlete — amely az allamra mem ré
szamottevg njabb kiadasokat.” E tervezet szerint a ba-
bak munkajanak ellenérzése és irdnyitasa, igy teljesen
kiesnék a hatosagi orvos munkakorébol és a véddintéze-
teknél ideiglenesen — harom hénapi felmondasra — al-
kalmazott nagédnorvosok iigykorébe jutna. Elképzelhe-
té-e, hogy a sziilészeti rendtartas kivanalmai, Gigyszintén a
babai rendtartas elSirasai ily viszonyok kozepette becsii—
letesen és jol keresztiilviheték lennének?

Milyen lenne most a kozségi és korbabak helyzete? ki
fizetné &ket, ha a véddintézethez csatoltatnanak kisebb
részben is, és mi torténne az Intézetekhez nem kapesolt
nagyobb babatomegekkel?

A mai meglévs egységes és konnyen kézben tarthato
babatomeg igy két csoportra szakittatnék célszer{i ok
nélkiil, ami csak ujabb nehézségeket okozna minden - te-
kintetben.

Az anya- és csecsemdvédd intézetek tovabb fejlesz-
tenddk, mert igazan aldiasos miikodést fejtenek ki. De ki-
vanatos és szitkkséges volna, hogy ne csak ezekkel torod-
jiink, hanem a nemzet tobbi nagy részeire is forditsunk
egy kis figyelmet, amelyet tisztin csak anya— és csecsemd-
véds intézetekkel mem teljesitiink 100 szazalékig, mivel
itt van a csaladvédelem, amely magéval hozza a csalad-
védelem minden egyes agat, tehat a mar meglevé anya-
és csecsemdvédelmet, a tuberculosis, fert6zobetegségek,
alkoholizmus, nemibetegségek elleni védelmet, az ideg-
betegekét, az iskolaban és iskolan kiviili gyermekek vé-
delmét, a sinylédék és betegek megsegitését és kornyeze-
tilknek az apolasban kitanitasat, tehat altalanog ember-

védelmet is —, amelyekre egészségiigyi védéndi intéz-
mény sziikkséges —, amelyek koziill néhany a reformter-

vezetben csak meg van emlitve, de praecisirozva nines.
Kiilonben az egész reformtervezet elgondolasanak igen
nagy hibaja, hogy csak altalanossagban mozog és csak
»pium desideriumokat®” jelez, de javaslatot, amely a ki-
vitelt konnyen meg is valésithatnd, nem tesz.

Ami az olesb6sagot, a gyorsasagot és kivitelt illeti,
arra egy kis részlet feltarasival — azt hiszem — rea-
vilagitottam.

Szokatlanul érdekes elgondolasa e tervezetnek az is,
hogy a kozegészségiigyi munka iranyitisat és végzését
kivenné a torvényhatosigok kezébdl és a kozegészségiigy
régen tervezett allamositisa helyett ,a kozegészségiigyi
munkae tdrsadalmasitdsat” véli sziikkségesnek. Mert ez ér-
zik ki minden szakaszabél. Ilyen elméleti kisérlet meg-—
valbsitisa igen veszélyessé valhatna a koz szimara,
amely mégis é16 emberekbdl van Osszetéve, akik ily ki-
sérletre — szerény véleményem szerint — sehogy sem
alkalmasak.

E lap hasabjain nincs hely a reformtervezet oly rész-
letes megvilagositasara, amely felolelné az egészet.

Csak még azt akarom megjegyezni, hogy a tervezet
V. szakasza, amely a heveny fert6z8 betegségek elleni
kiizdelemrdl szol, a tisztiorvosokat teljesen kikapesolja
ezekbol és olyan megallapitasokat is tartalmaz, melye-
ket az illustris cikkirénak, Budapesten, orvosi gyakor-
lata kozben, bizonyara nem volt alkalmga tapasztalni. A
reformtervezet nagy részének elgondolasan — gyakorlati
szempontokat tartva szemeldtt — ez kiilonben mindeniitt
érezhetd.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A belligyminiszter Kovdcs Gdbor dr.
kororvosnak a cibakhazi anya- és csecsemévéds intézet ve-
zetborvosi mindségében kifejtett munkassagaért elismerését
fejezte ki.

Halalozds. Virdghdti Virdgh Ldszlé dr., nyug. 1. oszt.
fétorzsorvos, méjus 4-én Budapesten elhunyt.

A Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet majus 19-i iilésének
elézetes napirendje: A miitéti fajdalom csillapitdsarol szo6l6
eldadédssorozat vitdja.

A Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet Orr- és Gégegyogya-
szati Szakosztilya méajus 16-i iilésének napirendje. Bemuta-
tas: Kelemen Gyorgy: Mindkét oldali orrbemenet elzaroda-
sa fejlodési rendellenesség alapjan. — KElbadas: Csillag San-
dor: A nyalmirigyek contrasttoltéses rontgenvizsgdlata.
(Sialoadenographia.)

Az Orszagos Kozegészségi Egyesiilet Tudomanyos Szak-
osztalya méj, 17-i {ilésének targysorozata: Sdghy Ferenc: A
jarvanykutatds Gjabb eredményei. Born Jézsef: Az influenza
haldlozéas statistikdja. Schubert Kdroly: Jarvinygorbék ana-
lysise.

A balatonfiiredi orvoshét, mint el6z6 szamunkban jelez-
tiik, majus 15—20-ig lesz. Az orvoshét eldadasainak részletes
programmjat ugyancsak el6zé szamunkban kozoltiik.

A Magyar Orszagos Orvos-Szovetség majus 14-én dél-
elétt 9 orakor tartja a Zenemiivészeti Féiskola nagytermé.
ben ez évi rendes congressusit, melynek napirendje: 1. El-
noki megnyité. 2. Szavazatszedd kiildottség kikiildése. 3. F6-
titkar jelentése. 4. Ugyész jelentése. 5. Nyugdijintézeti ligy-
vezetd titkar jelentése. 6. Pénztaros és szamvizsgalé bizott-
sag jelentése, 7. Az 1934, évi tagsdgi dijnak a megdllapitdsa.
8, Inditvany a nyilvanyos ingyenes rendelések szabalyozéasa-
ra. Eléad6: Hiiltl Hiimér dr. 9. A szakosztalyok jelentései. 10.
Az 1934. évi congressus helyének és idejének megdllapitasa.
11. A részleges tisztujitds és az Orvosi Rendtartasrél szo6lé
torvényjavaslat-tervezet részletei felett elrendelt orszdgos
szavazis eredményének kihirdetése. 12. Inditvanyok. — Az
alapszabdlyok 41. §-a értelmében szavazati joga csak annak
a rendes tagnak van, aki azt tagsagi jegyével igazolja. —
Az Igazgat6-Tandcs a congessust megel6z6 napon, méjus
13-4n, délutan 5 6rakor, a Szovetség hivatalos helyiségében
iilést tart. — A szakosztilyok iiléseit méjus 13-4n délutan
a meghivéikban megjelolt helyen és id6ében tartjak.

A congressussal kapesolatban a Magyar Orsziagos Orvos
Szovetség Nyugdij és Segélyzé6 Intézete ,Orvos Otthona”
javara f. hé 13-4n este 149 orakor a Zenemiivészeti Féiskola
nagytermében zenekari és énekkari diszhangversenyt rendez.
Miisor: 1. Schubert: Rosamunda nyitany. Eléadja az Orvos-
tanhallgaték Szimfénikus Zenekara. Vezényel: Kolonits Bar-
na. — 2. Béanyai: Szerendd; Paganini: Caprice; Sarasati:
Zigeunerweisen. Jatssza Singer Ibolyka hegediimiivésznd.
Zongorén kiséri: Kenessey Jend. _ 3. Massenet: Herédids-aria
Bizet: ,,Carmen”-Habanera. Csiky: Bdankédas., Enekli: P.
Budanovits Mdria, a m. kir. Operahdz tagja. Zongoran kisér:
Kenessey Jend. — 4. Kabay Kilman dr.: Részlet ,,A Tavasz
Szimfénidja”’ cimili zenei kolteménybdl. A verseket irta ifj.
Lanyi Erné dr. Elbadja a ,,Gudimel”’-énekkar, valamint az
Orvostanhallgaték Szimfénikus Zenekara. Vezényel Kenessey
Jend, a m. kir. Operahdz tagja. A sz6l6t énekli Elek (Ekker)
Szidi, a m. kir. Operahéz tagja. — Sziinet. — 5. Tschaikowski:
Lenski 4aridja az ,,Onegin” c. operdab6l. Hubay: Balalajka-dal
a ,Karenina Anna" c¢. operab6l. Holley: Alkonyi mesék,
Enekli: Zdvodszky Zoltdn, a m. kir, Operahaz tagja. Zongo-
ran kisér: Kenessey Jeno. — 6. Jaray: Andante. Popper:
Mazurka (g-moll). Jatssza: Zsdimboky Miklés gordonkamii-
vész, a Zenemivészeti Féiskola tanara. Zongoran kisér: Ke-
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nessey Jen6é. — 7. Bizet: ,Carmen"” Michaela aridja. Kurucz:
Tavaszi dal. Enekli: Kdszegi Teréz, a m. kir. Operahdz tagja.
Zongoran kisér: Kenessey Jendé, — 8. Liszt: XIV. Magyar
rapszédia. Nocturno. Jatssza Hegyi Emdnuel zongoramiivész,
a Zenemiivészeti Féiskola tandara. — 9. Liadoff: 8 orosz nép-
dal. Eldadja az Orvostanhallgaték Szimfénikus Zenckara.
Vezényel: Mihalkovits Szildrd. — Jegyek kaphaték: a Ma-
gyar Orszagos Orvos Szovetség helyiségében (IV. Varoshaz-
utca 14. Telefon: 88—5—80.) és Méry Béla Fiai zenemiike-
reskedésében (VI, Andrassy-at 26.).

A Magyar Nemzetpolitikai Tarsasag majus hé 15-én, este
39 6rakor a Magyar Nemzetpolitikai Tarsasdg nagytermé-
ben (Eszterhazy-u. 44.) ankétet tart, melyen Gortvay Gyorgy
dr. a Népegészségiigyi Muzeum igazgatéja elbadast tart az
Orvosi Kamararél, Az ankéten felszolalasra felkérték Csil-
léry Andrds dr., ny. minisztert, Schmiedlechner Kdroly dr.
egyet. tanart és Melly Jozsef dr. tiszti féorvost, tovabba fel-
gz6lal a tarsasag néhany  orvostagja is.

A MOOSz Békésmegyei Fiokja az idén is, mint minden
évben, a gyulai Allami kérhazban tovaAbbképzd orvosi eléada-
sokat rendez majus 20 és 21-én. Az idei el6adasok keretében
tartjak meg eldszor a Kaczvinszky Janos dr. emlék-eléadast.
Az elbadénak Kaczvinszky képét megorokité miivészi plaket-
tet adnak at. Az els6é el6adas megtartasara Grosz Emil pro-
fessort kérték fel, aki az els6 gyulai tovabbképzé tanfolya-
mot, — amelyet még a haborua elétt tartottak, annakidején
megnyitotta.

Az eloadasok programmja a kovetkezd:

Majus 20-an: D. e. %9-kor. EInoki megnyit6é. Tartja:
Hajnal Jozsef dit. — 9—10-ig: Purjesz Béla dr.: A félre-
ismert typhus. Az 1932. évi jarvany tanulsagai. —
10 11-ig: Tauffer Emil dr.: Hasznos tudnivalék a gyakor-
lat részére az orr-, fiil- és gégészet korébdl. — 11—
12-ig: BSzorady Istvdn dr.: A paralysis incipiens. —
12—1-ig: Szentkirdlyi Zsigmond dr.: Az allati élésdiek okoz-
ta bérmegbetegedésekrél. — D. u. 3—4-ig: Jung Géza dr.:
A panaritium és kezelése. — 4—5-ig: Hajos Kdaroly dr.:
Az allergidas meghbetegedések ujabb kezelési médjairél. —
Kaczvinszky Jdanos emlék-eloadds, 5—6-ig: Griosz Emil
dr.: Az ideghartyalevalas gyogyitasa, — 6—T7-ig: Pall
Gabor dr.: A gyakorlatban nem koérismézett méhenkiviili
terhességek.

Méajus 21-én: D. e. 9—10-ig: Feldmann Ignde dr.: Dia-
gnostikai tévedésekrol. — 10—11-ig: Gali Géza dr.: A tido-
tuberculosis therapidja a gyakorlatban. — 11-—12-ig: Kramdr
Jené dr.: A polyomyelitisr6l. — 12—1-ig: Becsey Oszkdr dr.:
A neurastheniardl.

Jelentkezés vitéz Takdcs Lajos dr. (Gyula) cimére kiil-
dendd. A vezetdség a jelentkezék szamadara gondoskodik la-
kasrol és ellatasrél, valamint lehet6ség szerint kedvezményes
vasiti jegyrol. Az ellaitds a gyulai adllami kérhdzban ingye-
nes, valamint ott korldtolt szamban nyerhetd lakéas is.

Az orvosi tovabbképzés 50 éves jubileuma. Az orvosi to-
vabbképzést Magyarorszagon 1883 méajusdban Kordnyi Fr'i-
gyes, Tauffer Vilmos, Fodor Jézsef, Markusovszky Lajos
szervezték, Az 50 éves évfordul6t az orvosi tovabbképzés koz-
ponti bizottsaga folyé évi janmius hé 16-dn fogja megiinne-
pelni. Ugyanezen alkalombél a Budapesten 1909-ben megala-
kitott nemzetkozi bizottsdgot 1jja szervezik s janius h6 17-ére
a kiilfoldi kormanyok és testiiletek képviseloket kiildenek, A
delegaltak koziil néhdnyan el6addsokat fognak tartani. Az
orvosi tovabbképzés bizottsaganak elndke: Grész Emil dr.,
egyet. tanar, alelndke: Scholtz Kornél dr. egyet. tandr, dllam-
titkar, titkara: Johan Béla dr. egyet, tanar, a m. kir. orsza-
gos kozegészségligyi intézet igazgatdja.

Kimutatas a Pazmany Péter Tud. -Egyetemen 1932—33.
tanév 1I. félévében beirott hallgatokrol,

A hallgaték szama karok és szakok szerint a koivetkezo-
képen oszlik meg:

hittudoméanyi hallgaté 147 rendes 5 rendKiviili ossz. 152
joghallgaté 2107 ,, 63 5 ol LAY
orvostanhallgaté 1168« — i e 2 55
bolesészettanhallgaté 1700 251 b epm 1901
gybgyszerészhallg, 1. 6, 72 — o P 72
gyoégyszerészhallg. IT é, 86 ~ W Y 86

Osszesen 5265 rendes 319 rendkivilli Ossz. 5584

Ebbe a létszamba bele van szamitva 9 kiilfoldi illetéségi
cserediak, valamint 226 olyan hallgaté, kinek végleges beira~
tdsa még végrehajtva nincsen.

A hallgatésag ezen létszama 34-gyel tobb, mint amennyi
az 1931—32. tanév II. felében volt.

Osszehasonlitva a mult tanév II, felének létszamdaval,
kideriil, hogy a hittanhallgaték szidma 4-gyel tobb, a jog-
hallgatok szama 61-gyel tobb, a gyégyszerész hallgatok

szama 16-tal toob, az orvostanhallgalok szama 34-gyel ke-
vesebb, a bolcsészettanhallgat6k szama 13-mal kevesebb.

Az ujonnan iktatott hallgaték szdma 205.

Az tjonnan iktatott hallgaték létszima nem jelenti egy-
attal az I. féléves hallgaték létszamat is, mert iktatds ala
esik az is, ki az egyik karb6l a masik karba, vagy egyik
egyetemroél (foiskolarél) a masikra lép at, vagy aki tanulma-
nyait két féléven 4t megszakitotta. Valéban mint I. féléves ren-
des hallgaté beiktatva csak 77-en lettek, kikhez 18 iktatés
ald nem keriilt I. féléves hallgaté jarult. Az ily moédon ik-
tatott I. féléves hallgaté koziil 5-en vannak a cseredidkok,

A tandijmentességben vagy tandijkedvezményben része-
siilt hallgaték létszdma a kovetkezd:

3102 egész tandijfizeté hallgato,

590 féltandijmentes hallgaté,

936 kedvezményes tandijfizeté hallgato,

269 félmentes és kedvezményes tandijfizetd ha.llgaté
66 kétszer kedvezményes tandijfizeté hallgato,
72 egy targyra iratkozott hallgaté,

404 egész tandijmentes hallgato,
9 tandijat nem fizet6 cserediak,

226 tandijhdtralékban levé hallgato.

Az egész és féltandijmentességben részesiilt hallgaték
szama a hallgatésdgnak 2269%-4t. a tandijmentességhben és
tandijkedvezményben részesiilt hallgaték egyiittes szdma pe-
dig a hallgatésagmak 40.5%-at képviseli. Az 1931—32, tanév
TI. feléhen ugyanezen aranyszdm 25.5%, illetve 41.5¢ volt.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tud.-Egyetemen
aprilis 28-an: Egey Zoltan, Fendler Kdroly, Kovdics Péter; —
majus 6-an: Thanhofer Lajos Rezs6, Brunner Jozsef, Hollossy
Fde Kdaroly Zoltain, Kende Eva, Kun Joézsef, Matya-
sovszky Andor, Petrd Ferenc, Sdrmdn Dezsé, Szdnté Endre.
Udvozoljiik az 0j Kartarsakat!

Budapest székesfovaros kozegészségiigyi allapota,
1933. év aprilis méasodik felében.

Hasi hagymaz ... ... 15 (—) | Jarvanyos agygerinc-
Vérhas=5 22— == <713 agyhartyalob ... ___ — =
Roncsolo torok esgege- Kanyar6 ... ... ... .494]| 8
lob - o o = 107 ]| 9] | Szamérhurut ... ... 77| 5
Vorheny ... ... ... _..191 | 3| | Baranyhimlé ... ... ... 134 |—
Influenza (szévédm.) --- 3 2 Trachoma - .. oo ... —_
Gyermekagyi laz -.- . Kittéseg'ty. =0 - ll——,
Gyermekbenulas -.. ... — —’ flépiener BN s, e\

A zéaréjelben levé szédmok a halélozast jelentik.

Kiadvinyainkat olesén kapjidk meg kiad6hivatalunktél
hatrdlékban nem 1év6 eléfizetSink. A pénz elére bekiildése
utdan azonnal bérmentve kiildjiilk meg az aldbbi igen hasznos
konyveket:
Soés Aladar: Btrendi el6irdsok. III.

bévitett kiadas . . .
Horviath Boldizsar: A gyakorld orvos

orthopaedidja 230 oldal, 110 4bra

és 16 oldal miimelléklettel .

Kunszt Jianos: A mai Magyarorszig
asvanyvizei, fiirdéi és iidiils-
helyei, 215 oldal . 6.50 P helyett 5.50 P
Vészonba koétve (8 P h. 7— P)
Rigler Gusztav: Kbozegészségtan és a
jarvédnytan tankonyve . . . 25.— P helyett 5.70 P
Orsos Ferenc: Korboncolds vezérfo-
nala 86 oldal . :
Issekutz Béla: Gyégyszerrendelés 3

Agx orvosi tudomdny magyar meste-
rei. Kiadja a Markusovszky Tar-
sasdg. 196 oldal .

Krepuska Istvan: A fﬂleredetﬁ agytﬂ-
lyogok koér- és gybgytana &ra . . 4— P
A befizetési lap hétlapjdn az Osszeg rendeltetését kérjitkk

feltlintetni. Utanvéttel valé rendelésnél a pottdkoltaéget is
felszamitjuk.

5— P helyett 4.— P

5— P

2,50 P helyett 2.— P
8.— P helyett 6.— P

4.— P helyett 3.50 P

A szerkeszté6 minden kedden és pénteken
12—1 é6ra kozott fogad.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi sajtébizoltsdg kepwselozhoz kell
kiildeni; a szerkesztéség csak az & véleményiik
alapjan fogad el kézlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN




PALYAZATOK.

A kormendi kozségi korhdznal megiiresedett alorvosi
Allasra pdlydazatot hirdetek.

Az alorvos javadalmazasa: a XI. fizetési osztaly 3. foko-
zatdnak megfeleld fizetés, természetbeni lakds és I. oszt.
élelmezés, melynek az onkoltségi ar 507,-at az alorvos meg-
tériteni tartozik.

Az alorvos kinevezése 2 évre szo6l.

Felhivom mindazokat, akik erre az allasra pdlyazni ki-
vannak, hogy az 1883. évi 1. t.-c-ben eldirt képesitésiiket és
esetleg eddigi alkalmazisukat igazolé okmanyokkal felsze-
relt palydzati kérvényiiket f. hé 25-ig hozzdm annal is in-
kabb nyujtsak be, mert a késébb érkezd kérvényeket figye-
lembe nem veszem.

* Szombathely, 1933. méajus 3.
6239—1933. szam. Dr. Horvdath Kdlman s. K.
alispan

A vezetésem alatt 4llo kozkérhaznadl megiiresedett alor-
vosi, esetleges el6lépés folytan segédorvosi allisra palyédza-
tot hirdetek.

Az alorvosi allas javadalmazasa a 124.000—1926. N. M.
M. szamu miniszteri rendelet értelmében a XI. fizetési osz-
taly 3. fokozatanak megfelelé illetmény, tovabba butorozott
szobabol allé intézeti lakas, I. oszt. élelmezés az onkoltségi
ar 50%-anak megtéritése mellett. Orvosi magangyakorlat
nincsen megengedve. Az dllasra valé kinevezés két (2) évi
idétartamra sz6l, mely ido eiteltével az alkalmazas palyazat
mellézésével meghosszabbithato.

Felhivom azon nétlen orvosdoktorokat, akik ezen allast
elnyerni 6hajtjak, hogy képzettségiiket és eddigi miikddésii-
ket igazolé okmanyokkal felszerelt és Méltésdgos Dr. Ostffy
Lajos Vasvarmegye foispanjahoz cimzett folyamodvanyukat
hozzdm, f. évi majus hé 30. napjanak déli 12 6rajaig nyujt-
sak be.

Az allas a kinevezés megtorténte utdn azonnal elfogla-
landé.

Szombathely, 1933. majus hé 1.
Dr. Peto Erné s. k.
1964—1933. szam, m. Kkir, egészségligyi f6tanacsos,
igazgat6 foéorvos.
Gy. 151-514—1933. A. Iv. szam.

A MAYV. Betegségi Biztosité Intézete Rajka, Fiilopszil-
las és Piliscsaba székhellyel pilyazatot hirdet egy-egy ideig-
lenes mindségben betdltésre keriilé kezelborvosi 4llasra. A
rajkai kezelborvosi allas évi 6sszes dijazdsa a jelenlegi, meg-
valtoztathaté korzetbeosztis é€s egységtételek mellett kh.
840 pengd,, a flilopszallasié kb. 1060 pengd, a piliscsabaié
pedig kb. 1290 pengé.

A MAYV, Betegségi Biztosité Intézetéhez cimzett és a sziik-
séges okmanyokkal (sziiletési anyakonyvi kivonat, erkolesi
bizonyitvany, orvosi oklevél, curriculum vitae, orvosi miiko-
dési és szakorvosi hizonyitvanyok, viselt allasok jovedelmei-
nek igazoldsa stb.) felszerelt palyédzati kérvényt legkésébb
1933. évi majus 22-ikének déli 12 o6rajaig kell a budapesti
Mav. iizletvezetoség 1. osztdlyahoz (Budapest, VIII,, Kere-
pesi-it 3) juttatni, ahol a palyazat részletes feltételei is
megtudhatok.

Budapest, 1933. majus hé.

MAYV. Betegségi Biztosito Intézete.

Hasznalt olomkotenyt 6s keztyiit yeszel: fCim, met

’ Véllalatnal, VII. Kertész-utca 16. Telefon : 40-6-47.

ORVOSI MUSZEREK,

KORHAZI ES LABORATORIUMI ESZKOZOK GYARA

Lelelenedo orvosoknak ;ulén os arban szallit

ZELY 1ISTVAN R S utéda

NAGY KARO[Y FRIGYFS BUDAPEST, lV APPONYl TER 1

Német orvosi kinyveket és folygiratokat

elonyos fizetési feltételek mellett szallit az

URBAN & SCHWARZENBERG koényvkiadocég
magyarorszagi képviseléje
FISCHER JENO Budapest, VII. Erzsébet-kérut 27.

Tel. 372-70

PALYAZATI HIRDETMENY,

Palyéazatot hirdetek a Veszprém megyei varos nyilvanos
jellegllt korhdzédnédl lemondas folytdn megliresedett alorvosi
allasra.

A palyazati kérvényeket 1933. évi janius hé 8. napja-
nak déli 12 oOrajaig Veszprém varmegye alispani hivata-
lanak iktat6jaba kell benyujtani. A késébb érkezé keérvée-
nyeket figyelembe nem veszem,

A palyazati kérvényhez mellékelni kell: 1. sziiletési
anyakonyvi kivonatot; 2. erkolesi bizonyitvanyt, amely a
forradalom és ugynevezett kommiin ideje alatti magatartast
is igazolja, 3. a palyazé magyar allampolgarsagit és csaladi
dallapotat, 4. az 1876. évi XIV. t.-c. és az 1883 évi 1. t.-c.-ben
eléirt képesitést, 5. eddigi alkalmazasat igazolé okméanyokat
és 6. rovid élet-leirast (curriculum vitae).

Olyan palyazék, akik mdar kozhivatali alkalmazasban
allanak, hivatali fénokiik, illetve a katonai szolgilatban Al-
16k el6ljaré parancsnoksiguk, a kozszolgalatban nem Aallék
pedig allandé lakhelyiik torvényhatésidganak elsé tisztvise-
16je atjan kotelesek palyazati kérvényliket a fenti hataridére
hozzédm eljuttatni.

Az alorvosi 4llds javadalmazdsa: az 4llami rendsze:i
XI. fiz. osztaly 3. fokozatédnak megfelelé kezdo fizetés, a kor-
hazban termeészetbeni lakas, I. osztalyu élelmezés, flités, vi-
lagitdas, az élelmezésért azonban a beszerzési ar 50 (Otven)
szazalékanak megfelel6 téritést tartoznak fizetni. A koérhaz-
fenntarté varos fenntartja magdnak a jogot, hogy mind-
azideig, mig a kérhazban megfelelé lakast az alorvos részé-
re nyujtani nem tud, a természetbeni lakds helyett az dlla-
mi tisztvisel6kre érvényes szabalyok szerint megallapitott
lakdspénzt adja. Az alorvos alkalmazisa két évre szol, de
ez az id6 a kinevezd hatésdg dltal meghosszabbithaté. Nyug-
dijjogosultsag nincs. Csak nétlenek palyazhatnak.

Veszprém, 1933. évi méjus hé 3-a4n.
7400—1933. szam.

Dr. Horvdth
alispan,

Kipwdbdif szew,
drtaimatian a
gyvomorra és

szivee.

028 g. Acid. acet.
sal., 0013g. Chin.
citr.,0.04 g Li citr

Antineuraitgicum
Antipyreticum
Antirheumaticum
Analgeticum

Mintéval és ndmet szakirodalommal szolgdl :

Dr. Filo Jdnos gydgyszertdra
Budapest, VIII, Mdtyds-tér 3.
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Karczag Laszlo: Az egészséges és koros testnedvek oxydo-
katalytikus hatdsa a szoveti anyagcserére. (416—418.
oldal.)

Neuber Ede: A debreceni I. oszt. elemi iskolas tanul6k at-
vizsgilasa egészségligyl szempontb6l az 1931 —32, tan-
évben, (418—421, oldal,)

Kanoécz Dénes: Lipolysis és tuberculosis. (421-—423. oldal.)

Dobszay Laszlo és Varga Tibor: A csecsemékori ruminatio
pathologidja és therapidja, (423 426, oldal,)

Sipos Karoly: Sensibilisatiés kisérletek a bhéron,
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Lapszemle: Belorvostan. — Sebészet. — Sziilészet. Gyer-
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HARI PAL

1869—1933.

Az élet- és a kérvegytan bélcs tanara befejezte harmonikus, kiilsé eseményekben nem gazdag
életét. Eredetileg gyakorléorvosnak késziilt ; befejezvén Béesben orvosi tanulméanyait, Boas berlini professzor
poliklinikdjan volt tanarsegéd. Hazatérve eleinte csak mellékesen, késébb mind szélesebb mederben
kezdett foglalkozni tudomanyos laboratoriumi munkéval, s az életvegytani finomabb moédszerekben képez-
te ki magat. 1897-6ta a gyogyszertani, majd a kérbonctani intézetben buvarkodott. Majd egyetemi szol-
galatba lépve 1902-6ta a gyogyszertani, élet- és kérvegytani, majd az atalanos kortani s végiil az élettani
intézetben volt tanarsegéd és adjunctus. 1918-6ta az élet- és kérvegytan nyilvdnos rendes tanara. Bar
szerette a baréti kort, s gyengéd csaladapa volt, bar élvezni tudta a zenét s altalaban a miivészetet,
bar a legkiillonbézébb tudoményagak irant érdeklédve sokat olvasott: abban az ardnyban, amint mélyebben
hatolt a tudoméanyos kérdések kutatdsaba, lazultak kapcsolatai, melyek 6t a kornyezetéhez fizték.

De mind erésebb szalak kototték szerény laboratoriumahoz, tudoményos szentélyéhez, késziilé-
keihez. Az idealis sziil6i szeretet, gyengédség és onfeldldozés érzelmével vetekedé rajongassal foglalkozott
miszereivel; apolta, fejlesztette — eleinte csak korlatozott keretben alkalmazhaté anyag és energialorgalmi
késziilékeit — mind magasabb tékéletességre, mig azok a messze kiilfoldrsl érkezett érdeklédék csodalatat
is fel tudték kelteni.

Csak ez a fanatismus tiizelhette &t arra, hogy minden munkéjat olyan hihetetlen tiirelemmel
és szigoru kritikdval csiszolta ki; hogy sok kiadast ért magyar és német tankényvének minden mondatat
szamlalanszor dolgozta at. Kovetkeztetéseit legaprobb részletekig mené gondosséggal sokszorosan ellen-
érizte, ugy hogy azoknak finom kidolgozottsaga bamulatot kelts.

Bar egyébként temperamentuma kiegyensiilyozott, nyugodt, békés volt, haragra tudott lobbanni,
ha feliiletesnek tetszé munkat kellett biralnia. Ilyenkor latszott, hogy a kritikdnak igazi mestere.

A felbukkané tudoményos ujdonségokkal szemben is bizalmatlan volt.s csak sokszoros ellen-
Grzés utan ismerle el ket igazsdgoknak. Mindjobban elvont magétél minden pihenést, szérakozéast; ha
néha megprobalkozott ilyen irdnyban, egyszerre mindent félbeszakitva hirtelen visszasietett irdasztalahoz,
télflézalaihoz. késziilékeihez. Kitiintetések, cimek soha nem érdekelték; a nyilvdnos szerepléstél valésag-
gal rettegett.

Ez a pihenésnélkiili folytonos eréfeszités nem maradhatott kovetkezmények nélkiil.

S most ime mar nem vérja 6t tobbé vissza a szerény intézet, melynek kibévitéséért, fejlesztéséért
minden harcra képes volt, barmennyire ellenkezett is természetével. Nem jelenik tébbé meg kora regge-
lenkint kis dolgozdszobajaban, meg kellett valnia csaladjatol, kortarsaitél, megkezdett munkaitél, minden-
t5l — orokre : mi csak aldani. tisztelni tudjuk emlékét.

Farkas Géza prof.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem III, belklinikijanak kozle-
ménye, (igazgatdo: baré Kordanyi Sandor ny. r. tanir,)

Az egészséges és a koros testnedvek
oxydokatalytikus hatasa a szoveti
anyagcserére.*

Irta: Karczag Ldszlo dr.

I

Warburg dolgozta ki a sejtek és szdvetek szénhyd-
rat anyageseréjénck modszerét optimalisan Gsszealli-
tott Ringer—Locke oldatokban.

Kisérleteimben a Warburg féle berendezésben a mes—
terséges taplalé oldatok ‘helyett emberi testnedveket,
mint pl. serumultrafiltratumot, gerineveld folyadékot
hasznaltam fel, mint taplalé folyadékot, minden cu—
kor vagy méas anyag hozzatétele nélkiill és azt ta-
pasztaltam, hogy az emberi testnedvek hatalmas
sejtlélegzést fokozd képességgel vannak felruhézva. Csak
néhany feltiin6 adattal 6hajtom illustralni eredményei-
met, amelyek a tengerimalac-vese, az egéragy és mas
szovetekbdl késziilt metszetek 1égzését és glykolysisét
mutatjak.

Az 1. tablazat adatai szerint igy a vesekéreg, mint a
vese vel6allomanyanak hatalmas és Ringer-Locke oldat-
ban soha még megkozelitéleg sem észlelt légzéstfokozé—
dasat talaltam, hogy a vese veldallomanya, amely a Rin-
ger oldatban a typusosan glykolysalé szovetek kozé tar—
tozik, egyaltalaban nem glykolysilt,

A 2.-ik tablazat adatai szerint mindkét testnedvbea
hatalmas légzés volt észlelheté az aerob és az anaerob
glykolysis hianya mellett. Egyébként hasonlé hatasroél
emlékszik meg Homn aki azt észlelte hogy a liba voros
vérsejtjeinek oxygen anyagcseréjét minimalis serum
vagy annak dyalysatuma fokozni képes.

II.

Kozelfekvo volt az a gondolat, hogy az emlitett test-
nedvekben a hatalmas légzéstfokoz6 hatas folytan a rak-
szovet is megvaltoztatja anyageseretypusat. Megvizsgal-
tuk tehat Handak Mdridval az Ehrlich féle egérrakbol ké-
szitett szovetmetszet légzését és glykolysisét serumultra-
filratumban és a sertés szemének csarnokvizében. A nyert
eredményeket a 3.-ik tablazat mutatja.

3. tablazait,
Egérrdk.
L on | M
Q Q Q
03 \ COs| CO;
Normalérték |
; 4.1 — )
Ringer old. it
Humor aquaeus (sertés) — 125 § [\
3% - 76.72
Serumultrafiltratum 8 b
2 Hypertonia | 18.80; & [}

1. tédblazat.
Tengerimalacvese,
kéreg veld
|
o [0 o |0 |
Q
0s] COs| COsll Osf COz| €O
Normalérték
B! —_ 5.7 || 57| — |16-33
Ringer old. v
Seumultra- | [nflyenza |77:4) A 8 946 8 8
|
Diabetes |66'6 & 8 697 8 8

Hasonl6 feltiing eredményeket adtak az egéragy met-
szetekkell végzett vizsgalatok serumultrafiltratumban
(Thiessen utrafilter) és liquor cerebrospinalishan.

2. tablazat,
Egéragy (szirke dllomdny).
s Ns
Q Q Q
04 COz| COq
Normalértek | _ .
8 ; :
5 Ringer old. & [ s
Serumultrafiltratum Basedow 64.78| § 0}
Liquor cerebrospin. Hypertonia 2587 § V]
it

¥)Ezen munka a Széchenyi Tudomanyos Tarsasag ta-
mogatdasdval késziilt.

Ezen kisérletek azt mutattdk, hogy a rakos daganat
Warburg classificatiéja szerint ezen typusos anaerobi-
onta, az oxydokatalytikus légzésfokozodas kovetkezté—
ben teljesen megvéltoztatja anyageseréjét és mint aerobi-
onta glykolysis nélkiil é]l meg az emberi testnedvekben.
Mindezen vizsgalatokb6l tehat az kovetkezik, hogy a szo—
veti anyagesere a szervezet milieu interieurjében lénye-
gesen és principialisan masként folyik le, mint a mester-
séges Osszetételli taplalé folyadékokban és hogy ezért a
Warburg altal a Ringer-Locke oldatokban megallapitott
torvényszeriiségek nem vihet6k 4t minden tovabbi nél-
kiil az €16 gzervezetben lefolyé szdveti anyageserére. A
testnedvek tehat specialis oxydokatalytikus képességgel
vannak felruhdzva, amelyeknek hatisit a vérfehérjék je-
lenlétében kisérletileg megéallapitani nem lehet, de ame-
lyeknek ultrafiltralasiaval a testnedvek oxydokatalysa—
tor hatasa a kisérlet alatt teljesen kibontakozik.

3.

Ezen megismerések utin Osszehasonlitélag vizsgal-
tuk meg az egészséges és beteg ember serum- és liquor
ultrafiltratumanak oxydokatalytikus képességét a War-
burg féle kisérleti berendezésben. A 4.-ik és 5.-ik tabla-
zat magaban foglalja a tengerimalac vesekérgének lég-
zését serumultrafiltratumban és az egéragy 16gzését
liquor cerebrospinalisban. Ezen vizsgilatok kozott leg—
feltiin6bbek a tengerimalac vesekérgével végzett vizsga-
latok, amelyek azt mutattik, hogy a kiilonbozé betegsé—
gekben kiilonboz6 oxydokatalytikus hatas talalhaté és
hogy a rakban Aaltalaban gyengébb a légzésfokozddas,
mint a tobbi betegségekben. Az egéraggyal végzett kisér-
leteket hasonl6é eredménnyel zartuk le. Ha azonban dssze-
hasonlitjuk az oxydatiofokozdédist a serumultrafiltra—
tumban és a liquor cerebrospinalisban, Ggy azt latjuk,
hogy a vérserum ultrafiltratum oxydokatalytikus hatasa
kifejezettebb, mint a liquor cerebrospinalisnak, miutan
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az excessiv magas értékek eddigi kisérleteink szerint a
serumultrafiltratumokban wvoltak talalhatok.

eredményeket, amelyek a rakos vérserumultrafiltratumok-
ban végzett kisérletekre vonatkoznak az egérdaganat met-
szetével. Ezen adatok attekintésekor azt talaljuk, hogy az

4. tablazat. egérrak nemcsak az egészséges és nem rakos betegek véré—
Tengerimalacvese. ben, hanem a rakos beteg vérében is mint aerobionta és
Seruminfiltratum, meg, azonban azzal a kiilonbséggel hogy légzése a rakos be—
kéreg velo
\‘ 6. tablazat.
0 QOZ QNz H 0 QO?. QNZ Egéragy (sziirke dallomdny).
- 0s C02] CO_;_{ 0 CO» COs Liquor cerebrosgpinalis.
o
~ 1
¢ N lérték 1 A
5: R(;;m:rzrlz e e e R g Q QO' QNK
: ; g - . \ - 05 COq CO;
cidita \
1 cholel thiasis.  |236.61 8 9 = R THR g Normalérték 0 9 74
2| Hypertonia | 71.68| 8 ] ; — — — A Ringer oldatban “ 4 ;
3 | Cholelithiasis 813 8 8 } ) g i B 1 Dystr. adiposogen. 42.7 ] §
4| Influenza |873 | 8 | Q& | 946 28.15 5 el e y =,
5 Hypertonia 15.3 — 8 | 285 0 ] 3 o 1917 ot Ay
8 Heipe e = we | g ¥ 4 Scleros. polyins. 4.5 - -—
7 lonsillitis 47.1 — | 17,69 94.6 28.1 5 Honliplesia 205 o e
8 Colitis — — — | 735 | 280 | 7.0 6 batihasria 244 o 3
9| Ce. uteri 455 0 | @ | 166 g ] 7 o 45 8 y
10] . mammae [509 | & | & | 176 \ 5 = o o
11 . uteri 117.0 0 0 — — — 9 59 S o
12 74 |- — = 6.7 | 6.44| 20.87 10 1.9 5 %,
18 ¥ 91 | — | — ||254 | R 8
14 » ‘yentric, A e e 82| ¥ | & tegek serumultrafiltratumiban kisebb, mint mas beteg-
15 . hepat. L, B (S | Dy I ‘ § ségekben, Ezek szerint a rakos testnedv biologiailag az-
' altal ismerhetd fel, hogy benne a normalis szovetmetszet
5. tablézat rosszabbul légzik, mint mas betegségekkor és azaltal is, -
Y B Ly = hogy benne az Ehrlich féle egérrak is rosszabbul légzik,
Egéragy (swirke dllomdany). mint a nem rakos testnedvekben.
Seruminfiltratum,
Os N 7. ’té.blé.za-t.
Q Q Q Egérdaganat.
g Oz CO: | COs Seruminfiltratum,
= |
N - -
g 'Normalertek 70 7.4 74 0, Ne
n Ringer oldatban Q Q Q
i £ (0 CO; COs
1 Akromegalia 19.— 10.15 10.0 g e
N lérték
2 Basedow 64.78 (] 8 5 c 41 = 19.7
N Ringer oldatban
3 Asthma bronch. 9.28 2.0 0.16
1 Basedow 87.3 ) ]
4 The. pulm. 10.— — —
J 2 Influenza 76.7 § ]
5 Cc. uteri 18.2 - — 8 §
3 Hypertoni 18.8
6 Leukaemia 15.5 — — i '
4 Cc. uteri 12.7 Q ]
4, 5 ,. 10.5 Q 8
Miutan fenti kisérleteink szerint a rakos betegek 6 s 5.8 3.9 39
dyskrasiaja abban nyilvanul meg, hogy testnedviikben a
normalis szovetek is gyengébben légzik el a cukrot, mint 7 21.2 0 8
a nem rakos egyének testnedvében és miutin Warburg

ota tudjuk, hogy a rakszovet in vitro rosszul égeti el a
cukrot és foleg glykolysisbol él, elvarhaté volt, hogy az
Ehrlich féle egérrak metszetei a rakos betegek testnedvé-
ben gyengébben légzik el a cukrot, mint a mas betegek
testnedvében, A 6.—ik tadblazat Osszefoglalja azokat az

Mindezen példak azt mutatjak, hogy a betegek serum-
ultrafiltratuménak és liquoranak felhasznilasaval a
Warburg féle kisérleti berendezésben, kozelebb jutunk a
vér azon individualis tulajdonsagainak megismeréséhez,
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amelyek a vérfehérjék zavaré hatasa folytan kisérletileg
nem voltak felderithetdk.

Osszefoglalds,

1. A vérserumultrafiltratumnak, a liquor cerebros-
pinalisnak és a csarnokviznek feltiiné oxydokatalytikus
hatasa van a szoveti anyageserére in vitro.

2. Ezen testnedvek — mint taplalé folyadékok —
oxydokatalytikushatasuk folytan aerobiontiva teszik in
vitro az egérrakot, amely a Ringer oldatban mint anae-
robionta él meg.

3. Kiilonboz6 betegségekben kiilonbozd az emlitett
testnedvek oxydokatalytikus hatdsa az egészséges allati
szovetek anyageseréjére.

4. A rakos betegek testnedvében legkisebb a szovet—
metszetek oxydokatalytikus légzésfokozodasa.

5. A rakos betegek testnedvében az Ehrlich féle egér—
rak szovetmeszete rosszabbul légzik, mint a nem rakos
betegek testnedvében.

A debreceni l. oszt. elemi iskolas tanulok
atvizsgalasa egészségiigyi szempontbol az
1931/32. tanévben.

E vizsgalatokat szervezte és vezette:

Neuber Ede dr.,

egyet. ny. r. tanar, az Orszigos Antivenereas Kiizdelem
miniszteri biztosa.

(Folytatas.)

Hypertrophids tonsilldval (II. és II1.) biré tanulok test-
sulya és hossza.

A) Testsuly.

A tonsilla II. és ITI.-mal biré tanulék (880) test-

stlyanak 4atlaga 20,10 kg
Az Osszes tanulék (1612) teststlydnak atlaga 20.09 ,,
A tonsilla I1. és IIT.-as 446 fiu teststlydnak atlaga 20.60 ,,
Az Usszes fiuk teststulydnak dtlaga 20.20 ,,
A tonsilla II. és IT1.-as 434 ledny teststlydnak atlaga 19.80 ,,
Az Usszes leanyok testsulyanak atlaga 19.40 ,,

A hypertrophids tonsillaval biré fiuk és lednyok test-

sulyanak atlaga tehat magasabb, mint a normalis tonsil-
lajaaké.

B) Testhossz.

A hypertrophias tonsillaval (II. és IIL) bir6é tanulék
testhosszara vonatkoztatott adatok:

A II. és IIL tonmsillaval bir6é (880) tanulék test-

hosszdnak atlaga 114.80 cm
Az Osszes tanulék (1612) testhosszdnak Atlaga 11437
A 446 hypertrophids tonsillaval (II. és IIL.) biré

fiw testhosszdnak 4tlaga 115.00 ,,
Az Osszes fiuk testhosszdnak étlaga 114.50 ,,
A 434 hypertrophids tonsillaval (II. és IIL.) biré

ledny testhosszanak atlaga 11440
Az Gsszes leanyok testhosszdnak atlaga 113.50 ,,

A tomsilla-hypertrophifival (II. és IIL.) bir6 fidk és lea-
nyok testhossza tehdt magasabb az Osszes fiuk és lednyok
testhosszatlagéanal.

Adenoid—vegetatioval (II. és III.) biré gyermekek sulya
és hossza.

Az ademoid-vegetatiékkal (II. és III,) bird tanuldkat
testsulyuk és hosszuk tekintetében osszehasonlitottuk az
Osszes gyermekeknek ilyen irdnyban tortént vizsgélati
adataival,

1933. 20. sz.
A) Testsily, testsilydnak
atlaga kg.
Az adenoid-vegetatioval (II. és III.) bir6k 594 20.10
Az Osszes tanulék 1612 20.09
Az adenoid~vegetatioval biré fiuk 307 20.40
Az Osszes fiuk 836 20.20
Az adenoid-vegetatiéval biré lednyok 287 19.70
Az Osszes leanyok 776 19.40
B) Testhossz. testhosszdnak
atlaga cm.
Az adenoid-vegetatiéval (II. és III,) birék 594 114.5
Az 6sszes tanul6ék 1612 114.17
Az adenoid-vegetatiéval biré fiuk 307 115.1
Az Osszes fiuk 836 114.5
Az adenoid-vegetatioval biré lednyok 287 1138
Az Osszes leanyok 776 113.5

Az adenoid-vegetatioval (II. és III.) biré6 gyerme-
kek (fiuk és leanyok) testsilya és hossza gyarapodast,
illetve novekedést mutat az Osszes tanulék ilyen iranyn
adataival szemben, Mindenesetre feltiing, hogy a tonsilla-
hypertrophiaval és adenoid-vegetatiékkal biré gyermekek
testsulyban és testhosszban thlszarnyaljak e tekintetben
egészséges tarsaikat.

A tavalyi (1930—31) ilyen irdnyQ vizsgéalatok ugyanezt
az eredményt adtdk, a tonsilla-hypertrophidkat és adenoid-
vegetatiokat feltiinteté tanul6k szintén nehezebbek €és hosz-
szabbak voltak. Tulajdonképen més, még pedig ellenkezb
eredményekre voltunk elkésziilve, mert a 1égzétractus ilyen
kéros elvaltozdsai, mondhatni léguti akadalyok, a gyermek
légzését megnehezitik, ennélfogva nyugalmit, alvasat zavar-
jak meg, amiért is e gyermekek lefogyasdra, idegességére
szamitottunk. Nehéz enmnek a jelenségnek a megma-
gyaridzésa, Egyrészt ugyanis alig lehet kovetkeztetést vonni
olyan szdmokbél, melyeknek kiilonbsége a vizsgdlati anyag
gyljtésekor kozrejatszé véletlen behatédsait még erdsen sej-
teti, masrészt lehetséges, hogy a tonsilla hormonalis titon ked-
vezden befolyasolja a szervezet gyarapodiasiat és novekedését.
Ezt csak szélesebb alapon torténé controllvizsgédlatok dont-
hetik el majd és pedig 1,, hogy fenti eredményeink helytallok-e
2. ha igen, akkor milyen befolyds alatt torténik a tonsilla-
hypertrophidval és adenoid-vegetatiéval bir6 gyermekek gya-
rapodésa €s novekedése,

Fogaszati vizsgilatok.

Ezekre kiilonésen nagy sulyt helyeztiink, mert a fo-
gak allapota tobbé-kevésbbé fokmérbje a gyermeki szer-
vezet biologiai beallitoltsaganak. A fogak Aallapota kii-
l6nben is nagy mértékben befolyéasolja a gyermek késéhbi
fejlédését, végiil pedig a fogak allapotabdl siilyosabb ter—
mészetl fert6z6 és alkati betegségekre (syphilis, rachitis
sth.) is kovetkeztethetiink. Ilyen meggondolias alapjan
vizsgalataink tulajdonképen két irinyban torténtek: 1.
kerestiik az 1. n. fogstigmakat, amelyek a vilagrahozott
syphilisre s egyéb fert6zd, illetve alkati betegségekre en-
gednek kovetkeztetni, amely kérdéssel e helyen mem ki-
vanok foglalkozni, mert a ,,syphilis“ cim{i fejezetben mar
részletesebben ismertettem ezt a targykort; 2. kerestiik
a fogaknak egyéb koéros elvaltozasait, amelyek kozott
a caries dominalt. Ennek a munkinak keretében nem
foglalkozhatunk kiilon-kiilon a tej- és allandé fogakkal,
hanem azokat egyiitt targyaljuk.

Fogaszati vizsgalatot az oOsszes (1612) tanul6kon
végeztiink.

Fit 9
255 51.9
581 51.8

% tavaly 9%
Bp fogazattal birt 491 30.5 20
Hibéas fogazattal birt 1121 69.5 80

Leany %
236 48.1
540 48.2

Az Osszes fiuk (836) kozill hibas fogazata volt 69.59%-nak

Az Osszes leAnyok (776) koziil hibas fogazata volt 69.69.-nak
A nemek kozott a hibas fogak tekintetében semmi kii-
16nbség nem volt,

Hibas fogazatot tehat a tanulék 24-an taldltunk; a
tavalyi vizsgalatok rosszabb aranyszamot (tanulék 80%-a
hibas fogazati) tiintettek fel.
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Alabbi statistikdnkban a hibdkat a kiilonhozé kéros
esetekre vonatkoztatjuk, nem pedig az egyes tanuldkra,
akiken a hibak koziil esetleg tobb is el6fordult; az arany—
szamok itt azt fejezik ki, hogy az egyes hibak az Osszes
hibdknak hanyadrészét alkotjak.

Ogszesen Fiuk Lednyok
szadm 9% szam 9% szdm %
Hibak: caries 941 61.6 492 52.3 449 477
gyokeér 358 234 186 51.9 172 48.1
hidny 228 14.9 126 55.3 102 447
tomés 2, 0.1 1 50.0 1 50.0
1529 100.0

Az aldbbi szamok a foghibaknak a tanulék kozotti
el6fordulasi ardnyszamat jelentik:

Az Osszes (1612) tanulé koziil:

Caries volt 941-en 58.3%
Gyokér volt 358-on 22.29%
Hiany volt 228-on 14.1%
Tomés volt 2-n 0.19%

FOGASZATI VIZSGALATOK.

/1812 ESET./

3%

27. dbra.

Az 1612 tanuldé koziil varosi 1449 (89.9%), tanyai
163 (10.1%). Az 1449 varosi tanulé koziil ép fogazata
volt 415-nek (28.6%),

ebhdl fina
7 leany

216
199

(52.0%)
(48.0%)

Az 1449 varosi tanuld koziil hibas fogazata wvolt 1034-
nek (71.4%),

ebbdl fia
ni Llegny:

538
496

(52.0%)
(48.0%)

A 163 tanyai tanulé kozill ép fogazata volt T6-nak
(46.6% ),

ebbdl fia 39

» ledny 37

(52.3%)
(48.7%)

A 163 tanyai tanulé koziil hibas fogazata voly 87—
nek (53.4%),

ebbdl fia 43
» ledny EES

(49.49%)
(50.6%)

A varosi tanulokon hibas fogazatot tehat 71.4%-ban,
ép fogazatot pedig csak 28.6%-ban észlelhettiink, ezzel

szemben a tanyai tanulék hibas fogazatat 53.4%-ban, ép
fogazatat pedig 46.6%-ban allapithattuk meg. Kiilonosen
ki 6hajtom emelni, hogy ez az aranyszam az 1930—31.
évi vizsgalatainkban a tanyaiak javara még nagyobb el-
térast mutatott (tavaly a tanyaiaknak 35.8%-ban, a va-
rosiaknak 15.29%-ban volt ép fogazatuk).

Nem taldlunk kell6 magyarédzatot arra, hogy milyen té-
nyez6k jitszhatnak szerepet a tanyaiak és a varosiak foga-
zatanak ilyen eltéré viselkedésében. Lehetséges, hogy be-
folyassal van a taplalkozds — varosiak inkdbb fott és siilt
ételeket fogyasztanak, a tanyaiak sok nyers tapldlékot
vesznek magukhoz, nydron nagy részilkk ugyszélvan gyii-
molesbél, (dinnyébél él. — esetleg egyéb tényezék is sze-
repelnek. Mindenesetre e kérdésre a szakemberektdl kiva-
nunk Kkielégité valaszt kapni,

Sok esetben sulyosabb természetli inygyulladast is
taldltunk, amely tobbayire szuvas fogaknak, nem ritkan
azonban a szajapolas hidnyanak kovetkezményeképen ke-
letkezett. Hogy mennyire sziikségiink van (f6leg a widé-
ket értem, a f6varosban ez a kérdés mar megoldast nyert)
az iskolaorvosi intézményre, azt a fogaszati vizsgéilatok
kiilonosen indokolttd ceszik, E vizsgalatokhoz még sok
reflexiot lehetne flizni, nem léphetem azonban til e mun-—
ka kereteit, tegyék meg az észrevételeket a szakemberek,
magam részérél csak azt 6hajtom még kiemelni, hogy
megddbbentd a tomott fogak csekély szama (0.1%), an-
nal is inkabb, mert kéztudomésh, hogy a szuvas és nem
kezelt tejfogak szuvasodiasa a maradand6, még at nem tort
fogakra is terjed s azok késGbben tobbnyire szintén hi-
basan bukkanhatnak 4t a gingivan.

Vércsoport vizsgilat,
Az Osszes (1612) tanuldk koziil 1481 esetben (91.9%)
tudtunk vércsoport meghatarozast végezni.
Az 1481 tanulé koziil:

O csoportbeli volt 451 30.5%
A % 5 617 416%
B - - 271 18.3%
AB Ty 5 142 9.69

1481 100.0%

VERCSOPORTOK MEGOSZLASA.

/1481 ESET./

28, abra,

A vércsoportok és a kiilonbozd betegségek oOsszefiiggésé-
nek feltiintetése.

Syphilises tanulék megoszlasa vércsoportok szerint.

Vércsoport megallapitast 79 biztosnak és gyanusnak ta-

141t syphilises tanulé koziil 69 escthben (87.4% ) wégeztiink.
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Megoszlasuk a kovetkezo:

Ebbél
fia  ledny
O csoportbeli volt 22 syphilises tanulé 31.9% 15 7
A " » 28 " » 40.6% 18 10
B 7 yitun 2k " o 16.09% 7 4
AB ” " 8 " ”» 11.5% 5 3
69 100.0% 45 24

A syphilises tanulok vércsoportbeli megoszlasa teljesen
egyezik az Osszes tanul6kéval; a syphilissel (velesziile-
tett és szerzett) fert6zottségnek el6forduldsi aranya vizs-
galatainkban teljesen fiiggetlen a vércsoportoktol.

Twberculosis, A 322 positiv glim6koéros tanulé koziil
298 esetben (92.5%) tudtunk vércsoport meghatarozast
végezni. Ez a 298 tanul6 vércsoportok szerint kovetkezo-
képen oszlott meg: ~

Ebbo6l
tanulo % fia leany
O csoportbeli 103 34.6 60 43
A 7 105 35.2 59 46
B s 50 16.8 25 25
AB 40 13.4 20 20

298 100.0 164 134

A glimGkoéros tanulék vércsoportok szerinti megosz-
lasa kétségteleniil eltér az osszes tanulokétol, a kiilonb-
ség azonban oly csekély és a vizsgalat anyaga oly kicsi,
hogy abbdl a tuberculosisnak vércsoportok szerinti kisebb,
vagy nagyobb mértéki el6fordulasara kovetkeztetni nem
lehetséges.

Rachitis. Az 512 rachitisesnek talalt tanuld koéziil 504
esetben (98.49) végeztink vércsoport meghatarozast,
amelynek megoszlasa a kovetkezd:

Ebbbl
fia leany
O csoportbeli 148 rachitises tanulé 29.49% 86 62

\

A X 205 " i 40.69% 110 95
B 5 100 o - 19.8% 60 40
AB 51 o i 10.2% 32 19

504 100.09, 288 - 216

A rachitises és az Osszes tanulok vércsoportok szerinti
megoszlasa ngyszoélvan teljesen megegyezik.

Bélférgekkel fertdzottek megoszlasa véresoportok sze-
rint. A 361 bélféreggel fert6zott tanuld koziil 287 tanuléon
(79.5% ) volt médunkban meghatarozni a véresoportot,
akiknek a kiilonb6z6 csoportok szerinti megoszlasa a ko—
vetkez6:

A 287 féreggel fertézott tanulé koziil:

Ebbol
fia ledny
O csoportheli volt 85 29.6% 49 36
A 2 = 119 41.5% 52 67
B ” PA 60 20.9% 27 33
AB " 23 8.0% 10 13
287 100.0% 138 149

A fenti ardnyszamok tehat azt mutatjak, hogy a kii-
16nféle férgekkel fert6zott tanuléknak vércsoportok sze-
rinti megoszlasa feltiinden megegyezik az Osszes tanulék
véresoportbeli megoszlasaval, azaz a kiilonféle vércsopor—
tokéhoz tartozas a bélférgekkel tortént fertdzottségben
nem jatszik szerepet.

Hogy a kiilonbbz6 vércsoportbelicken az egyes féreg-
féleségek milyen ardnyszamban fordultak el6, arra tulaj-
donképen eseteink csekély szama miatt sem kaphattunk
megbizhaté eredményt, de ezek kiilonben azt mutattik, hogy
a trichocephalussal és az oxyuris vermicularissal fertézott
tanuloknak a kiilonboz6é vércsoportok szerinti megoszlasa
ugyszélvan pontosan egyezik az Osszes tanulékéval.

A trichocephalus disparral tortént a legnagyobb mérték-
ben fertdzés.

A ftrichocephalussal fert6zott tanulék koziil
O csoporthoz tartozott 55 30.9%

A % A, 72 4049
B > & 35 19.7%
AB i 16 9.0%

178 100.0%

Az owyuris vermicularis féregféleséggel tortént fertbzés
kovetkezett gyakorisag szempontjib6l masodsorban. Az utéb-
bival fert6zott 89 tanuldé kozill 75 esetben tortént vércso-
port megallapitds, amelynek az eredménye elvben 1ligysz6l-
véan teljesen fedi az el6bbieket,

A T5 oxyurissal fert6zott tanulé koziil:

O csoporthoz tartozott 24 32.0%
A W W 30 40.0%
B o 5 15 20.0%
AR . 6 8.0%

75 100.0%

A még kimutatott hadrom féregféleség (hymenoclepis na-
na, ascanis lumbricoides, anchylostomum duodenale) oly ki-
csiny szdmban fordultak els, hogy feldolgozdsuk a statistikai
elemzés és az Osszehasonlithatésig szempontjab6l nem biz-
tatott elfogadhaté eredményekkel, ennélfogva az utébbiaktol
el is tekintettiink.

Tonsilla-hypertrophidval (II. és I, fok) biré tanu-
16k megoszlasa vércsoportok szerint. A 880 hypertrophias
tonsillat (II. és IIT. fok) mutaté tanulé koziil 812 esetben

(92.3%) volt alkalmunk megallapitani a vércsoportokat,
amelyek a kovetkez6képen oszlottak meg:

A 812 tanulé koziil:

O csoportbeli volt 232 286%
A o 3 353 43.5%
B " » 143 17.6%
AB > 5 84 10.39%

812 100.0%

Az itt nyert megoszlasi aranyok 1gyszélvan alig
kiilonboznek a vércsoportra vizsgalt 1481 tanulé meg-
oszlasi aranyszamaitol.

Adenoid-vegetatioval (II. és II. fok) biré gyerme—
kek megoszlasa vércsoportok szerint. Adenoid-vegetatio-
ban (II. és III. fok a Nadoleczny-scala szerint) szenvedd
994 tanulé koziil 580-nak, 97.6%-nak sikeriilt megalla-
pitanunk vércsoportjat. Ezek megoszlisa:

Az 580 tanulé koziil:
O csoporthoz tartozott 168 28.99
A

' 3 247 4289
B - i 106 18.3%

AB P o 59 10.2%
580 100.09;

Az adenoid-vegetatiéval biré gyermekeknek vércso-
portszerinti megoszlasaban sem mutatkozott eltérés a
vércsoportra vizsgalt Osszes tanulék aranyszamatol.

Hibas fogazattal (gyokér, caries) birék megoszlasa
vércsoportok szerint. Gyokér és caries dsszesen 1299 fogon
fordult el6. Hibas fogazattal bird tanulok koziil 954 tanu-
l6n végeztiink véresoport meghatérozast. Megoszlasuk a
kovetkezo:

A 954 tanulé koziil:
O csoporthoz tartozott 291 30.5%

A . o 398 41.79
B " » 165 17.3%
AB 7 " 100 10.5%

954 100.0%

A rossz fogazattal birok és az Osszes megvizsgaltak
vércsoportok szerinti megoszlasa szintén megegyezd.

A fentiekben tehit elsGsorban a fert6z6— és alkati
betegségekben (syphilis, tuberculosis, rachitis, bélférgek,
foghetegségek, tonsilla-hypertrophiak, adenoid-vegetatio)
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szenvedd gyermekek vércsoportok szerinti megoszlasa ér—
dekelt minket s meggyo6zédhettiink egyrészt arrél, hogy va-
lamelyik vércsoporthoz tartozas a legkisebb mértékben
sem befolyasolja a szervezetnek a fenti betegségek iranti
fogékonysagat, masrészt arra sines hatéssal, hogy e be—
tegségeket csekélyebb, vagy sulyosabb mértékben szen-
vedik-e el bizonyos vércsoporthoz tartozé betegek.

Az Osszes idevonatkozoé vizsgalatok meglepGen kozos
eredménye a negativum, ami természetesen szintén ered-
mény annal is inkabb, mert ehhez hasonlé sokoldala vér-
esoport vizsgalatokat ily magy és homogen anyagon ez-
idaig nem végeztek.

(Folytatjuk.)

A Pazmany Péter Tud,-Egyetem II, belklinikajanak kozle-
ménye (igazgaté: baré Kétly Laszlé ny. r, tanar))

Lipolysis és tuberculosis.

Irta: Kandcz Dénes dr., tanarsegéd.

A tuberculosisbacillus, zsirokkal és lipoidokkal im-—
pregniltan hasonlatos az olyan deszkapalankhoz, melyet
az id6jaras wiszontagsagai ellen katrannyal itatnak meg.
Ez a zsir és lipoidvértezet minden egyéb korokézotol
megkiilonbozteti, tAmadasaban és védekezésében pedig a
legfdbb erdssége. Ez ellen a vértezet ellen a biologiai
egyensulya, az egészsége felett sokiranyu autoregulatis
mechanismuséval féltékenyen 6rkodé szervezetnek, a tobbi
pathogen csira szempontjabol kozombos és kiilonleges vé-
déberendezést kell szembehelyeznie. Ennek a véddberende-
zésnek megnyilatkozdsit mar a multban végzett egy-
némely kisérletem is registralta. Megallapitottam, hogy
a szervezet zsirbontasaban az egészséges tiidd tekintélyes
részt vallal. A rajta keresztiillaramlé wvér zsirjat atlag
30 miligramm szézalékban elbontja. Ezzel szemben a
tuberculotikus tudé zsirbontasra besziikiil, az esetek
nagy részében sziinetel. Az egészséges tiid6bdl zsirbonté
fermentumot Aallitottam €16, amely a giimdbacillusok
culturait novekedésiikben gatolja, a bacillusok zsirjat le—
bontja és az igy zsirtalanitott koérokozokkal tengeri ma-—
lacokat massiv fert6zésekkel szemben védtem meg. A
tuberculotikus tiidében lipaset nem talaltam.

Hogy a lipolysis és tuberculosis correlati¢jat mé-
lyebbrol és szélesebb alapon tarhassam fel, ezuttal az egész
szervezetet mint lipolytikus mechanismust helyeztem ki-
sérleteim kozpontjaba. A szervezet lipolysisének indica—
toraul a wér neutralis zsirtartalmat valasztottam. A tu—
berculosissal viszonylagos lipolysis megmérését a vérzsir-
tilkorrel leginkabb 1gy véltem megvalésithatni, hogy
vizsgalat targyava tettem olyan constitutionalis stig-
méak, physiologids allapotok és betegségek viselGit, aki-—
ket a klinikai megfigyelés mint a tuberculosissal el6-
jegyzetteket registril, olyan kérforméak viselGit, amely
korformakrol a magam, vagy masok megfigyelése meg-
allapitotta, hogy tuberculosissal, vagy nem, vagy csak
annak jéindulatii és konnyen befolyasolhaté alakjaival
tarsulnak, végiill pedig a tuberculosis legkiilonbézdbb
manifestatiéiban szenved’ket. Osszehasonlité alapnak az
egészséges szervezet zsirbont4sanak mértékét valasztot-
tam. A mellékelt tablazat egyes csoportjainak vérzsir-

titkre 15 esetbdl, a tuberculosissal jelolt csoporté 80 eset-
b6l szamitott kozépérték., A neutralis vérzsirmeghataro—
zasokat, az egymasba alakulast elkeriilends, atlagos, nem
terhelé CH és fehérje compénensek mellett, 3 napig, na—
ponta testsuly kg.-ként adagolt méasfél gramm zsir el-
fogyasztédsa utan, a 4-ik napon reggel, éhgyomorra ej-
tettem meg Bang jodometrids eljarisa szerint. A negye-
dik napon a mnapi zsiradagot 50%-kal gyarapitottam és
12 6ra utan registraltam a szervezet lipolysisének a zsir-
tobbletre, mint adaptativ ingerre bekévetkezd és a vér-
zsirtiikorrel mérhetd reacti6jat.

Egészségesek lipolysisét a neutralis vérzsirtiikkor 0.60
gramm 9%-kal jellemzi. Csokkent értékekkel tevékenyebb
lipolysissel szerepelnek az anaemia gravis, Basedow koér
és struma, magasabb értékekkel, csokkent lipolysissel a
pubentas, graviditas tuberculotikus stigmatizaltsig, ka-
nyaro, pertusis, diabetes és szélsGségesen a tuberculosis.

A normalis és fokozott lipolysis mellett az 50%-os
zsirmegterhelég adaptatio ingere positiv értelemben hatott,
a zsirtiikrot 12 6ran tal leszoritotta, viszont csokkent li-
polysis mellett 12 6ra utan is negativ volt az adaptatio,
a zsirtikor tartésan emelkedett.

I. A klinika 12 évi beteganyaganak és az ezen ido—
ben boncolt eseteknek tanulményozasaval megéallapitot-
tam, hogy az anaemia gravis activ decompensalt tuber-
culosissal egyszer sem tarsult. Az anaemie gravis aetiolo-
giaja feldl all a vita, keletkezésének mechanismusa azon-
ban kétségteleniil a fokozott haemolysis. Viszont a hae-
molysis és lipolysis kozotti Osszefiiggés szembeszo-
ké. A haemolysalé képesség a lipoidokban oldhaté-
sag fiiggvénye; ismeretes tovabba a lecithin-hasité
lipasek dontd szerepe a haemolysis mechanismusa—
ban. Kyes, Willstitter, Manvaring kimutattik a
cobra secretuméiban és *az ember kiilonbozd szer-
veiben, igy elsGsorban a gyomor és bélcsatornéban eld-
fordulé lipasekrél, hogy azok a lecithinbdl zsirsavakat
hasitanak le és ez utdbbiak haemolysalnak a feliileten
lefoly6 reactiék mechanismusa szerint.

IL.Részben sajat megfigyelésem, hogy a struma akar
hyperfunctiésan mint Basedowstruma, akar pedig nor-
malisfunctios alakban fordul el6, csak egészen benig-
nus, j6l befolyasolhaté tuberculotikus manifestatiokkal
tarsul, Hemburger méar 1853-ban mint axioméat allitotta
fel, hogy struma és tuberculosis kizarjak egymast. Ez a
szélsoséges felfogas utobb modosult, Azonban valamenayi
szerz6 Hoffler, Hufnagel, Saathoff, Bauer, Massur és
Neumann megegyeznek sajat megfigyelésemmel abban,
hogy struma és Basedow kor a tuberculosis benignité-
sat signaljak. Neumann gyakran latta Basedow sympto—
mak, vagy trachealcompressio miatt végzett strumaectomi-
4k utan a latens tuberculosisoknak sajtos pneumoniakban
tortént kirobbanasat,

III—IV. Ismeretes, hogy mindaz ami a vegetativ ideg-
rendszer ingerkiiszobét alaszallitja és a vegetativ reactio-
képességet emeli, igy tehat a graviditas és a pubertas is,
a tuberculosisos megbetegedés szempontjabol kritikus
allapotnak szamit.

V. Sigoud négy embertypusa koziill a respiratorikus
a tuberculosis stigmatizaltja és ezt a typust tettem vizs-
galataim targyava. Jellemz6je a béasis és orrgyok ko-
zotti kozépsd arcrész tilfejlettsége és a kozel a crista

I 11 111 vV \% VI VII VIII IX
g i1 Tub lo-
Anaerpm Struma Normalis Pubertas Gravidi- :r::':ﬂ Kanyaré Pertussis Diabetes  Tbc.
gravis  (Basedow) tas tizéltség
%/o-ban %/o-ban %o-ban %/o-ban o/o-ban 9o-ban fe-ban %-ban %-ban Ofo-ban
3 napig. napi 19 gr 2t gaggr  04dgr. 060 0%6gr 08Ber 0B2gr 087gn 0Bdgr 08gr 108
4 nap 500 zsirmegterhelés 044gr. 042gr. 057gr. 098gr. 099gr. 095gr. 09%9gr. 097gr. 096gr. 122gr
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iliacaig ér6 thorax. Maganviseli a Kretschmer schizothym
épitésli emberének ismertetd jeleit is. Szamos, tobbszaz
esetb6l szerkesztett statistika szerint minden maéasodik
stlyosan tuberculotikus beteg ezt a typust képviseli.
Vizsgalataim értelmében ez a typus erythrismussal com-
binilva adta a legmagasabb vérzsir értékeket. A vorcs
emberrdl mar Hypokrates tudta, hogy a tuberculosisra
disponalt. Az erythrismus disponalé volt egyébként al-
talanos természeti torvénynek 1atszik; Amrein nagy
anyagon gyiijtoty statistikdja szerint a vordsszérd tehe-
nek kozott a giim6kor otthonosabb, mint a masként pig-
mentalt fajtakban.

VI.—VIL. A kanyaré és pertusis tuberculosisra, ki-
lonodsen tiidétuberculosisra disponiléd korformak. Régi és
altalanosan elfogadott megallapitas, bizonyitasara nem
szorul.

VIII. A disponalé diabetes a kiilonféle statistikak
szerint 15 és 50% kozott tarsul tuberculosissal. A diae-
betikus tuberculosisnak hegképzése visszaszorul és hom-
loktérbe jut az exsudatio. Fischer bizonyit6é ereji kisér-
letei szerint is a diabeteses lipaemia a szervezet csok-
kent lipolytikus erejének kivetkezménye.

IX. Mig az eddig elsorolt elvaltozasok atlagot szol-
gatlé veérzsirértékei egymas kozelében fekiidtek, addig
a tuberculosis 80 legkiilonhéz6bb megnyilvanuldsanak
vérzsirtiikre tag hatarok 0.90 és 1. 35 gramm %-kozott
valtakozott és mindenkor aranyosnak kizonyult a beteg-
ség tendentidjaval. Az atlagot ad6 értéksor bal felén allott
tak a hegesedd esetek vérzsirértékei, igy kivétel nélkiil
a boértuberculosisok értékei, jobb fel6l az exsudativ, ro-
hamos progressitdsi manifestatiok zsirtiikre, A kozbiilsé
esetek is alkalmasaknak bizonyultak a tuberculosis stlyos-
saganak zsirtiikorrel lemérése,. A collapsus, specifikus és
conservativ therapiakkal eredményesen kezelt tuberculosi-
sok mneutralis vérzsirtitkre a jayulassal parhuzamosan ala-
felé tendal és a betegség inactiv, compensalt allpotba
jutaséval a normalis szinten allapodik meg. A tuberculo-
sisat kihevert szervezet zsirmegterhelésekre, mint adap-
tativ ingerekre positiv értelemben, a zsirtiikor leszoritasa-
val reagal.

A tuberculosis koérokozojanak legfébb fegyvere a
zsirburka. Vizsgdlataim értelmében a vér neutralis 2sir-
titkre és a tuberculosishajlam, illetéleg a tuberculosis egy-
massal pdriranyos, a szervezet lipolysise és a tuberculo-
sis—hajlam, illetéleg a tuberculosis egymdssal reciprok,
forditva ardnyos megnyilatkozdsok. Méar idézett kisér—
leteim szerint csak a nem tubérculotikus tiidébol Aallit-
haté el6 a bacillusok zsircomponensét bont6, ezaltal azok
pathogenitasat lényegesen csokkenté és culturaik no-
vekedését gatld lipase. A giimbsen beteg tiid6 ilyen iranyt
képességeit elveszti. Mindezekb8l kovetkezden feltehetd,
hogy a szervezet lipolytikus mechanismusianak megrok-
kanédsa részleges, esetleg kizardlagos feltétele a tuber-
culosisnak. A lipolysis jegyében folytatott gondolatme-
net azonban torést szenved; egészen bizonyos ugyanis,
hogy a zsirbonté képességhen legsilyosabb artalomnak
kitett szervezet is jonéhany gramm zsirt képes elbontani.
Jut tehat béven a bontasbél a tuberculosis bacillusok-
nak a milligramm tértrészét kitevd zsircomponense szi-
mara is. A gondolatsor torését athidalja a fermentumok
relativ specificitasarél vallott ismeretiink. A hatasuk
szerint csoportositott fermentumok absolut specifikus
nagy ecsoportjain beliil, az egyes kiilénbozo eredetii tagok
egymashoz kozelalld, chemiailag rokon, de mégis diffe-
rens substratumokkal szemben gyakorolt eltéré inten—
zitast katalysisét csupan a specificitds relativitasaval
magyarazhatjuk. A relativ specificitisa fermentum
substratumahoz affinitasdban nyer kifejezést, az af-
finitds viszont a katalysis sebességével mérhetd. Mas
szavakkal, a relativ specificitis annal nagyobb, min-

nél tobb fermentum-substratum molekula képzdédik
az iddegységben, Pl. a novényi lipasek affinitisa a
triglyceridek, az Aallatiaks az egyszerli esterek felé
van eltolédva, vagy a maéijlipase a kis C atom-
szamU estereket bontja leginkabb, az egyéb eredetli szerv-
lipasek viszont a magas C atomszamuakat. Ha szabad
Emil Fischer classicussa valt hasonlatit a relativ speci-
ficitds demonstrildsidra moédositanom, Ugy azt monda-
nam: a zarat ha kulesat elveszitem, méasg hasonlé szer—
kezeti zar kulesaval is kinyithatom, persze nem oly
gyorsan, iitemesen és hozzacsiszoltan. Feltevésem értel-
mében a tiiddlipase relativ specificitisa a tuberculosis
bacillusok zsircomponense felé' iranyul, stlypontja szél-
sOségesen ezek felé van eltolva és a szervezet szamos
lipasei kozill practice ez az egy van hivatva és képes a
glimébacillus zsirjat elbontani. Hatésintensitdsa parhuza-
mosan 1épést tart a szervezet egyéb lipaseinak miikodése—
b6l additionalt altalanos zsirbontassal. A szervezet lipo-
lyzal6 mechanismusanak artalma a tiid6lipase gyors
kimeriiléséhez vezet és tulstlyra jut a tuberculosis.

Hypothesisem helyességér6l tgy gyézédtem meg,
hogy- egyfeldl Osszhasonlitélag vizsgaltam a tudé és a
szervezet szamos egyéb eredetli lipaseinak a giim& bacil-
lusok zsircomponensére gyakorolt hatasat, mésfelsl
ugyancsak oOsszehasonlitélag registraltam a kiilonboz6
lipolytikus titerrel miikodé organismusok tiidSlipaseinek
a bacillus zsirbontdsdban megnyilatkoz6 hatasfokat.

Pankreas, maj, gyomor, bél, vér, és tiidélipasekkal
kisérleteztem. Ezeket Willstitter — Waldschmidlt —
Leitz, Willstitter — Memmen, Rona és Pétow methodu—
sai szerint, illetéleg a tiidGlipase esetében a Willstdtter
—Waldschmiedt—Leilz pankreas-lipase el6allitasi me—
thodusanak adaptalasaval nyertem, A lipasek hatasinten—
sitdsat lipaseegységekben allapitottam meg. Egy lipase-
egység (L. E.) az a lipase mennyiség, amely egy oOra
alatt és 30°%on 2 és !5 gr. oleum olivarumnak 24%-at
hasitja el. A szerves contact anyagokat intra vitam vér—
zsirtitkorrel meért és normalis zsirbontasunak talalt
rheuméas vitiamban elhalt beteg szerveibdl allitottam el6.
Az eredetiik szerint kiilonféle lipasek hatéisintensitasaban
mutatkozé és L. E.—kben kifejezésre jutd kiilénbségeket
vacuumban végzett destilalassal, illetleg higitassal kii-
sziboltem ki, mialtal valamennyi &ltalam produkalt fer—
mentum kobcentiméterenként 0.05 L. E.—t tartalmazott;
ennyi volt a vitiumban elhalt szervezet tiid6lipasejanak
hozzahasonlitasi alapul valasztott hatasfoka. A lipaseknak
a giimd6bacillus zsirjaval szemben megnyilatkozé affinita-
sal haromféle methodussal mértem. Eldszor: a hatasfokok
szerint egységes, de kiilonb6z6 szervekbdl szarmazé zsirha—
sit6 fermentumokban giimébacillusokat suspendaltam: 5
cem lipaseban 1 kaesnyi bacillust, finoman eldérzsdlve és
raz6késziilékkel dispergalva, 24 6rira thermostatba he—
lyeztem. A zsircomponensre kifejtett hatidst a Much
—Weiss-féle combinalt Ziehl — Nielsen — Gram festés-
sel ellendriztem. Ez a festési eljaras a zsirtartalma bacil-
lusokat rikit6 pirosra, a beléjiik dgyazott granulakat kék-—
re szinezi, Masodszor: a ferde tojastaptalajokra fris-
sen atoltott culturak folé kiilonbozo lipasekat rétegeztem
és registraltam a cultura novekedésére gyakorolt hatasu-
kat, természetesen controll csovek egyiittes alkalmazasa
mellett. Harmadszor: lipasekban suspendalt és ugyanazon
torzsh6l szarmazd, de lipasekkal érintkezésbe nem jutott
bacillusok ugyanazon mennyiségével comparativ allatolta-
sokat végeztem.

A maj, pankreas gyomor és héllipasek a benniik
suspendalt tuberculosis bacillusok zsirjat érintetleniil
hagytak. Bacillug culturak folé rétegezve azok névekedé—
sét nem gatoltak, a veliik kezelt kérokozokkal oltott ten—
geri malacok 4—6 hét alatt csaklgy elpusztultak, mint
a controll allatok.
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Méaskép viselkedett a vérlipase; a suspendalt bacil-
lusok zsirjat részben lebontotta, a vele kezelt kéroko6zok
mintegy harmadrészén a zsircomponens altal feltétele-
zett Ziehl festés nem fogant meg és csupan a Gram posi-
tiv, kékre szinez6dd, palcika alakban rendez6dott granu-—
lak maradtak meg beliilitk. A zsirbontas nyilvan a leg-
intensivebb dispersitiast, a contact anyaggal leghensGbben
érintkezé korokozokon jott létre. A frissen oltott cultu-
rik novekedése a vérlipase réteg alatt, a controll es6-
vekhez viszonyitva, elhuzéddé volt, az é&llatoltasok vi-
szont a pathogenitas kiilonbségét nem mutattdk a zsir—
juk épségét megtarté kérokozokbdl futotta a laetalis do-
sigra.

A tiidélipase a benne suspendélt giimdbacillusokat
teljes egészében zsirtalanitotta. A lipaseval kezelt bacil-
lusok Much—Weiss szerint festett készitményein a pi-
ros palcikak nem voltak foéllelhetdk, a kérokozok, zsir—
componensiik elbontatvan, a Ziehl festéket, a carbol-
fuchint, nem koétotték meg és csupan a bacillusba agya-
zott palcika alakban rendezett, Gram positiv, kékre szine—
z6d6 granulak valtak lathatékka. A tiiddlipaseban
suspendalt bacillusok tovabb oltva nem fogantak meg,
hasonléképen a nem kezelt, frissen atoltott bacillusok cul-
turdi sem, ha azok folé tiid6lipaset rétegeztem. Az al-
latoltasok a zsirtalanitott esirdk pathogenitasanak lénye—
ges csokkenését mutattik. A zsirtalanitott bacillusokkal
oltott allatok életben maradtak, az oltast kovetd 4—6 hét
utan jeloltekben csak néhany gombostiifejnyi, elszort,
productiv giimét talaltam. Az ugyanazon torzsb6l szar—
mazé, ugyanolyan szami, de lipaseval mem érintkezett
bacillusok a controll allatok pusztulasat okoztak.

A kisérlet értelmében a tiid6lipase sulypontja szél-
s6ségesen a giimébacillusok zsircomponense felé van el-
tolva. Ebbdl a szemponthdl a vérlipasc részleges bacillus-
zsirbnté képességét kiilonosen bizonyitéerejiinek tartom.
Ismeretes ugyanis, hogy a vérlipase csak jelentéktelen
hanyadaban autochton, nagyrészt pedig a kiilonboz6 ki-
sodort szervlipasekbol, els6sorban a tiid6lipasebdl addi-
tionalodik., A vérlipase giimdbacillus zsirja felé affini-
tiv componense a tiid6lipase, a részleges bacilluszsir—
bontas okoz6ja.

A Liilonbozé eredetii tiidélipasek hatasmechanismusdnak
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Kisérleteim kovetkezd phasisa annak vizsgalasa volt,
" vajjon a kiilonhozé lipolytikus titerrel dolgozé szerveze-
tek tiidejének zsirbontasa a vérzsir-tartalommal mért
4ltalanos zsirbontassal péarhuzamos-e. A lipolysis mér-
téke szempontjabol vizsgalt és fentebb ismertetett kor-
formak koziil az anaemia gravis, Basedow-kor, illetdleg
diabetes és wvitiummal complicialt graviditasban elhaltak
tiidlipasejanak bontasat mértem oleum olivarumnak és
ami els6sorban érdekelt bacilluszsirnak, mint subtratum-—
nak alkalmazasaval. Osszehasonlitasi alapnak az intra—
vitam vérzsirtiikérrel mérve normalis zsirbontasunak ta-
l4lt vitiumban elhalt beteg tiid6lipasejanak hatasfokat,
kobcentiméterenként 0.05 L. E.-t tekintettem. Vizsgala-

taim szerint az altalanos, vérzsirtiikérrel mért zsirbon-
tassal parhuzamosan lépést tart a tiidé zsirbontasa, Az
olyan betegségek, melycket a magas altalanos lipolyti-
kus titer jellemez, az anaemia gravis és a Basedowkor
magasabb L. E.—kel haté tiidSlipaset produkalnak, vi-
szont az alacsonyabb titeri elvaltozasok, a graviditas és
a diabetes csokkent tiidé L. E.-kel hatnak. Hasonlé ér-
telemben nyilvanul meg a kulonbozé szervezetek tide-
lipasejanak a bacillus zsirja, mint subtratum felé ird—
nyuld relativ specificitasa. A tiidélipase relativ specifici-
tasanak valtozd értékeit kimeritési kisérletekkel allapi-
tottam meg. A normalis és ennél magasabb altalanos li-
polytikus titerd hetegségekben, mnevezetesen vitiumban,
anaemia gravisban és Basedow-kérba elhaltak tiidélipa-
seja kétszeres higitishan teljesen lebontja a suspendalt
bacillusok zsirjat, az atoltott culturdk megfogamzasit
foléjitk rétegezve meggatolja és a vele kezelt kérokozé-
kat megfosztja a tengeri malacra gyakorolt letalis ha-
tasuktél. Harom és négyszeres higitashan a lipase ha-
romiranyi tevékenysége mar csupan részleges, a csirak
csak egy toredéke valik zsirtalanni a culturak, a folé-
jiik rétegzett contact anyag alatt megfogamzanak, csu-
pan a novekedésiik protrahalt, a részlegesen zsirtalani—
tott bacillusokkal végzett allatoltas letalis kimeneteli. Ot-
szoros higitasban a fermentum teljesen kimeriil, hatas-
talan lesz. A normalisnal alacsonyabb titerrel lipolyzald
szervezetek, a graviditas és a diabetes tiidGlipaseja ha-
romiranyli tevékenységében kétszeres higitds mellett is,
mar csupan részlegesen hat, négyszeres higitasban kime-
riil, hatastalan.

Osszefoglalva: a szervezet neutralis vérzsirtartal-
méaval mért Aaltalanos lipolyzaloképessége és a tubercu—
losis, egymassal forditottan aranyos, reciprok megnyilva—
nulasok, a tuddlipase a giim@bacillusok zsirjanak rela—
tive specifikus fermentuma, és a bacillusok pathogenita-
sat csokkenti; végiil a szervezet &ltalanos zsirbontéké-
pessége mértékével egyenesen aranyos a tudGlipase affi-
nitiv foka a tuberculosis bacillus zsirjai aranyaban.

Relativ specificitas; substratum: tuberculosis, bacilluszsir.

Pankreas Maj Gyomor Bél Vér Tiidé
lipase lipase lipase lipase lipase lipase
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Mindez hogyan realizalhat6é? Azon meggondolas ér—
telmében, hogy mindazok a tényezdk, amelyek a szerve-
zet altalanos zsirbontoképességét emelik, novelik a tudd-
délipase a bacillus zsirjanak bontasiban kifejezésre juté
relativ specificitasat. Ily serkentd hatasa a zsirtaplalas is,
mint adaptativ inger. Elgondolasom szerint legcélraveze-
t6bb a lipasek és elsGhelyen a tiid6lipase intravenas alkal-
mazasa, a specifikus serkentd inger gyanant. Ilyiranyt
kisérleteim eredménnyel biztatok, azokrol mas alkalom-—

mal fogok beszamolni. =

A Ferenc Jozsef Tud.-Egyetem gyermekklinikajanak koz-
leménye (igazgaté: Kramdr Jend ny. rk, tanar.).

. »

A csecsemékori ruminatio pathologiaja és
therapiaja.
Irtak: Dobszay Ldszlé dr. és Varga Tibor dr.

A ruminatio a csecsemokorban aranylag gyakori be-
tegség. Lényege az, hogy a csecsemé bizonyos szajmoz-
gagok kiséretében a mar elfogyasztott taplalékot még-
egyszer, vagy ismételten szdjaba hozza, s azutan ujbol
lenyeli; maskor részben, vagy egészben kikopi. Azok a
szajmozgasok, melyeket ekdzben végez, igen valtozatosak
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és esetenkint igen kiilonbozok. A taplélék szajbajutasat
legtobbszor szopashoz hasonld mozgasok vezetik be.
Sok szerzé ezt a phasist gy is irja le, hogy ilyenkor
a csecseml mintegy a sajat gyomrabdl tjra kiszopja a
taplalékot. Tényleg sokszor ezek a mozgasok egészen pon—
tosan megfelelnek annak a sajatsagos szajiregképzd all
és nyelv-mozgisoknak, amit szopaskor latunk. Azonban
— ,,gyakorlat teszi a mestert — a csecsemdk egyrészének
ilyen pontos szopasmechanismusra mar nincg is sziik-
sége. Az ilyen oreg ruminalé egy-két 4ll- és nyelv
mozgassal sokszor a taplalék nagyrészét a szajaba hoz—
za. Innen van azutin, hogy a ruminato klinikai képe
esetenkint annyira valtozé. A szajba jutott taplalékot
a csecsemd forgatja, ide-oda 16ki, majd hosszabb-
rovideb id6 mulva viszanyeli, vagy pedig a taplalék egy-
része a tultelédés, részben az erételjes nyelvmozgasok
kovetkeztében kicsordul a szajszéleken., Ez utébbi eset
idé haladtaval mind gyakoribba wvalik, gy, hogy egy-
egy ilyen actus jelent8s taplalékveszteséggel jarhat. A
ruminatiét ezekhdl a sajatsdgos szajmozgasokbél nem
nehéz felismerni, kiilénosen, ha az szabalyosan folyik le.
A betegagynal jol megfigyelhetd, hogy a ruminatio a cse-
csemére subjective nem kellemetlen, sét néha hatarozot-
tan felismerhetd, hogy élvezi azt. Ha pedig megakada-
lyozzuk benne, a csecsemd nyugtalanna valik, sir addig,
mig szandéka nem sikeriil. Végeredményben tehdt madr a
klinikai megfigyelésbél is latszik, hogy itt a hdnydstol
merdben eltéré akaratlagos mitkodésrol van s20, melynek
kivdltasaban a csecsemOre nézve kellemes momentum
viszi a foszerepet.

Hogy azonban pontosabban milyen neurologiai és
psychologiai tényez8k jatszanak itt kozre, hogy a rumi-
natio milyen mechanismussal folyik le, arrél még sokat
vitatkoznak. Az irodalomban talalt esetek szima arany-
lag nem sok. Ezek egyrésze is pontosabb vizsgélatok nél-
kiil csupan a koértorténetek ismertetésére szoritkozik. Sok
koztilk az enyhe, muld lefolyasu eset, amilyet a gyakor-
latban sokat latunk. Ezek megfigyelése meglehetosen el-
térévé teszi a felfogasokat a pathogenesis, de kiilondsen
a therapia tekintetében, mely utébbi pedig a valédi stulyos
ruminatio esetében nehéz, sokszor alig megoldhaté fel-
adat.

Nekiink 9 ruminatiét sikeriilt észlelniink*) kiknek
betegsége oly slilyos volt, hogy egyrészik csak a leg-
nagyobb eréfieszétéssel volt életben tarthaté, harmat pe-
dig ennek ellenére is elveszitettiink. Ezekben a komoly,
prognostikailag sokszor kilatastalan esetekben a rumi-
natio rendkiviil makacs, a taplalékveszteség pedig oly
nagyfoki, hogy a csecsemé a szé szoros értelmében éhe-
zik. Rendszeres méréseink szerint a téaplalékveszteség a
40—60, s6t végsd esetben 100%-—ot is elérheti. Ennek
kovetkeztében azutidn a csecsemd a legsiilyosabb sor-
vadas, decompositio A4llapotdba juthat, s minthogy a
ruminatio feltartéztathatatlanul tovabb folyik, végiil is
halalhoz vezet.

A ruminatio azonban akkor is komoly figyelmet ér-
demel, ha mem ilyen stlyos, egyszeriien azért, mert két-
ségessé teszi a taplalas vezetését. Ez pedig egy csokkent
tolerantiaji csecsemdn, ahol akar 5—10 gr-os eltéréseken
mulik a taplalas sikere, végzetes kovetkezményekkel jar—
hat. Ilyen kilitasok mellett érthets, hogy adott esetben
kiilonos érdeklédéssel kutatjuk a betegség pathogenesi—
sét és keressitk ezen keresztiill a gyogyitas lehetGségét.

Egyik sokat vitatott felfogds a ruminatio okat a
nyeldesd-gyomortractus functionalis eltérésében keresi.
Egyesek a nyel6esd primaer antiperistaltikus tevékeny-—
ségét tételezik fel, masok a gyomor talérzékenysége miatt

*) Részben még a pécsi gyermekklinikan,
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kérosan fokozott peristolés és antiperistaltikus moz—
gasokra gondolnak, melyek a taplalék rythmikus ki-
iiritését eredményeznék. Ismét masok épen ellenkezfleg
leg atonias tényez6kril beszélnek s a foszerepet a tapla-
lék gyomorbeli pangasanak tulajdonitjak. Valamennyi
magyarazatot kozos mevezdére hozza az a felfogis, hogy
mindenben a primaer szerepet az emlitett szervek (oe-
sophagus, gyomor) functionalis zavara wiszi, mig az ész-
lelhetd szajmozgasok csak ennek kovetkezményei. Ez a
functionalis zavar szerintiik a feltételes reflexek méd-
jara fejlédik ki s igy az egész betegség Lust pregnans
fogalmazasaban egy pathologids feltételes reflex alapjdn
kifejlédé mekrosisként foghatd fel.

Mi ezt a kérdést kiilondsen alapos vizsgilat tirgya—
vé4 6hajtottuk tenni. Erre a célra a rontgenvizsgalat igen
alkalmasnak latszott, melyet ezideig esak Bischoff, Stern
és Bertheim—Karrer vettek igénybe. Vizsgalataink az em-
litett motilitas—neurosis primaer szerepét nem tudtak
igazolni. Mi mindenekel6tt a ruminalé csecsemdk mnyeld-
csovének s gyomranak az alapfunctiéit igyekeztiink meg-
figyelni, Ezek szerint az ilyen csecsemék nyeldactusa ki-
fogastalan, abnormis levegdnyelés — melynek egyes
szerzOk, mint Ylp6 is nagy jelentéséget tulajdonita-
nak — mines. A gyomor telédési contractiés viszo-
nyai normalisak. A normalis tonusi gyomor a taplalékot
consistentidjanak megfelel§ typus szerint jél koriilfogija.
A gyomor iiriilése mem jellegzetes, a csecsemdk egyré-
szén késik, masokon, akik pedig ép ilyen stilyosan ru-
minalnak, normalis az iiriilés. Dént6 eredményt vartunk
azoktél a rontgenvizsgalatoktél, amelyeket maga a ru-
munatio actusa alatt végeztiink,

Koztudomast, hogy a ruminilé csecsemdt a kiilsé
ingerek meglehetds konnyen eltéritik, igy a rontgen-
vizsgalat komoly nehézségekbe {itkozik. Emellett allo,
vagy iil6helyzetben legtobbszor egyaltalaban mem rumi-
nal. Innen van azutin, hogy az eddigi vizsgalatok kényte-
lenek voltak a vizszintes fekvdhelyzetet valasztani, ami
a vizsgalat megbizhatésdgat nagyon rontja. Mi ezen a
nehézségen Ugy segitettiink, hogy egyrészt a cseesemot
rendszeresen szoktattuk a rontgenvizsgalatokhoz, mas-
részt az egész trochoskopot 45°-o0s szdghbe allitottuk s igy
a vizsgalat fekvd, de mégis contrastosabb képet adé hely—
zetben folyt le.

Ilymédon sikeriilt a ruminatiét- tobb izben ront-—
generny8 alatt alaposan megfigyelni és lefotogra-
phélni. Azt a pillanatot igyekeztiink megrogziteni,
amikor a taplalék a nyeldcsdben emelkedni kezd. Sze-
rencsés véletlen kovetkeztében a vizsgdlt csecse—
mokon sikeriilt is. Nagyon jol latszott ezeken a felvéte-
leken is, hogy a gyomron a ruminatio kdzben csak any-—
nyi alakulds mutatkozik, hogy az a cardia irinyaban
kissé megnytlik, ami val6sziniileg a cardia kinyilasdnak
a kivetkezménye, Az utémérés azonban azt igazolja,
hogy a gyomor atmérdi ekozben nem valtoznak, Ilyenfor-
man a gyomor peristolikus Osszehtizédasarél ez esetben
nem lehet sz6.

Az egész folyamatot Atvilagité ernyd alatt is meg-
figyeltilk. Ez kovetkez6képen ment végbe: a ruminatiot
a mar emlitett 4ll- és nyelvmozgasok vezetik be, amikor
egyszerre a cardia megnyilik és a tartalom rohamosan
emelkedni kezd anélkiil, hogy ugyanakkor a gyomron, az
el6bbemlitett megnyulason kiviill contractio, vagy anti-
peristaltica volna észlelhetd, Ez az emelkedés nem egyen-
letes: a szadjmozgasoknak megfeleléen emelkedik és siily—
lyed, mikozben a nyelécsé megfeleld kitagulasa és Gssze-
hiuzédasa mutatkozik. Hogy az a tagulas passiv-e, vagy
a nyelGesd antiperistaltikus tevékenységérsl van-e szd,
azt teljes biztonsaggal nem tudjuk eldonteni, mi azon-—
ban az eldbbit latjuk valdsziniibbnek,
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A rontgenvizsgdlat tehdt azt mutatje, hogy a Tu-
minatiéhoz o gyomor és a nyelbesé activ milkodése nem
feltétleniil seokséges. Létrejohet ez tgy is, hogy a szajmoz-
gasok eredményeképen a nyeléesd és a gyomor miikodése
nélkiil jut a felszinre a taplalék, talan szivohatas révén,
vagy épen ellenkezdleg ngy, hogy a csecsemd levegd le-
préselésével nyomja ki a taplalékot. Az utdébbi mellett
sz6l az, hogy a ruminatio folyaman a léghdlyag noveke-
dését észleltiik. Hogy e két mechanismus koziill melyik
jatszik szerepet, azt biztosan nem tudjuk megmondani,
annyi bizonyosnak latszik, hogy a szajmozgasoknak activ
szerepitk van. Nem akarjuk azt mondani ezzel, hogy a
ruminatio minden csecsemén és mindenkor igy folyik le.
Vannak bizonyara csecsemdk, kiilonosen a kezddk, akik
a szajmozgasok nehezen érvényesiilé hatasat a hasprés,
s6t talan reflectorikusan kivaltédé gyomorcontractioval
is tamogatjak, vannak azonban bizonyara olyanok is —
mint az emlitett két eset is — ahol erre semmi sziikség
nincs. Lényeg az, hogy megfigyelésiink szerint az actus
primum movense nem a& nyelocsé, vagy @ gyomor zava—
raban, hanem a szdajban van. Ez egyuttal azt is jelenti,
hogy mi a ruminatiot semmikép sem tartjuk vegetativ
functionak, hanem akaratlagos mikodésnek. Felfogasunk
Gott felfogasaval egyezik, aki a ruminatiot egy a gyomor-
béltractus functionalis gyengeségén felépiilé kellemes
érzéssel jaro és a kellemes érzés céljabol akaratlagosan
fixalt pathologias reactionak tartja. Lényegileg eltériink
azonban tdle is abban, hogy mi az emlitett functionalis
gyengeségben csak az esetleges tdmogats tényezd és nem
az elengedhetetlen feltétel szerepét latjuk.

Megfigyeléseink amellett sz6lnak, hogy az akarat—
lagos tevékenység inditooka sokszor az izérzésben ke-
resendd, néha azonban azt kell hinniink, hogy maga a
mozgds lényege szolgéaltatja az impulsust, olyan forma-—
ban, mint ahogy azt a cuclizisnil, nyelvoltogetésnél, fej-
gorgetésnél és egysb stereotypiaknal latjuk.

A ruminatio létrejottében az akarat szerepének fel-
ismerése a gyakorlat €s pedig a kezelés szempontjahol
fontos. Ez ugyanis nyilvanvaléova teszi, hogy olyan ke-
zelés, mely ezt a betegséget a vegetativ idegrendszer
atjan akarja befolyasolni, hidbavalé.

Mi a betegeinken csaknem minden eljarast kipro6bal-
tunk, amit a ruminatio kezelésére ajanlottak. A psychi-
cus kezelés, a kezek lekoOtése, a helyzetvaltoztatas, Sie—
gert-féle halon kezelés, Riehn—féle Allbandage, sondan
at taplalas dsak egyes esetekben és csak atmenetileg
valt be. Biztosan csak egy mddszerre szamithatunk és
ez az, hogy a csecsemdt allandéan és kiilonleges felii-
gyelet ala helyezziik, Tlymddon természetesen a ruminald
csecsemd intézetben is igen nagy tehertétellé valik, mint
az a csecsemd is, aki mellé tobb hénapon Aat egy
kiilon névért voltunk kénytelenek adni, aki a tap-
lalasi id6nek megfeleléen reggel 6-t6l esete 10-ig a cse-
csecsem0 mellett iilt, s minden ruminalési kisérletet meg-
hiusitott. B beteg azonban mas médon nem volt életben
tarthatd. A feliigyelet bevezetése Ota viszont szemmell4t-
hatéan javul, 8 ma mar a biztos gydégyulas Gtjan halad.

A ruminatio diaetds kezelésében eddig a legjobb
eredményt a pépes taplalstél lattuk, vagyis, ha olyan
taplalékot adunk, melyet a csecsemd nem tud kiruminalni.
Ezek legtobbszor lisztfélékkel vagy burgonyopiirével be-
stiritéssel késziilnek. A pépes diaeta a ruminatiot leg-
tobbszor azonnal megsziinteti. Egy magy hibaja azonban
az, hogy az ilyen pépet csak egyébként jo6 tolerantiaju
csecsemOk s zek is csak rovidebb idén 4at birjak el na-
gyobb mennyiségben. Ez a korilmény inditott arra, hogy
pépes taplalék formajaban egy olyan Osszetételt hozzunk
létre, mely tapasztalas szerint normal téplaléknak is jol
bevalik, Ilyen alakalmas correlatio mutatkozik a Moro-féle

vajlisztteljestejkeverék Heim-féle modositasban, mely
normal taplaléknak, de hypotroph, athrophiias és has-
menésre hajlamos betegeken is jol alkalmazhatd., Arra
torekedtiink, hogy ezt a correlatiot teljes mértékben meg-
tartva csupan a consistentiat valtoztassuk meg.

A tapszer készitési modja a kovetkezo:

A Moro-féle vajliszt-teljestejkeverék aranyanak meg-
felelen 5% wvajbol és 3% liszth6l rantast készitunk.
Majd a felforralt és 40 C°-ra lehiitott tejet tejsavval a
szokasos moédon coagulaljuk (5%-os tejsavbol 5:100) s
az igy nyert tarét filterpapiron, vagy finom sziirén el-
killonitjiik, gyors tlizon a rantasba egyenletesen elkever-
jiitk. A coagulatio héfokara iigyelniink kell, mert ez az
optimalis héfok, mely mellett kiilonleges finom és siman
elkeverhet8 tar6 myerheté. A hianyzé tejeukrot atlag
49%-nyi menyiségben téapcukorral poétoljuk (a taplalék
egyenletes consistentidja érdekében helyes, ha mar fel-
oldva keverjiitk bele).

A concentralt taplalék mellett — mint ismeretes, —
az exsiceatio veszélye miatt kiilonos figyelmet kell for—
ditanunk a csecsemd folyadék-sziikségletének fedezésére.
Ez azonban a ruminalé csecsemén nem mindig egyszeri
feladat. Ha ugyanis a csecsemét a siird taplalék felvétele
utan teaztatjuk, ezzel célt tévesztiink, ameannyiben na-—
gyobb mennyiségli tea bevitel esetén azt is kiruminalja.
Hatranya ennek még az is, hogy ilyenkor a teaval egyiitt
(a gyomraban felhigult) taplalékbol jelentGs mennyisé-
get is veszithet. Megfigyelésiink szerint ez a mnehézség
legtobbszor elharithaté agy, hogy a sziikséges folyadék-
mennyiséget igen apré adagokra elosztva olyan idében
adjuk amikor a gyomor mar iires, vagy a kilirités sta-
diumaban van. Ugy latszik, hogy a teat — ha nem koz-
vetleniil a taplalds utén itatjuk, — Aaltaldban nem ru-
minaljak. Ugyelniink kell azonban arra, is, hogy az utolsé
tedztatas és a legkozelebbi taplalékfelvétel kozott nagyobb
id6 (altalaban 1 6ra) teljen el. Ilymédon elkeriilhetd,
hogy a tea—maradék a kovetkez§ concentralt taplalékot
felhigitsa. Ha a ruminatio ilyen kis folyadékmennyisé-
gek mellett is folytatodna, s a visszamérés arrol gyoz
meg benniinket, hogy jelentds folyadékhiany all fenn, ak-
kor annak pétlasara csepegl csbre utjan, vagy paren—
teralis titon kell gondoskodnunk.

A taréspép ismertetett eldallitisaval egy egyenletes
és igen Osszeallo pépet kapunk, melyet a csecsemdk
(szitkségszerint teaval bizonyos mértékig higitva) kony-
nyen és igen jo étvaggyal fogyasztanak. Ez a lapszer a
ruminatiét a tobbi pépek moédjara igen jol befolyasolja.
Egyediil ezen a taplalékon, ha egyébként az altalanos in-
dicatiénak megfelel, a csecsemdk hosszu ideig tarthatoék
s az, mint tébb betegiinkon lattuk, kiting fejlédést biz—
tosit. Ezek a csecsemdk rendkiviil intensiven ruminaltak
s allandé nagymennyiségii taplalékot veszitettek el, mi-
nek kovetkeztében rohamosan fogytak. A tiuréspép be-
allitisara a ruminatio egy csapasra megszint és suly-
gorbéjiikk meredeken emelkedni kezdett. Mindegyik egy
hénapnal tovabb fogyasztotta ezt a taplalékot, kozii-
liik kett6é minimalis f6zelék hozzataplalasaval csak ezt.
Az ilyen hosszi pépkira eredménye a hizason és az al-
talanos feljavulason kiviil az, hogy ezalatt a csecsemd
mintegy elfelejti a ruminatiét, s a folyékony taplalékra
viszatérés utan sem ruminal.

Sajnos, ezek a ruminilé csecsemdk sokszor mar olyan
decomponilt illapotban keriilnek kezelésre, hogy mester-
séges taplalékon egyaltalan mem tarthatok. Ilyenkor néha
bevalik lefejt anyatejnek daraval besliritése. Sokszor
azonban mar ezt sem birjak. Ilyenkor azutdn nem marad
méas hatra, mint a mar emlitett mechanikus eljarasokhoz,
vagy az allandé feliigyelet bevezetéséhez folyamodni.
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Ezekben az esetekben volna leginkébb sziikség valami
olyan eljards, mellyel magit a ruminatié6 impulsusat
kikapesolhatnank. Kzt céloznd pl. az Eckstein-féle
pDauerschlaf* kezelés is, mely azon megfigyelésen alap—
szik, hogy a ruminalas alvas kozben rendszerint sziinetel.
Eckstein tehat kiilonboz6 narkotikdkkal allanddéan altatja
a csecsemobket. Chronikus betegségrdl 1évén azonban sz,
tapasztalatunk szerint még a markotikdk gyakori valtoz-
tatisa mellett is hihetetlen adagokra van sziikség, hogy
a ruminatio felfiiggesztéséhez szitkséges alvis mélységét
biztositsuk. Bizonyos idé utan tgyszélvan egyaltalan nem
altathaték, igy pl. a mi eseteink koziill 3 csecsemd napi
20—40 ctgr. lumindl mellett alig szundikalt és kozben
intensiven ruminalt. Az izérzés impulsusat akartak ki-
kapesolni azok, akik a taplalékhoz kiilonbozé kellemetlen
izli anyagokat kevertek. Ezzel azonban egyaltalan nem
jutunk célhoz, ha ugyanis ezek ize nem elég atiits, akkor
a rumination egyaltalan mem valtoztat, ha pedig tényleg
kellemetlen, akkor egyaltalan meg sem eszik, vagy ki-
hanyjak.

Az utébbi idében egy ilyenfajta eljarassal magunk
is kisérleteztiink, mely abbdl allt, hogy a taplalékfelvé-
tel utdn a csecsemd szaj és garat-nyalkahartydinak egész
feliilletét anasethesinnek 3%-—o0s glycerines suspensi6javal
ecseteltiik be. Ez teljesen érzéstelenséget okozva, elgondo-
lasunk szerint az irimpulusokat van hivatva kikapesolni.
Igy a primum movens kikiiszobolésével az akaratlagos
mozgasok kivaltédasat akadilyozza meg. Ezt az eljarast
eddig 3 sulyos ruminalé csecsemdn prébaltuk s koztitk
kettdn ez az egyszeri és kényelmes methodus a ruminatio
azonnali ég tartés megsziinését eredményezte. Ebben a ki-
sérletben egyuttal bizonyitékat kaptuk annak a felfogi—
sunknak, hogy legalabb is a rwminatiok egyrészének ki—
valtdsaban az izérzésnek dontd szerepe van.

Osszefoglalds.

1. 9 igen intensiven ruminalé csecsemét figyeltiink
meg, koztiitk 4-en a ruminatio rendkiviil stlyos decompo—
sitibhoz vezetett annyira, hogy 3 mem is volt élethen
tarthat6.A tobbi 5-6t is igen megviselte. Kzek sze-
rint a ruminatiét sokszor igen stlyos prognosisi beteg-
ségnek kell tartanunk.

2. A pathogenesist illet6leg klinikai megfigyeléseink
és Tontgen vizsgalataink amellett szdlnak, hogy itt egy
kellemes érzés céljabol létrejott akaratlagos folyamattal
allunk szemben, melyhez a gyomorbéltractus funectionalis
allapota részérdl semmi kiilonosebb dispositio nem sziik—
séges. Eseteink egyrészében hatarozottan kimutathatd
volt, hogy a ruminatio kivaltasiban az izérzésnek nagy
Szerepe van.

3. Ezeken a betegeken csaknem minden therapias
eljarast kiprébaltunk, amit a ruminatio kezelésére
ajanlottak. Legeredményesebbnek az allandé feliigyelet és
a pépes taplalékot (tardspép) taladltuk. XKét betegen
anaesthesin szajecsetelés segitségével — az izinpulsu-
sok kikapesolasa ntjan — is sikeriilt gyégyulast elérni.

Irodalom: Briimning-Schwalbe: Pathologie u. path. Ana-
tomie Kindes Bd. 1/2 (Tobler-Bessaw: T773. o0.), — Czerny:
Des Kindes Erndhrung u. Erndhrungsstérungen I1—416. —
Finkelstein: Lehrb. d. Sduglingskht. 689. — Ypd: Zeitschr.
f. Kk. XXXTI—34. — Lust: Zeitschr. f. Kk. X—316. — Gott:
Zeitschr., f. K. XVI-117. — Bertheim-Karrer: Zeitschr. f.
Kk. XXXII—34. — Stern: Jahrd. f. Kk. XCIII—341. — Bi-
schoff: Zeitschr. f. K. XXXVIIT528. — Siegert: Monatschr.
f. K. XXIX—631. — Mommer: Monatschr, f. K. XXXIII—
395. — Riehn: Monatschr, f. K. XXIT—351. — Mayerhofer:
Therap. Monatshefte XXVI—262. Epstein: Jahrb. f. K, XCIII-
360. — Rogatz: Zeitschr, f. Kk, XXXVIII—1,

A Ferenc Jozsef Tud -Egyetem bér és nemikortani klinikaja-
nak kozleménye (igazgaté: Podér Ferenc ny, r. tanir.)

Sensibilisatios kisérletek a boron.
Irta: Sipos Kdroly dr.

A sensibilisatio mint allergias folyamat reagin jelen-
1étéhez kotott. Mikor az allergen valamely szervezethen
reagin képzédést indit meg, ugyanakkor meginditja a
sensibilisatiéos folyamatot is. Tulérzékénység létrehoza-
sara mesterséges tton leginkabb tobbszords allergen be-
hatasara van sziikség. Legkonnyebben sikeriil ez él616—
nyekkel, emberi és allati vérsavékkal, fehérjékkel, tejjel.
Konnyen létrehozhaté a depot injectis modszer szgé-
lyével (Lehner, Rajka), mas anyagokkal szemben is, igy
tuberkulin. luetin, trichophyton kivonat stb. Az anyagok
egy més részével az u. n. chemiailag jol definiAlt anya—
gokkal (morphin, atropin stb.) joval mehezebb a 'sensi-
bilisatio. E kérdést Landsteiner oldotta meg. Neki sike—
riilt atoxyllal allatot sensibilisalni, ha az atoxylt serum-
mal, tehat erds sensibilisatorral egyiittesen alkalmazta.
Azokat az anyagokat, melyek a sensibilisatiot igy el6—
segitik kiséré anyagoknak (Schlepper-Substanz), azokat
pedig, melyek erre tamaszkodva a sensibilisatiét kivalt—
jak haptennek nevezi.

Mi kisérleteinkben — melyeket Landsteiner mod-
szere szerint chemiailag jol definialt anyagokkal végez—
tilnk, — a kisérd anyagok szerepét vizsgaltuk és pedig
elsfsorban a normalis és tilérzékeny vérsavok kozti kii-
kiilonhségre voltunk tekintettel. Kiindulasi pontul az a
feltevés szolgalt, mely szerint a passiv atvitel a sensibi-
lisatiéhoz hasonlé folyamat. Egyesek a sensibilisatio
bizonyos fajanak tekintik. Nathan pedig azt tapasztalta,
— amit kisérleteink kozben mi is észleltiink, — hogy
passiv atviteli kisérletekben a thalérzékeny savd egyszeri
injecti6ja utan egyes egyének 9 nap mulva az injectio
helyén fellépé gyulladasos reactioval felelnek, amit szin-
tén a sensibilisatio bizonyos fajanak kell tekinteniink.
Miutan pedig méas kisérleteinkben ugy talaltuk, hogy
passiv atvitelre nem egyformén alkalmas minden egyén,
érdekkel bir egyrészt annak megéllapitisa, hogy kiilon—
boz6 egyének mily mértékben sensibilisalhatok, méasrészt
pedig, hogy mily kiilonbség fedezhetd fel sensibilisald
hatas tekintetében normalis és tiilérzékeny vérsavok ko-
zott. Ezek megvizsgalasara allitottuk be kisérleteinket,
melyeket haromféle vérsavéval végezstiink, Az egyik
salvarsan thlérzékeny vérsavé volt, mellyel passiv atvi-
telt tobb esetben tudtunk sikerrel végezni. Masik két ki-
sérletiinket oly egyének vérsavojaval végeztiik, melyek
koziil egyikre az elébb emlitett passiv Atvitel sikerrel
jart, a mésik pedig ugyane passiv atvitelekne semmiféle
reactiét nem adott. Controll gyanant a mar jol kipréobalt
sensibilisatorokat, cholesterin 1% vizes emulsi6jat (Rich-
ter.) #és sz6lécukor 0.1%-os vizes oldatadt hasznal-
tuk. A scnsibilisatiét minden kisérletiinkben morphinnal
végeztiik, még pedig azzal a meggondolassal, hogy ezal-
tal elkeriiljiik a kiilonb6z6 chemiai szerek hatésakor
konnyen fellépé kisebb kiilonbségek zavaré hatasat. A
kisérlet menete minden csoportban a kovetkezd volt: a
kiséré anyag -+ morphin keverékébol 0.1 com—t adtunk
masodnaponként minden egyes egyén bal alkarjanak haj-
lité oldalaba intracutan. A sensibilisatio bealltakor kii-
16nb6z6 anyagokkal tortént intracutan injectidkkal vizs-

ificita tavolabbi helyeken adott
ugyan olyan injectikkal pedig annak fokat. Positivnak
vettiik, ha az injectio utin 24 6ra mulva fellép6 hyper—
aemia és duzzanat legalabb 4—5 mm. nagysagu volt.

A kovetkez6 tablazat a helyi sensibilisatio bealltat
tiinteti fel, még pedig Ggy, hogy az egyes kezelési napok
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rovataba irt szamok, az azon napon sensibilissé valt

egyének szamat jelenti.

Sensibilisalasra hasznall Kezelési napok Mégiogyzes
keverék 1)2|3|4|5/6/7]8l9
0'1%p cholesterin - Egy esetben
Morphin. 5 egvénen {1 ‘» 1{2 nem sikeriilt
19/y sz6lécukor oldat -+ Két esetben
Morphin. 5 egyénen 1 1[1 nem sikeriilt
Salv. talérz. vérsavo -+
Morphin. 6 egyénen 2131
Normalis, atvitelre jol
reagalé savé -+ Mor-
phin. 4 egyénen L 241
Normalis atvitelre nem
reagalé savé -+ Mor- Egy esetben
phin. 5 egyénen 11}2 nem sikeriilt
A sensibilisatio altalanossa walasa a tablazatban

nines feltiintetve. Ismeretes dolog, hogy a sensibilisatio
altalanossa valasa nem koveti szabalyszeriilleg a helyi
sensibilisatiét. Bzt a tényt kisérleteinkkel mi is meg—
ergsithetjiik. Legszabalyosabban és leghamarabb jelent—
kezett az Altalanos sensibilisatio tulérzékeny vérsavok-
kal kezeltekben, hol a 7. kezelési napon minden egyénen
altalanos sensibilisati6t értiink el. Két masik vérsavoval
kezelteken harom eset kivételével szintén sikerrel jart,
de mar valamivel késébb értiik el, 8—9. kezelési napon.
Cholesterinnel kezeltek koziil mindossze 2 egyénen, sz616—
cukorral kezelteken pedig egy egyénen sikeriilt elérniink
4ltalanos sensibilisatiét. Ezek is csak késon a 12—13.
kezelési napon jelentkeztek.

A sensibilisatio beéllta utédn folytatott tovabbi ki-
sérleteink arra iranyultak, hogy megvizsgaljuk, mennyi-
ben specifikusak ezek a reactiok a kivaltott anyaggal szem-
ben. Ismeretes dolog, hogy tiulérzékenységi folyamatok
legnagyobb részén a talérzékenységi alap Kkiszélesedik,
(Bloch), vagyis nemcsak a thlérzékenységet kivalto
anyaggal, hanem méas szerekkel, vagy behatasokkal szem-
ben is fokozottabb reactiét mutat. Kz épen tigy fennall
a spontan keletkezett, mint a miivileg eldidézett sensibi-
lisatios folyamatokban. A vérsavokkal wvégzett sensibili-
satié alkalméival erds reactiét kaptunk, ha akar a vér-
savot, akar a morphint alkalmaztuk egyediil. Itt tehat
a sencibilisatio mindkét anyaggal szemben fennallott. Egye
esetekben a vérsavo, méAs esetekben inkabb a morphin
iranti talérzékenység lépett elétérbe. Rendszeresen végig
vizsgaltuk mas chemiai szerrel is a tulérzékenységet. Igy
pl. 18 eset koziil atropinnal szemben 7, tejjel szemben
4 coffeinnal szemben 4, quarzfénnyel szemben 2 esetben
talaltunk erdsebben reagalé egyéneket. Cholesterinnel és
sz6locukorral sensibilizalt egyéneken kb, ugyanezt talal-
tuk azzal a kiilonbséggel, hogy egy-két esetben az atro-
pin irdnti érzékenység még magaval a sensibilisilé szer—
rel, a morphinnal szembeni érzékenységet is meghaladta.
Az a tapasztalatunk, hogy tulérzékenységi folyamatok-
ban jelentkezd tobb szer iranti tulérzékenység kozott
osszefiiggést, szabalyszertiséget felfedezni nem lehet.
Egyik egyénen egyik, masik egyénen masik szerrel szem—
ben all fenn.

Kozvetlen az injectiék utin fellépé urticas gyulla-
dasban nyilvanulé reactiok a sensibilisatio elbiralasakor
mit sem szamitanak. Ezek nem specifikus jelenségek,
melyek gyulladas okoz6 anyagok bérbevitelekor barmi-
kor felléphetnek és lefolyasukban bizonyos szabalysze—
riiséget mutatnak, még pedig ugyanazon helybe adva a
2—3 injectidig fokozddnak, azutdn pedig csokkennek.
(Torok.). Feltiind, hogy kisérleteinkben ezek a reactidk

a thlérzékeny savoval kezelteken joval erGsebb mérték-
ben jelentkeztek. Ugyanilyen kiilonbségeket vettiink ész-
re a sensibilisatiora jellemzo kés6i reactibk Osszehason-
litisakor is. Itt is a thlérzékeny savoval kezelt egyének
reactiéja volt a legkifejezettebb, atlag 7—9 mm., mig a
masik két savé kozépnagy reactioi atmenetet képeztek
a cholesterin és sz6lécukor legkisebb 4—5 mm-t alig
meghaladé reactiéhoz. Ez a kiilonbség észrevehetd volt,
nemcsak a helyi, hanem a tavolabbi helyeken (pl. méasik
oldali végtag) tortént injectiok utan fellépett reactiok
ban is.

A mesterségesen elGidézett sensibilisatiés folyamat
altaldban joval enyhébb, mint a spontan keletkezett. Rit—
kasag szamba megy goéc, vagy altalanos tiinetek fel-
lépése. Mi egy esetben sem lattunk ily reactidkat fellépni.
Ellenben figyelemremélté tiineteket tapasztaltunk a sal-
varsan talérzékeny savoval kezelteken. Ezek ugyanis
mind luesben szenved6 egyének voltak, kik koziil 3 a
sensibilisatio idejében antilueses kurat folytatott. A sen-
sibilisatio bedallta utan kapott salvarsan injectiék sem
altalanos, sem goci reactiét nem okoztak, kivéve egy
esetet, ahol szintén altalanos tiinetek nélkiil a salvarsan
injectiot kovetd napon a sensibilisatio teriiletén a gyul-
ladas erdsbbodott és kb, 50 fillérnyi nagysagl oedemas
hyperaemias goécban nyilvanult. Salvarsannal végzett
functionalis boérpréba kisfokban és csak a sensibilisalt
hely kozelében positiv. A reactio 2 nap alatt fokozatosan
visszafejlodott. Egy hét mulva kapott tijabb salvarsan
injecti6kor mAar sokkal kisebb mértékben jelentkezett.
Ez esetben tehat tulérzékenység salvarsammal, vagyis
azon szerrel szemben is fellépett, mely irant a sensibili—
satichoz haszndlt vérsavé eredetileg is tulérzékeny wvolt.
(Tudoméisom szerint hasanlé észlelés az e16z6 irodalom-
ban nines.). Fel kell azonban emliteniink, hogy ez eset-
ben sensibilisatiora inkabb- hajlamos szervezettel volt
dolgunk, amit az a tény is bizonyit, hogy nala az érzé-
kenység tobb anyaggal szemben fennallott (atropin,
tej, quarz.)

Kisérleteink megkezdésekor feltett kérdésekre ka—
pott feleleteket roviden a kovetkezdkben foglalhatjuk
Ossze: A sensibilisatiéhoz kiséré anyagnak hasznalt sze—
reink koziill a legjobbnak a veérsavot kell tekinteniink.
Itt is kiilonosen a tulérzékeny vérsavot kell kiemelniink.
A cholesterin és a szdlocukor oldat ezeknél joval gyen-
gébb. Azonban a sensibilisatio léttrejottében fontos sze-
reppel bir a sensibilizaland6 szervezet is. Ennek kovet-
kezménye az, hogy teljesen azonos koriilmények kozott
végzett kisérletekben egyik egyén jol sensibilisalhato,
mig ugyanakkor a méasikon a sensibilisatio nem sikeriil.
Valosziniinek latszik, hogy itt ugyanazok a folyamatok
jatszanak kozre, melyek a passiv atviteli kisérletekben
a reactio kialakulasit gatoljak. A sensibilisatio nem
mondhaté tisztan specifikus folyamatnak, wele egyide—
jileg sok esetben més anyagokkal, vagy behatasokkal
szemben tulérzékenység jelentkezik, a bor gyulladisos
készsége movekszik. A talérzékeny vérsavé memcsak a
vele egyiittesen adagolt anyaggal szemben sensibilisal,
hanem bizonyos esetekben azzal a szerrel szemben is,
mely irint’'a kiséré anyagnak hasznalt vérsavé tulérzé—
kenysége fennallott.

Irodalom: Biberstenin és Oschinsky: Arch. f. Dermat.
142. k. 353. 0. — Doerr: Arch. £f. Dermat. 150. k. 509 o. - -
Doerr: u. 0. 151. k. 70. o. — Frei: Klin. Wschr. 1928. 539. o.
— Lehmer és Rajka: Gybégyaszat. 1929. 661. o. -— Lehner és
Rajka: Krankheitforsch. V. k. 1. sz. — Miiller: Derm. Zschr.
61. k. 241. o. — Nathan: u. o. 59, k. 367. 0. — Nathan és
Grundmann: o. u. 60. k. 127. o. — Sipos: O. H. 1932. —
Tezner: Ref. Zentralbl. 32, k. 689, o. — Torok és Léhmer:
Krankheitforsch, 1. k. 5. sz,
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A Pazmany Péter Tud.-Egyetem, I. néi Klinikijanak kozle-
ménye (igazgatoé: Frigyesi Jozsef ny. r. tanir),

Kisérletek a thrombosis rontgen-
gyogyitasaval.
Irta: Gajzdgo Jené dr. tanarsegéd.

A rontgensugéar lobellenes hatasat Menge és Eymer
ismerték fel. Utanuk a szakemberek egész sora foglal-
kozott e kérdéssel, akik kozott kiilondsen Van de Velde,
Holzknecht és Holfelder neveit kell emliteniink. Heiden-
hain és Fried 27 kiilonféle gyulladasos megbetegedésben
alkalmazta sikerrel a rontgenezést. Ez az indicatios te—
riillet ujabban még jobban kibdviilt, amennyiben a Halban
a thrombophlebitis kezelését is bevezette a rontgenthera—
pidba. Az 6 kezdeti sikerei (dsszesen 17 esetrdl szamol be)
arra 0Osztonoztek benniinket, hogy igyekezziink hozzaja-
rulni a kérdés megoldasahoz.

Osszesen 12 thrombophlebitist rontgeneztiink. Tech-
nikank a kovetkez6 volt. 190 kilovolt cstesfesziiltség mel-
ler 5 milliampere terheléssel dolgoztunk és a sugarzas
15, millimeter zinkkel és 14 millimeter aluminiummal
szlirtiitk. 30 centimeter volt a fokus — bor tavolsagunk.
T6bb nagy mezéhdl végeztiik a besugarzast. Az egyes me—
z0k borét terhelé adag 50—200 r. kozott mozgott. Igye—
keztiink individualizalni aszerint, hogy a feliiletes, vagy
a mély venik betegedtek-e meg, mert az volt a célunk,
hogy a gbécdosisunk lehetéleg egyforma legyen. Alkal-
mazott sugaradagunk koriilbelill megegyezik az irodalom-
ban kozolt lobellenes adaggal. Halban a H. E. D. 15%-
aval kezelte betegeit, Baer dolgozataban 8—12%—ot em-
lit, Haudek 49 -ot, Wagner, Heidenhain és Fried 10—
20%—ot, Zweifel 20%-ot Holfelder T0—150 r-et javasol.

Az elsé mezohen a betegoldali parametriumot és in-
guinalis tajékot vettilk be azon elgondolas alapjan, hogy
a thrombosis sziilés utdn tulajdonképen az uterus fala-
ban, miitét utan pedig a miitéti teriileten kezdddik és fo-
kozatosan halad a parametriumokon at a nagyobb me-
dencebeli venakba, innen pedig az alsé végtagha. A ma-
sodik mezdt a comb felsd része alkotta, majd a tébbi me—
z6vel fokozatosan haladtunk lefelé egészen a hokaig,
mialtal az egész beteg alsé végtagot egyenletesen sike-
riillt besugarozni. A besugarzast sziikkség esetén megismé-
teltiik. Mive! eljarasunk soran a betegoldali parametriu-
mot is besugaroztuk, joggal felmeriilhet az a kérdés, hogy
vajjon nem Artottunk-e az ovariumnak és ezzel kardltve
a beteg ezutan sziiletendd utdédainak? Az idevonatkozod,
szamunkra hozzaférhetd irodalomban sehol sem olvas—
tunk bebizoayitott artalomrdl, s6t ellenkezoleg sokan ta-
pasztalataik alapjin egyenesen tagadasba veszik és azt
aliitjak, hogy ilyen kismennyiségli rontgensugar, mint
amennyit a gyulladiasok kezelésekor alkalmaztunk, sem-
mi ssetre sincsen az ovariumra kidros befolyassal. Véle-
ményiik nekiink is elfogadhaténak 1atszik, bar elismerjiik,
hogy a rontgensugir biologiai hatasarél még igen keve-
get tudunk. A lobellenes hatds mibenlétét nem ismerjiik.
Vannak akik azt hiszik, hogy sugarzas a bakteriumokat
megoli, vagy legalabb Artalmukra van. Igen magy,
él6 emberre le nem adhaté sugaradaggal értek is el bi-
zonyos szaporodast gatlé hatast, mig masok telje-
sen negativ eredménnyel zartak laboratoriumi kisérletei-
ket. Allatkisérletekkel is tébben prébalkoztak: Mithasam
negativ, Lortet, Genaud pedig positiv eredménnyel.
Klévekorn friss staphylococcus és coli culturdinak 120
H. E. D. nem artott, mig az egy hénapos cuiturak ilyen
oriasi adagra elpusztultak. Hidaka él6 ember bérének 1
em?2-ét sugarozta igen nagy adagokkal. A besugéarzott hort
kimetszette és a h6ron tapadé bakteriumokat tovabb te—
nyésztette, s tapasztalasai szerint a besugarzas nem csok-

kentette a bakteriumok életképességét. Amint az emlf-
tett példakbol lathatod, a kisérleti eredmények nem egy—
ontetiiek. Annyit azonban kovetkeztethetiink beléliik, hogy
az a kis mennyiségli rontgensugar, amit az él§ ember
bore artalom néikiil elbir, bizonyira nem Aart a bakteri—
umoknak sem, a lobellenes hatast tehat masban kell ke-
resaiink, nevezetesen a beteg szervezetében. A réntgensu-
gar a szervezetben Fluskamp szerint meleggé valtozik at,
a meleg kitagitja az erek falat és igy helyi vérhdséget
okoz. Szerintiink ez az elmélet valosziniitlen, mert a su-
gar energiaja kevés ahhoz, hogy szamottevs felmelegedés
allhasson be. Heidenhain és Fried eseteik 25 részében a
vér baktericid erejének megnovekedését 1attak hesugir—
zas utan. Vogt szerint a lobellenes besugérzis egyrészt
helyileg hat, masrészt Altalanosan. A helyi hatas rész-
ben magéat a szervet éri, részben annak vérellatasi viszo—
nyait valtoztatja meg. Az altalanos hatas pedig fehérvér-
sejtek szétesése révén protoplasma-aktivitison alapszik.

Besugarzas utan élénk figyelemmel kisérve betegein—
ket, azt tapasztaltuk, hogy néhany éran beliil felemelke-
dett homérsékletiik, masnapra azonban leszallott a besu
garzéas eldtti fokra, mire a kozérzet javult, a fajdalom
csokkent. A gyégyulds tovabbi folyamata attél fiiggott,
hogy milyen foki volt a meghbetegedés.

Anyagunkat ebbél a szempontbél 3 esoportra osz-
tottuk. Az elsé csoportba a feliiletes venak throbophleb: -
tisét sorozzuk. Ide 4 betegiink keriilt. Haromnak a bal,
egynek a jobb végtagja betegedett meg. A feliiletes
venadk thrombophlebitisének megfeleléen a klinikai le—
folyas is konnyii volt. Duzzanat, fajdalom volt, 14zat azor—
ban nem észleltiink, csak hdéemelkedéseket és a puisus
ferequentiaja sem emelkedett 100 folé. Nem is tartott
a gyoégyulasi folyamat sokaig; a betcgek a’besugarzast
kovet6leg olyan jol érezték magukat, hogy koziiliik egy
a harmadik napon, egy pedig a negyediken sajat felel6s—
ségére eltavozott. A masik kettét az embolia veszélye
miatt még egy hétig fektettiik és a kilencedik, illetve a
tizedik napon hocsdjtottuk el.

Mdsodik csoportunkal 5 beteg alkotta. Ezeken a
megbetegedés az als6é végtag mély venaiban jatszédott le,
mégpedig 4 asszonynak a bal, egynek a jobb oldalan
kifejezett laz és lényeges pulsus-szaporulat kiséretéhen.
Az inguinalis mirigyek tapinthatok, érzékenyek voltak, az
als6 végtag megduzzadt, az ujj-benyomatot megtartotta,
fajdalmas volt, felette a bér fénylének, feszesnek mutatko—
zott, sz6val stlyosabb thrombophlebitis 6sszes klinikai tii-
neteit fellelhettiik rajtuk. Ennek megfelel6en a besugarzasi
reactio is kifejezettebb volt. Majdnem kivétel nélkiil ma—
gasra szOkott a besugérzas utan a hémérsékletiik, sot
egy esetben razo hideggel kapcsolatosan 40.3° C-t mér—
tiink, Feltiiné volt, hogy mésnapra a silyos meghbetege-
dések esetében is javult a kozérzet, csdékkent a fajdalom,
de a homérséklet csak napok multan szallott le és a duzza-
nat is csak kés6bb engedett intensitasabél. Ennek megfe-
leléen a teljes gyogyulas elhtzédott. Egy betegiinket a be—
sugarzas utan 15., egyet a 17., kettét a 20., egyet a 21.
napon bocsajtottuk haza.

Harmadik csoportunkat azokb6l az esetekbdl alkot—
tuk, ahol mindkét als6 végtag megbetegedett. Harom
ilyen betegrdl szamolhatunk be. Az egyiknek a jobb alsé
végtagjan kezd6dott a folyamat. A besugarzas utan 8
nap mulva azonban a bal lab is meghetegedett. Mind-
ezek ellenére azonban elég konnyii lefolyasi volt a beteg-
ség, mert az asszony az clsé besugarzast kdvetd 21. na—
pon gyoégyultan tavozott. A mésik betegiinkon balolda-
lon kezd6dott a thrombosis és 7 nap mulva terjedt at a
jobbra. Ez méar stlyos meghbetegedés volt, hosszabb ideig
tartott; a 33. napon bocsajtottuk haza. Legsilyosabb
volt a harmadik esetiink, a baloldali betegség besugarzis
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utédn 12 nap mulva atment a jobboldalra. Az ujabb besu-
garzas utdn 11 napra pedig ismét fellangolt a baloldali
folyamat, ami még egy besugarzast tett sziikségessé. A
gyogyulasi folyamat 8sszesen 53 napig tartott. Egy bete—
giink sem halt meg.

Eléggé ki nem probalt kisérletrsl lévén szd, nem
hanyagoltuk el természetesen régebbi jol bevalt gybégy-—
eljarasainkat sem, hanem a réntgenezéssel combinalva
alkalmaztuk &ket.

Végleges eredményt fijabb eljarasunkrol eseteink kis
szama miatt még nem mondhatunk, Feltiiné volt a be-
sugarzas rogtoni fajdalomesillapité hatasa. A gyo6gyulasi
id6t ig sikeriilt megroviditeniink, mert a trombophlebitis
tiineti kezdetétdl az elbocsatéasig szamitott atlagos gyogy-
tartam eseteinkben alig tesz ki 20 napot.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Uj vizsgalati maédszerek az ideggyégyaszatban és azok
diagnostikus jelentésége. Hans Hoff (Wiener Klin. Woch.
2. 8z.)

Bizonyos kéros 4llas és tartdsreflexek jelent6ségérsl sza-
mol be a szerzd. Kisagyi kéros folyamatokban, - - kiilonosen
kisagy-hidszoglet tumorok esetén — gyakran fordul el§, hogy
a fej a kisagyi laesio oldala felé hajlik, vagy fordul. Thalamus
vagy corpus callosum tumor esetén a fej er6és hatrahajlasa
észlelheté. Wartenberg is leir a peripherids facialis hiidés ma-
radvéinyaképen fennmaradé tiinetet, amely abbél 4ll, hogy a
szem behunyasakor egészséges embereken észlelheté szemhéj-
remegés kimarad, ha azon a teriileten facialis hiidés allott be.

Kisagysériillések esetén a beteg gyakran a laesiénak
megfelel6 oldalon fekszik és ezt a helyzetet alvaskor is felveszi
annak ellenére, hogy megbetegedése el6tt az ellenkez6 oldalon
aludt. Hasonlé helyzetvaltoztatds figyelheté meg vestibularis
laesiokban., A szerz6é és Schilder egyik vagy mindkét kisujj
abductiés tartdsat figyelték meg cerebellum laesiék esetében.
Végiil a szerzé Benedek koponyokopogtatdsi értékeire vonat-
kozéan azt allitja, hogy azokkal a feliiletesen fekvé tumorok
konnyen kimutathatok.

Kalapos Imre dr.

A constitutiéos thrombopathia, egy 1j korkép. 4. Wille-
brand és E. Jiirgens. (Klin. Wschr, 1933. 11. sz.)

A szerzok constitutionalis thrombopathia néven egy 1uj
koérképet irnak le, mely oroklédik, familiaris megjelenesti &s
féleg a csalad néi tagjait tdmadja meg. A betegség fo Kkli-
nikai tiinete a koéros vérzékenység, mely els6sorban orrveér-
zésben, bor- és nydlkahartyavérzésekben nyilvanul. A vér-
zések nem ritkdn csillapithatatlanok és haldlhoz vezetnst-
nek. A vérkép secundaer jellegii anaemiatél eltekintve telje-
sen negativ; a thrombocytdk szama nem fogyott meg €5
pathologias alakok sem taldlhatok, de a vérzési id6 erdsz
megnyult. A kérkép tehst lényegesen kiilonbdzik a Glanz-
mann leirta ,hereditasos thrombasthenida’”-téi, melyben a
vérzési ido mormalis és a koros vérzékenységet a retractio
hianyos volta okozza.

Czoniczer dr.

Vérkép morphinelvonis alatt, Sioli és Rinkel. (D. Med.
Wschr. 1933. 9. sz.)

A morphinistak elvondsi ideje alatt az elsé hét végétdl
eosinophilia jelenik meg, ami kb. 30—40 napon at tart és
8 -10%-ot szokott elérni. Szabélyszeriien észlelheté még az
elvoné kezelés végén lymphocytosis is. Az elvoné kezelés
elsé szakaban a neutrophilek és lymphocytdk nem viselked-
nek szabalyszeriien, de mormalisan sem, Vagy lymphopenia
van neutrophilidval, vagy ellenkezéleg neutropenia lympho-
cytosissal. A monocytak kisebbfokti megszaporodasa 4l-
landé tiinet szokott lenni.

Kleiner Gyorgy dr.

Sebészet.

Kirschner csontékes csonkité eljarasanak értékelése,
Prof. Loeffler, (Der Chirurg. 1933. 3. sz.)

A prothesis technika fejlodése a csonkitasi eljarast is at-
alakitotta, mert olyan csontot kell teremteni, amelyik a rea
alkalmazand6é mivégtagnak legjobban megfelel, ettél csak

oly esetben szabad eltekinteniink, ha a csonkité eljaras élet-
mentdé miitét. Werth volt az, aki sémdiban a végtagokon am-
putatiés vonalakat tiintet fel, amelyek azt magyardazzik, hogy
melyek a j6, kevésbbé j6 és a hasznélhatatlan csonkok.
Szamos tapasztalat azt mutatja, hogy a diaphysiscsonkok a
jok. Csonkfajdalmat a szerzé szerint a bor, ideg és csont
okozhatja. A j6 csonkelasi eljirds e fajdalmakat eliminalja
ugyan, de a miivégtag részére alkalmas tdmpontot a diaphy-
siscsonk Blencke, Erlacker, Kirschner és a szerz szerint is
csak akkor nytajt, ha a veldlireget gondosan elzarjuk. A vel6-
lireget fedé csontlebeny konnyen elcsuszhat, ami a j6 ered-
ményt természetesen veszélyezteti s ezért Kirschner 1920-ban
a veldiireg eldugaszoldsanak rendszerét dolgozta ki. A cson-
tok lefiirészeléséig a csonkolé miitét classicusan folyik, majd
az a tibianak, illetve fibulanak lees6 csontdarabjabol a meg-
marad6 velblireg vastagsdaganak megfelelo szélességii  Kup-
alaki csontot metsziink ki s e kiipot a megmaradé velbiiregbe
bekalapaljuk, utdna a csonkot a beleillesztett ékkel egyetem-
ben Gjra simara flrészeljiik,

E technikailag egyszerii megoldds a csonkot és a vel6t
megdvja az infecti6tél (nincs csontos osteomyelitis!), eltolédds
lehetetlen a terhelés kovetkeztében a veldlireghen nyomaés
ingadozds nem lép fel. A csonk a miivégtag hordasara a leg-
alkalmasabb. Mindezek alapjan a Kirschner-féle ostaplastikus
csonkolast a szerzé legmelegebben ajanlja.

Puky Pdl dr.

A Bohler-féle csonttoréskezeléssel szerzett tapasztalatok
1000 eset kapesan, Kaspar. (Bruns Beitr. 157. 3.)

A niirnbergi sebészeti klinikdn 3 év alatt 1114 csonttorést
kezeltek Bohler elvei szerint. A Bohler utasitisa szerinti helyi
érzéstelenitéssel, a haematomaba befecskendett 20 ccm. 29%-0s
novocain oldat hatasdval nagyon meg voltak elégedve. Ennek
az érzéstelenité eljarasnak nagy elényei kozismertek, a fajdal-
matlansag helyes technika esetén tokéletes. Alkartorésekkor
célszerii a Kulenkampf-féle, calcaneus és tibia torésekkor a
lumbalanaesthesia alkalmazdsa. Harom évvel ezel6tt még
Bohler is az azonnali repositét ajanlotta. Azéta 6k is, Bohler
is elalltak ettél a kdvetelményekt6l. Sok esetben ugyanis, ami-
kor beigazitas utan gipszkotés szitkséges volt, a végtag eleinte
duzzadasa késébb eltiint, gy hogy gyakran fel kellett véagni,
esetleg ujabb pontosabb gipszkotést felhelyezni a végtagra.
Azért célszeriibb az els6é hét végéig varni. A Lexer-féle rugal-
mas pélydzasndl jobban bevélt ndluk ezen varakozdsi id6 alatt
a végtag magasrapolcolisa és jégtomld alkalmazasa. Luxatio-
val szovodott csonttorések €s olyan esetek, ahol edény vagy
idegsériilés mutathaté ki, és olyanok, melyek gipszkotés nél-
kiil latandék el, természetesen rogton beigazitandék. A reposi-
tio tgy torténik, hogy a periferids torésvéget nyujtds és el-
lennyujtas mellett abba az irdnyba hozzuk, amelyikben a cen-
tralis torésvég fekszik. Ahol kézi er6 nem elégséges, a Bohler-
féle csavarhtzéapparatus kitiiné szolgalatot teljesit. Segitségé-
vel a hazéas tartama alatt zavartalanul begipszelhetjiilk a vég-
tagot. Ok majdnem kizarélag drétextensiot alkalmaznak szog
helyett, amely néha infecti6hoz vezet. A Bohler-féle technika
az idealis functiéra fekteti-a legnagyobb stlyt. Legtobb eset-
ben ezt a célt igen pontosan felhelyezett parnizatlan gipsz-
kotéssel tudjuk csak elérni. A Bohler-féle eredeti eljarastéi
eltérbleg minden complikalt torésiiknél mell6zték a gipszkotést,
amely ha még oly nagy ablakot hagytak is rajta, nem engedi
meg a végtag controllalasat s esetleges infectio megfigyelé-
sét. A Bohler-féle elv szerinti kezelésre felhoztik, hogy az a
csonttorések kezelésében hanyatlast jelent. Ok kitartanak a
Bohler methodus mellett, kedvezd tapasztalatuk alapjan és a
functionalis eredményeket illetéleg hatdrozottan halad4snak
tekintik.

Marx Jézsef dr.

Sziilészet,

Menstruatio, terhesség és sziilés uterus arcuatus esetei-
ben, H. Dvorsak. (Arch. f. Gyn. 1932. 149.)

Egy oOsszedllitdst kozol a méh fejlédési rendellenességei-
rél, ®l6észor is utal arra, hogy ezek a fejlédési rendellenes-
ségek sokkal gyakoribbak, mint 4ltaldban diagnostizdljuk éket,
Felismerheték tapintasra a fundus szélessége s annak nye-
regszerit hemélyedése folytdn. A morphologiai elvaltozasok-
kal szorosan egyiittjar a méh fliggelékeinek a zavara, Esetei
kapcsan azt észlelte, hogy a menses adltalaban egy-két évvel
kés6bb jelentkezik, a vérzések rendetleniil lépnek fel, rész-
ben er6sebbek voltak. Valdsziniileg ezek az erésebb vérzések
a méhiir megnagyobbodésaval, az uterus arcuatus izomzaté-
nak kisebb Osszehuzédoképességével fiiggenek ossze, Sulyos
kovetkezményekkel jarhatnak ezek a fejlédési rendellenessé-
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gek a terhesség alatt, mert a méhiir kiszélesedése folytan
igen konnyen ferde vagy harantfekvés fejlédhetik ki. Igen
sokszor ez okozza a habitualis harantfekvést, Primiparan
minden ilyen ferde, vagy hardntfekvés gyanus egyuttal a
sz6banforg6 fejlédési rendellenességre. Dvorsak 50 esetében
12-szer volt harantfekvés, kétszer ferde fekvés, egyszer far-
fekvés, egyszer arctartds, egyszer hatsé koponyafekvés, 33
esetben rendes koponyafekvés. Uterus arcuatus eseteiben gya-
kori a terhesség korai megszakadasa, a sokszor rosszul ki-
képzodott decidua kovetkeztében. Bseteiben is 32%-ban volt
korasziilés. Zavarok lépnek fel a sziilés alatt; az uterus
arcuatus izomzaténak gyengesége folytdn gyakran primaer
vagy secundaer fajasgyengeség lép fel, gy, hogy csaknem
valamennyi ilyen sziilés esetében a sziilés tartama meghosz-
szabbodott. Sulyos zavarok léphetnek fel a sziilés harmadik
szakdban; a lepény lassabban valik le, vérzés allhat fenn, ami
szitkségessé teheti a lepény kézzel torténd levélasztdasat. To-
vabbi veszély az atonia részérdl allhat fenn, amire az ute-
rus arcuatus kiilonosen hajlamos. Ez eseteiben 20%;-ban for-
dult el6, Mindezekbol Dvorsak azt a kovetkeztetést vonja le,
hogy az uterus arcuatus sokkal stlyosabb szévédmény, mint

azt altalaban feltételezik.
Székdcs Sdandor dr.

A néi adnexumok luetikus gyulladasairél. F. Piesslinger.
(Zbl. f. Gyn. 1938. 4.6

Arra hivja fel a figyelmet, hogy a minden kezeléssel da-
col6 adnexgyulladdsok esetén gondolni kell mindig a lueses
eredet lehetéségére is, mert ez sokkal gyakrabban fordul elo,
mintsem gondolnank. Azért Ggy az anamnesisben, valamint a
vizsgélatkor ez irdnyban a legalaposabban ki kell terjeszked-
ni. 37 éves orvosi miikddése alatt szamos esetben taldlt ilyea
latsz6lag makacs adnexgyulladdst, melyek aztin lueses ere-
detiieknek bizonyultak s jédnatriumra (0.50 gr. pro die) ro-
videsen teljesen meggyogyultak.

Olah Jézsef dr.

Gyermekgyogyaszat.

Adatok a gégediphtheria klinikumahoz, Wiethe. (Zschr,
f. Khk. 54. k. 2. £.)

Szerz6 laryngoskopids vizsgdlatokat végzett croupos
tiineteket mutaté gyermekeken. Vizsgdlatai alapjan meg-
allapitja, hogy gégediphtheria is kezdédhet csupan subglot-
tikus duzzanatokkal, melyekhez csak 1—3 nap mulva csatla-
kozik a lepedék, masrészt pseudocroupban is lehet finom, fa-
tyolszerii lepedék.

Konig Guyula dr.

Kardialis eredetii horgsziikiilletek és tiidoatelektasidk a
gyermekkorban, Lauenstein. (Zschr. f. Khk. 54, k. 2. f.)

A bal fébronchus a bal pitvar felett vonul el, eliilrél az
arteria pulmonalis, hatulr6l az aorta keresztezi. Helyzeténél
fogva a kornyezé képletek térfogatndvekedése kapcsan, azon
a helyen — hol mind a harom képlet nyoméisa alatt all —
tehat bal oldalt az V. hati csigolyanak megfelelSleg, konnyen
johet sziikiilet létre. A sziikiilet sokszor nem okoz klinikal
tilneteket, maskor a sziikiiletnek megfeleléleg horgilégzes,
esetleg atelektasia, a mediastinum balrahtiz6dasa, magas
rekeszallas, atelektasids teriileten pneumonia, horgtagulatok,
maskor ventilszerii sziikiiletek folytdn emphysema johet
létre. Felnotteken ezek a jelenségek kello6 méltatasban
részesiilnek, gyermekeken szerzé hivja fel elészor a fi-
gvelmet ezekre a sziikiiletekre 2 esete kapcsan. Mindkét
esetben a bal pitvar tdgulata allott fenn és ez idézte elé a
bal bronchus sziikilletét. Az elsé esetben a pneumonia tiine-
teit csak bal oldalt hatul az V. csigolya magassigaban Ki-
mutathaté horgi 16gzés s a szapora légvét utdnozta, emellett a
rontgenlelet negativ volt. A mésodik esetben az atelektasia
folytdn a fenti tiinetekhez hoéemelkedés, kopogtatasi eltérés
és positiv rontgenlelet is jarult. A sziv kell6 kezelésére, a
tilmetek gyorsan és tartésan javultak.

: Konig Gyula dr.

Adatolk a scarlatserum hatasossiginak Kkérdéséhez,
Maria Hawf. (Arch. f. Khk. 96. k. 4. f.)

A kérhazban észlelt 248 beteg koziil 124-et serummal
kezeltek, 124-et pedig nem oltottak. Az Osszehasonlitds ered-
ménye azt mutatta, hogy az oltottakon complicati6k
1—29%-al nagyobb szamban fordultak eld. Ugyanezt &sulelte
a betegség lefolydsat illetdleg, amennyiben kozépsilyos és
silyos esetek az oltottak kozott nagyobb szimban fordultak
eis, Bzt azonban a vizsgilt esetek szdma, valamint a csekély
9%-0s kiilonbség miatt nem értékeli, de megéallapitja, hogy
a scarlat-streptococcusserumnak semmi befolyasa mnincs a

scarlat complicatios szakara, sem a betegség lefolydsanak
stlyossigira. Mégis a serum hasznilatit a betegség kezde-
tén, ha csak alig jelzett toxikus tinetek is vannak, hasz-
nosnak tartja, mert a betegség elny{ymdasa, az initialis
toxikus jelenségek megroviditése scarldtban mar nagy ered-
ményt jelent.

Déra Sdandor dr.

Gégészet.
A rhinitis vasomotorica kezelése az alsé orrkagylo
nyilkahartydjiba adott physiologias oldattal,  Drennowa:

(Arch. f, Ohren-Nasen u, Kehlkopfheilk, 130.)

A pseudorhinitis” csoportjaba a nathanak 5 alakja so-
rolhaté: a jod-natha, az ideges jellegli hydrorrhoea nasalis,
a vasomotoros és asthmatikus rhinitis s a szénandtha. A vege-
tativ-idegrendszer egyensilydnak megzavardsa kovetkezté-
ben bedllé rhinitisek kezelésére a legkiilénbozébb médokat -
ajanlottdk (cseppek, kenécsok, caustica, injectio, kagylé re-
sectio sth.) Az eredmények elégtelensége ujabb kezelési mo-
dok ajanlatat tette érthetévé (intranasalis chinin és salvar-
san injectio, calcium, urotropin, morphium és veronal ada-
golds). Az orrkagyl6é nyadlkahartyajaba befecskendett folyadék
a nyalkahartya zsugoritidsa kovetkeztében a kagylé volume-
nének jelentékeny csokkenését idézik eld. Szerz6 — a
hat4s kiprébalasa végett — tébb rhinitis vasomotorica-
ban szenvedé betegen az alsé orrkagylé nyalkahiartya-
j4ba, a szovetekre kozdémbos, physiologids konyhas6-
oldatot fecskendezte be, record- fecskenddre illesztett, hosszu
vékony tlivel, elozetes (cocain-tonogen (10%) érzéstelenités
utan. A beteget az injecti6hoz lefektette; a beszarast tébbnyire
az eliilsé kagylovéghe tette 10—20 cem-t fecskendezett be.
Javulas esetén a beteget clbocsajtotta, ha pedig sem subjec-
tiv, sem objectiv hatdst nem latott, a tovdbbi kezelést abba-
hagyta. Tualérzékeny betegen némely esetben  kellemetlen
reactio lépett fel, az injectio utan (borzongas, 14z, fejfajas,
szédiilés), ezen jelenségek azonban 3—24 6ra mulva megsziin-
tek,

5 hénap alatt 60 esetben végezte a kezelést; a betegek
életkora 10—43 évig terjedt Injectio utdn, az Osszes bete-
geken az orrlégzés csakhamar helyredllt a kagylé duzza-
nat leapadt, Ellendrz6é szoveti vizsgéalattal a kagylé nyalka-«
hartya sklerosisat 4llapitotta mmeg, amit a folyadék mecha-
nikus hatdsdn kiviill taldn a Na-ionok is elésegitenek, az
elektrolytos-dissociatio biochemiai térvényeinek megfelelden,

Ajanlja e kezelési modot a rhinitis vasomotorica gyé-
gyitasara.
Csillag Sdandor dr.

Szemészet.

A glaukosan-iontophoresis. 4. van Heuven.
Augenhk. 1932. dec.)

Az Ggynevezett links-glaukosan (az adrenalin balra for-
gaté vegyillete) cseppek hasznalata iritishez tarsulé secun-
daer glaukomdban indicdlt. Minthogy e therapia nem kozom-
bds, mert a becseppentés utdn erds pupilla tagulas és localis
izgalom keletkezik intensiv fajdalommal szerzé iontophore-
sis Gtjan alkalmazta e vegyiiletet nagyon j6 eredménnyel. Egy
esetben primaer glaukomaban is megkisérelte az eljarast,
amikor is egyediil pilocarpin cseppekkel nem tudta normali-
salni a szemfesziilést; igy a pilocarpinon kiviil hénapokig
alkalmazott kis mennyiségli glaukosan iontophoresist és a
tensio teljesen normalis lett. A technikara vonatkozélag meg-
jegyzi, hogy a legajanlatosabb 1 milliampere aramerésség 1
percig 1/500 glaukosan oldattal.

(Arch. f.

Weinstein Pdl dr.

A szem sublimatétetése, Hans Schmelzer (Klinische
Monatsbl. £. Aug. 1933, 90. k. febr. fiiz.)

Stlyos sublimatétetést volt alkalma megfigyelni. Eseté-
ben az orvos tévedésébdl calomel helyett sublimatot szért a
szembe. A sériilés utdn két nappal méar osszendvések keletkez-
tek. Ebben a stadiumban Denig plastikat végzett. Az 4tiilte-
tett szajnyéalkahartyalebeny j6l tapadt és harom héttel a sérii-
1és utdn a szem j6l mozgott, 6sszenovések nem voltak. A sym-
blepharon és a leukomaképzédés valésziniileg a kordn elvég-
zett Denig miitét kovetkeztében maradt el. Ennek bizonyi-
tasara allatkisérleteket végzett. 7 hazinyulon figyelte meg a
sublimatétetés hatasat. Az étetett szem minden esetben tonk-
rement, emellett a védladékban eosinophiliit (859 ) taldlt. Be-
tegén az eosinophilidt nem vizsgalta, igy ebb6l a szempontbél
osszehasonlitast nem tudott végezni.

Iués Péter dr.
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Borgyogyaszat.

Sziikséges-e lueses anyak seronegativ csecsemdit speci-
fikus karaban részesiteni. L. Abner, (Arch. f. Derm. u. Syph.
167. k. 2. £f.).

A tiinetmentes és seronegativ tjsziilottek kezelését ille-
téleg eltérnek a vélemények, Az orvosok egy része minden
esetben elvégzi az antilueses kurat a csecsemon, ha az anya
lueses, masok. bizonyos esetben eltekintenek a kuratél s
végiil vanhnak, akik csak bizonyos diagnostizalt esetben ke-
zelnek.

A szerz6 133 syphilises anya gyermekét vizsgalta, 92,
tiilnetmentes és seronegativ volt, kik koziil hét az elsé hé-
nap elteltével seropositivva valt. A 92 anya kozill 34-nek a
vére az elozetes kezelések folytdn negativ volt. Positiv
serologiai reacti6t mutaté anydk koziil tehat végeredmény-
ben 58-nak volt seronegativ csecsemdéje, akiknek a vére a
18 hénapos controll id6 alatt is negativ maradt, anélkiil,
hogy barmilyen kezelésben részesiiltek volna, A csecsemdk
vérét az els6 félévben minden 4 hétben, a harmadik élet-
évig minden 3. hénapban megvizsgalta.

A szerz6 Altal észlelt 58 biztosan syphilises anya gyer-
mekeinek 887 -a tiinetmentes és seronegativ maradt, ugy,
hogy indokoltnak tartja azt az allaspontot, hogy csak bizo-
nyosan diagnostizalt és positiv serologiai reacti6t mutato
csecsemokon, vezessitk be az antisyphilitikus . k(rat s ne
nyomjuk ra az Gjsziilottre a syphilis bélyegét egy indokolat-
lanul megkezdett kuraval,

Thoroczkay Miklés dr.

EKEONYVISMERTETES

Nemzetkozi egészségiigyi évkonyv. (Annuaire Sanitaire
International,) VI, kotet. 1932.

Az el6ttiink fekvé vaskos, 1100 oldalra terjedé kotet a
népszovetséy egészségiigyi szervezetének kiadvanya, amely
34 eurépai és eurdpénkiviili (amerikai, 4zsiai és ausztriliai)
allam monographiai és egészségiigyi dllapotat ismerteti sta-
tistikai tdbldzatok alakjaban és tanulsagos szoveg Kiséreté-
ben. A jelenlegi VI. kotet az 1929. évre vonatkozik.

Az adatokat az egyes allamok egészségiigyi kormanyzata
szolgaltatja a népszovetségnek és azok oly médon vannak
osszevélogatva, hogy az illeté orszagok demographiai és
egészségiigyi viszonyairél lehetbleg teljes képet ayujtsanak.
Megkonnyiti a keresést és az Osszehasonlitast az, hogy a
tablazatok Osszeallitdsa a népszovetség dltal megéllapitott
egységes rendszer szerint torténik minden 4llamra vonatko-
zblag.

A f6bb csoportok a kovetkezok: dltalanos demographia
(az orszdg teriilete és népessége az utols6 népszamléilias nap-
jén, a népesség eloszlasa kor és nem szerint, népmozgalom);
sziiletési statistika (élve és halva sziilottek, torvényes és tor-
vénytelen sziilések, azok eloszlasa honaponként stb.); Aalta-
lanos haldlozasi statistika (nemek, kor és évszakok szerint);
halalokok  statistikaja (fert6z6 betegségek okozta morta-
litds és morbiditas, tbe. haldlozds nemek szerint, daganatok.
gyermekagyi 14z és az egyes meghetegedések altal okozott
halalesetek sth.). Kiilon tdblazatban talaljuk meg a csecsemo-
haldlozdsra vonatkozé adatokat kor, nem, évszakok és halal-
ckok szerint. A tovabbi tablazatok felvilagositast nyujtanak
az illeté Allamok azon praeventiv, socidlhygiene intézményé-
rol, amelyek a népbetegségek, a tuberculosis, venereds beteg-
ségek alkoholizmus elleni kiizdelem, az anya- és csecsemo-
védelem sth. szolgdlatdban Allanak, majd a kérhdzakrol, a
tarsadalombiztosité intézetekrdl, valamint az egészségiigyi
személyzetrél (orvosok, gyégyszerészek, babak). Megtalal-
juk az egészségligyi torvényalkotas terén tortént haladasokat
és végiil az egészségligyi kozigazgatds koltségvetését,

Ennek az értékes gyiijtd munkéanak fejlodését mutatja,
hogy évrol-évre tobb orszdg adatait taldljuk meg benne: a
IV. kotetben még csak 29-ét, a mostani VI.-ban méar 34-ét.

A kotet egy kiilon fejezete az iparegészségligyrol szol,
ismertetvén 6 nagy ipari dllam (Németorszag, Olaszorszig,
Anglia, Belgium, Hollandia és a Szovjet koztarsasag) mun-
kasvédelmi torvényeit, ~endeleteit és intézményeit, valaming
az ipari munkdsok egészségligyi statistikéjat.

Az évkonyv befejezé része beszamol a mnépszovetség
egészségligyi bizottsdganak az 1931—32. évben végzett sok-
oldalu és nagyarinyl munkéssigarol.

A tartalom ezen rovid ismertetésébol is lathat6é, hogy a
népszovetség egészségligyi évkonyve a maga nemében egye-
diilallé forrdasmunka, mely nélkiilozhetetlen mindenki szdmara,

aki a fold népességének egészségiigyi szervezetérdl, intéz-
ményeirdl és dllapotairdl 4ltalinosan t4jékozédni, vagy eset-
rol-esetre adatokat szerezni kivan.

Fenyvessy Béla prof.

Der Bandschaden des Kniegelenks K. Gebhardt. (Johaan
Ambrosius Barth, Lipcse, kiadasa. 55. 0., 21 4bra és 1 tabla-
zat. Ara: 4.50 marka.)

A konyv heosztésa, alapossdga és 1j gondolatai magukon
viselik annak a beallitottsdgnak bélyegét, mellyel a Lexer is-
kola az iziiletek pathomechanismusaval és sebészetével fog-
lalkozik. 1000-nél tobb térdiziileti sériilés (randulas, menis-
cus €s szalagszakadas) részben tobbéves megfigyelése és
ellendrzése adjak meg a konyv tudoméanyos alapjat, kikerekit-
ve az iziileti killsé és bels6é szalagrendszer nemecsak bonctani,
hanem mikodési viszonyainak osszefoglaldsaval. Kiilonosen
értékes része a konyvnek az, mely a sériilések utdn miikddeé-
siikben elégtelen iziiletek erdsité tornagyakorlataival és egyéb
utékezelésével foglalkozik, megmutatva azt az utat, mely a
sériilt iziiletek fokozatos munkaképességéhez vezet. Az ope-
rativ beavatkozasok javallatainak szigor(G mérlegelése a nagy
anyag mellett is aranylag ritkan adja keziinkbe a kést és
ilyenkor is az oldalszallagok kimélésére és az eltdavolitott
porcdarab szabadatiiltetéses pétlasara fektetik a fosulyt. Kii-
16n fejezetben foglalkozik a térdsériilések kés6i kovetkezmé-
nyeivel, kerek munkiat nyujtva igy az olvasénak de kiilono-
sen a sportorvosoknak.

Horvdth Boldizsdr dr.
—_—  — ———————————

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet majus 12-i iilése.

III, Eléadassorozat a miitéti fajdalom csillapitasarol.

Szabdé J.: (Mult iilésrol elmaradt felkért hozzaszolas.)
Kifejti a helyi érzéstelenitésnek Kkimagaslé elényeit a
sz&j- és 4alkapocs-sebészetben, utal arra, hogy a mnarko-
sis ezzel szemben val6ségos veszedelmet jelentett a chi-
rurgia ez agdban: magasra szoktette a mortalitdst (Diefen-
bach, Franz Konig, Kronlein statistikdi); a trigeminus
egyes torzsigainak helyi érzéstelenitését datfutva, a mervus
maxillarisnak a foramen rotondum elStt torténd érzésteleni-
tési modjai kozill azt az utat, mely a canalis pterygopala-
tinuson 4t vezet és melyet Hoffer 1922-ben, de Gjabban tob-
ben is ajanlanak, aggalyosnak tartja, nemcsak azért, mert
az Gt a szijon At vezet, de azért is, mert ilyenkor a tiivel
cm-eken at a futé erek és idegek mellett kell azokkal parallel
haladnunk.

Részletesebben foglalkozik a fogorvos mindennapos
gyakorlatiban hasznosithaté helyi érzéstelenité methodu-
sokkal: az infiltratiés, a diffusiés €és a trigeminus egyes
4dgainak vezetéses érzéstelenitésével, kiemeli a szorgos indi-
catio allitast és annak eminens fontossagat, hangoztatja,
hogy az injectiés tii amilyen alddsos lehet a szenvedd embe-
riségre a fogorvos kezében, annyira gyilkos szerszam is
lehet.

Grosz E.: Felhivja az Orvosegyesiilet figyelmét arra
a tényre, hogy a helybeli érzéstelenitést szemorvos ve-
zette be é€s pedig Carl Koller bécsi szemész a cocain-
nal végzett Kkisérleteivel,. S6t 6 mar az injectiot is
ajanlotta. A szem classikus terrenuma az experimentalasnak
is és a cocain valamennyi pétszerének értékét éppen a sze-
men allapitjak meg. A szemészeti felszines érzéstelenités sou-
verain gyégyszere a cocain. Pétszerei kozill legjobban bevalt
a pantocain, amely foként a glaukomés szemek tonometria-
jaban értékes, mert nem té4gitja a pupillat. Subconjunctivalis
konyhaséinjectio 19;-os cocainnal egyiitt haszndlatos. A szem-
ireg vezeléses, illetve infiltratiés érzéstelenitésére 29;-os
novocain-adrenalin oldatot hasznal az enucledldskor Lieber-
mann modszere szerint. Nagyon fontos az injectiés folyadék
meghbizhatésdga. Ut6bbi idében a halyog operildsakor retro-
bulbaris injectiot végeznek, midltal a halyog tokos extrac-
tibja tért nyert. Szemhéj, konnytdémls, szemizom mitéteket
ugyancsak helybeli érzéstelenitéssel végeznek, ugyhogy az
dlaldnos boditas végzésére évek 6ta mem nyilik alkalom, ami-
nek egyben hatrdinya, hogy a tanszéki segédszemélyzet az
altaldanos boditas technikajat nem sajatitja el.

Matolay Gy.: Lumbalis és sacralis anaesthesis. (Egész
terjedelmében az Orvosképzésben jelenik meg.)

Klimké D.: Initravends és rectalis narkosis, Az intrave-
n4s narkosisnak két csoportjat kiilonbozteti meg. Az elsé
csoportba a nagy folyadékmennyiséggel jaré és teljes mély
narkosis kivitelére alkalmas szerek, a mdésodik csoportba a
kevés folyadékmennyiséggel jar6 €s basisnarkosisra hasznalt
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szerek tartoznak. A csoportok jellemzése utdn megallapitja,
hogy az intravends narkosis visszafejlédést jelent. A csopor-
tokba tartozé szerek elterjedettsége mem nagy és a narkosis
alatt, valamint a narkosis utdn igen sok complicatio tAmad.

A rectalis aether- és avertinnarkosist ismerteti. A kiilon-
b6z6 felszivédasi, kiliriilési, méregtelenitési és adagolasi fo-
lyamatok targyaldsa kapesan leszogezi, hogy a rectalis nar-
kosis korményozhatésdga bizonytalan alapokon nyugszik és
olyan specialis veszélyekkel kell szamolni, amelyek nem ér-
nek fel a rectalis moédszer eldnyeivel,

Az inhalatiés narkosis folétte 4ll minden egyéb metho-
dusnak és az intravends, valamint a rectalis narkosis terén
végzett kisérletek kapcsan az idealis érzéstelenitOszert, vagy
eljarast nem talaltdk meg,

Verebély T.: Bevezeté -el6adasanak pétlasaként allas-
pontjat a javaslatok feldllitdsdaban részletezi s egyuttal az
altalanos attekintés szemszogéhol az elhangzott elbadasokra
reflectdl. A legnagyobb mértékben elismeri, hogy a narkosis
miivészet, de ugyanezt hangstlyozza a helyi érzéstelenitésre
is, amely a gyakorlatlan kezében a veszélyek sorozatét rejti
magdaban, Kiillonboz6 szakmdak statistikédit szembeallitani a
fajdalomcsillapitas szempontjab6l nem lehet, mert az igények
a test kiilonbdzé tajékain a beidegzés bonctani viszonyai
szerint kiilonbozéek; mésok az alsé, mint a felsé6 hasban, mé-
sok az alsé, mint a fels6é végtagon, A ma haszndlatos helyi
érzéstelenité és altaté eljarasokat kivétel nélkiill combinalt
basis-eljarasoknak tekintjiik, amelyeknek besorozdsa a nar-
kosis, vagy a helyiérzéstelenités csoportjaba egyéni. Mindkét
részrol felallitott statistikdkat sziAmhalmazoknak tartja, ame-
lyek egymaéssal osszevetve adjik azt az igazsdgot, hogy mind-
két eljaras kitlind, mert elsédleges haldlozdsa nincs. A helyi
érzéstelenitésnek nagy elbnye ma, hogy a régi mammutel-
jarasok helyett a comprimilt egyszeriibb helyi eljardsokra
tértek 4t A helyi érzéstelenitésben mnekrosisokat csak az
esetben ldatott, ha a seb egyuttal fertézve is volt. Bar elis-
meri, hogy a szdvetek vitalitisa a szoveteknek fertdzés el-
leni védekezOkeépessége datitatdsos érzéstelenitésben cstkken.

Részletes javallatok szempontjabol az individualisatio
hive, amiben az alkat kiilonlegességét, a betegség sulyossa-
gat és a miitét minemiiségét tartja irdnyadénak, Fejmiitéte-
ket a szemiiregi kora gyermekkori €s kosmetikus miitétek
egyrészének kivételével helyiérzéstelenitésben végzi. Helyi-
leg érzésteleniti a nyaki miitéteket is, csupan a Basedowra
nézve nem talalja a kérdést tisztdzottnak. A mellkasi cson-
tos vaz és a kisebb emlomiitéteket helyi, a genyes emls fel-
tardsit, a gyodkeres emlokiirtdst és az olyan endothoracalis
beavatkozdsokat, amelyek thalnyomésos eljarast igényelnek,
narkosisban végzi, A végtagokon helyiérzéstelenitésben ope-
ral, csupidn a septikus gécok feltarasat végzi altatasban. A
hasi miitétek koziil az extraperitonealisakat helyiérzésteleni-
tésben operalja. Az intraperitonealisak koziil a vakbél, a nem
sargasagos ‘epekomiitéteket, valamint a lépkiirtdst mindig
altatja, Ebbeli meggyo6zodését egyenértékii morbiditdsi sta-
tistika tudnd megdonteni, amelynek Osszedllitdsa szinte lehe-
tetlen, A gyomor- és bélmiitéteket sziikség szerint helyiér-
zéstelenitésben, vagy altatdssal, vagy a ketté combinatiéja-
val végzik s 2400 idetartozé miitétének 8¢,-os haldlozdsdban
nem latott kiilonbséget a fajdalomcsillapitds rovasara. A
problema szdméra ott kezdodik, amikor hashartyagyulladas,
bélelzar6das, hasiiri vérzés, sGlyosabb sériilések, heveny
pankreaszsimekrosis, nagy kizarédott kéldoksérvek, vagy si-
lyos ikterus keriilnek miitétre, amelyeknek haldlozédsa ezidé-
szerint felette stlyos s amelyekben eddig haszndlatos fajda-
lomesillapito eljarasoknak szerep tulajdonithaté a haldlos vég
gyakorisigdban. Fajdalomcsillapitas javitdsara iranyulé to-
rekvéseknek itt kell bekapcsolédniok,

Magyar Urologiai Tarsasag marcius 27-i iilése.

Bemutatdsok:

1. Egyedi D.: Keresztezelt vesedystopia esete. 45 éves
férfibeteg intermittdlé lazmenettel bal lumbalis tajékon ér-
zékeny resistentia, combcontractura, emelkedett fehérvér-
sejtszam és vérfagypont. Vesekoriili tdlyog incisiéja. A vizs-
galat soran végzett pyelographidn a jobb urether, a bal ol-
dalon fekv6 vesemedencébe megy. Folotte, rendes helyén lat-
haté a bal vese is. A fejlédési rendellenesség és talyog kozt
nem volt Osszefiiggés, de elébbi oka lehet a cstokkent func-
tiémak.

Farkas I: Az elnevezést illetéen a keresztezett vese-
dystopia nem fedi teljesen a kérképet, minthogy a vese gyak-
ran a mdésik oldalra is &tterjed; ezért helyesebb egyoldali
patkoévesérdl, vagy Gruber szerint egyoldali 0sszendtt vesérdl
beszélni,

2. Farkas I: a) Ureter- és vesemedence-papilloma Ko-
vetkezményes hydronephrosissal. 70 éves férfi. Idénként bal-
oldali vesegbresok és vérvizelés. Hélyagtitkri vizsgdlat al-
kalmAaval a bal oldal vérzik, ugyanitt csékkent functio. A
6—8 cm-ig felvezethel® ureterkatheterrel tortént wuretero-
graphia szabdlytalan, rongyos, kiragott szélli, tagult uretert
mutat s az ureterkatheteren tal a contrast-anyag nem ter-
jedt. Ureterdaganat koérisméjével baloldalon nephroureter-
ektomia. A zsakvese pyelumdban és ureterében szamos koé-
lesnyi, borsényi, mogyorényi szemdlcsés daganat, melyek
szovettanilag fibroepitheliomédnak bizonyultak.

b) Kétoldali vesetuberculosis esetén tobbszoros miktétek
utdn elért eredmény. 23 éves nén kétoldali vesetuberculosissal
kapcsolatos magas laz és uraemids tiinetek miatt elébb a
jobban miikédé jobb vese feltdrasat- és sipolyképzését vé-
gezte. Az 4ltaldnos Aallapot javuldsa utdn a baloldali nephro-
tomidt és sipolyozast, — egy kés6bbi iilésben ugyanezen ol-
dalt nephrektomiit végzett. A beteg néhdny hénapig jol
érezte magat. Miutdn ekkor ismét magas ldzak és uraemids
tiinetek mutatkoztak, a jobboladli begyogyult vesét Gjhél si-
polyozta s a vizeletet itt vezette le, mire az emlitett tiinetek
megsziintek, Kétoldali vesetuberculosis esetén ritkdn %keriil
sor beavatkozisra, még ritkdbban tobbszordsre. Israel sze-
rint miitét indokolt: 1. ha az elsajtosodas, elgenyedés kovet-
kezik, a genykiiiriilés tobb haszonnal jar, mint amilyen ve-
szedelmet jelent a parenchyma-veszteség a miitét folyaman;
2. fenyegeté, tobbszér ismétléds veszedelmes vérzések; 3. ne-
hezen, vagy egyaltaldban nem csillapithaté heves colicdk és
fajdalmak esetén. Bemutaté, mint negyedik indicatiét az is-
métlédé septikus lazakat és fenyegetdé uraemiit csatolja
ezekhez.

Boross E : Mikor Illyés tanar az elsé 500 nephrektomia-
rél beszamolt, Dollinger tanar kétoldali vesegiimokor esetén,
a rosszabbik oldalon conservativ miitéti beavatkozist java-
solt. Nem tartja helyesnek azt az Allaspontot, hogy kétoldali
folyamatok alkalméval a miitéti beavatkozastél eltekintsiink.
Az 1932. olasz urologiai congressuson conservative kezelt,
8 év 6ta gybégyult kétoldali esetet mutattak be. Azok a fo-
lyamatok, melyek a vesekéregre localizalédnak, a capsula
ald torhetnek és gy6gyulhatnak, viszont, amelyek a papil-
lakon 4t a vesemedencébe hatolnak és az uretert megtamad-
jak, mem gyégyulnak. Ennek oka: az uretersziikiilet, peri-
staltica szenvedése folytan eléallé drainage-hiany. Két eset-
rél szdmol be. Az egyikben 2 izben fejlédott, megoperalt
vesekoriili tdlyog utdn 4llott be a teljes klinikai gyégyulas;
a maésik beavatkozds nélkill gy6gyult meg.

Illyés G.: A kétoldali vesegiimdbkér esetében néha kény-
szeritve vagyunk miitéti beavatkozasra, miként a bemutatott
esetben is helyes volt a vese sipolyozdsa, Kiilonben tuber-
culosis esetén nem szeretiink sipolyokat késziteni, mert hi-
szen ritkasdg, hogy az ilyen sipolyok begyégyuljanak. A je-
len esetben az els6 miitét utdni kedvez6 eredmény utén, a
méasik oldalon is mfitétre kényszeriiltiink. Vannak azutdn
olyan esetek is. hogy az egyik oldalon a folyamat kisfok,
mig a mésik oldalon kiterjedt roncsolds van, Ilyenkor a
nephrektomia indik4lt lehet, mar a toxicosis kikeriilése vé-
gett is. Eseteket latott, pl. 5 év 6ta észlel beteget, kin kétol-
dali vesefolyamat 4ll fenn, a hélyaghan nagy elvdltozds nin-
csen, a beteg foglalkozasat folytatja és elég j61 van, Alta-
ldban a kétoldali vesegiimékér esetén kovetendd miitéteket
illetéleg hatarozott sablonokat feldllitani nem lehet.

Steiner J.: Csupédn theoretikai szempontokhél kivén hoz-
zadszolani, Unterberg szerint, azokban az esetekben, hol a
typus bovinus tenyészik ki, 4alalaban enyhébb a lefoly4s,
a typus humanussal szemben.

3. Szabé I: A hassebészet wrologiai vonatkozdsai. A
higyrendszer a peritoneum alatt fekszik és gyakran ad al-
kalmat diagnostikus és therapeutikus tévedésekre a hasiiri
szervekkel szemben. Appendicitist utdnozhat a hagyszerv
mechanikos elvdltozdsa és gyulladdsa. Féregnyulvanylobhoz
tarsulhat pyelitis és haematuria. Ezek felismerése a miitéti
javallat szempontjabél igen fontos. Részletezi az elkiilonité
korismét. Vesecolicak, epekd, pankreasko-cysta, mesenteria-
lis meszes mirigyek,scyballdk, bélsarkévek kozti kiilonbsé-
gek ismertetése és elkiilénitése utdn a vandorvese és m4s
intraperitonealisan j61 mozgathaté elvaltozdsok elkiillénits kér-
isméjét targyalja. Részletesen targyalja az ileus képébe bur-
kolt uropoetikus rendszerbeli megbetegedéseket, ezek egy-
mast6l elkiilonitését. Ismerteti a sérvmiitétekkel kapesola-
tos hoélyag-, és uretersériilések lehetdségét, azok megelézé-
sét és repardldisdt. Majd perirenalis haematoma, belsé vér-
zések, illetve ileus Osszetéveszthetdségének jelentéségét és
megel6zését emliti. Végiil a hugyrendszer sériiléseinek vi-
szonyat targyalja a hasiireggel szemben; kortorténetekkel
illustralja elbaddsat.
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A debreceni Orvosegyesiilet marcius 16-i iilése.

Bemutatdsok:
Bisze L.: Eklampsia larvata.

Ebergényi S.: Koldokzsinor érdekes keringési zavard,
mint vetélésnek ritka oka. 1V, honapos magzat bal kezét6l
kiindulé Simonart-koteg tobb helyen kdoriilcsavarta és a lefii-
z6désig elvékonyitotta a koldokzsinort és eziltal a magzat el-
halasdhoz vezetett. Az amnialis kéteg mindkét l4bon és a bal
kéz két ujjan is mély beflizédést okozott, mely a spontan
amputatiok kozbiils6 phasisit jol mutatja. Hangsulyozza,
hogy az ismeretlen okokhél keletkezett idiopathikus vetélé-
sek kozott ardnylag gyakran ilyen fejlédési zavarb6l eredd
okok szerepelnek.

Kulesar F.: [Idilt agyvelégyulladdsos betegen Turuzslds
folytdn okozott sajdtszerit maratdsos Sériillések. Az 11jdios-
gyoéri ,,vértisztité oltasok” egyik sértettjét mutatja be, aki-
nek a karjin és combjain a maré folyadékkal — valészinii-
leg s6savval — végzett T-es simultan oltds 20 napon tal gyo-
gyuld, egész pengdényi nagysigh elhaldsokat idéztek el6. A
beteg egyébként az enkephalitis chr. typusos tiineteit mu-
tatja.

Kovacs F.: Velesziiletett fejbérhidny ritka esetét mutatja
be, melyet a veldcs6é cranialis végének enyhe zarédasi zava-
raval magyardz. A magyar orvosi irodalomban az elsé ese-
tet is 6 ismertette a budapesti II. sz. néi klinikarél és ez a
masodik eset. Tébbr6él a magyar orvosi irodalom nem tud és
a kiilfoldi szakirodalom is kb. ecsak 20 ilyen esetet ismer.

Aecs M.: Symphysis sgétvdlds farfekvéses sziilés mel-
lett. Normalis méreteknél nem nagyobb magzat sima ex-
tractiéjaval kapcsolatos symphysis szétvilos esetét mutatja
be. A symphysiolysis okédt a sokszor megismétlédott kisebb
trauméra vezeti vissza, betege ugyanis méar hétszer sziilt ésa
nyolcadszor bekovetkezett sziilési trauma a szovetek rugal-
massagdban és ellendlloképességében olyan értékesokkenést
idézett el6, mely dacara a specialis hajlamosité koriilmények
hidnyanak, a symphysis szétvilisahoz vezetett. A gyégyke-
zelést illetéleg elegenddnek tartja az dgynyugalmat a meden-
ce-gylirli ragtapasz kotéses rogzitésével.

Ebergényi S.: Ritka agyalapi sériilés spontan Sziilésicor.
Tébszor szillé né 10 perces kitolasi szakkal biré spontan szii-
lésekor létrejott magzati stlyos agyalapi vérzés esetét mutat-
ja be. Mindkét szem alsé és felsé szemhéjan, valamint Koto-
hartydjan kiterjedt véromleny. A magzat aluszékony. Vég-
tagjaiban gorcsok. Az egész testében cyanotikusan sziiletett
magzat allapota a 13-ik napon, bar lassan, de javul. Tehat
spontan sziilésekkor még a miitétes sziilések esetén is ritkan
l4thaté sulyos magzati sériilés johet 1étre.

Az Erzsébet Egyetem Tudomanyos Egyesiilete
Orvosi Szakosztalyanak marcius 27-i iilése.

Somogyi Gy.: Rdéntgennel kérismézett retroperitonealis
duodenumfekély nyilt perforatiojat mutatja be, mely abbol
volt felismerheté, hogy a gyomorbél kikeriilt levegé a jobb
vesekoriili koto- és zsirszovetben helyezkedett el és a vese
contourjat teljes egészében felismerhetové tette. Az eset fel-
ismerése annak koszonhetd, hogy minden perforatiora gyanus
beteget — a gyomorbél vagy a belekbdél kikeriilt és a has-
iiregben a rekeszek alatt elhelyezked6 levegéréteg megdlla-
pitasa végett, mely minimalis mennyiségben is kimutathaté —
atvildgitanak.

Eloadds :

Ernst J: A nyugvo és mitkodd izom rugalmassdga. Az os-
mosisos theoria, mint munkahypothesis el6adét Gj kisérleti
tények megdllapitasahoz vezette. Ugyanezen feltevésbél ko-
vetkezik 1. hogy a contrahilt izom relative nyujthat6bb kell
legyen, mint a nyugvo, 2. hogy ha az ingerelt izmot a nyu-
galminak megfelelé hosszon tal is nyujtjuk, akkor nyujtasi
diagrammja hasonlé legyen a nyugvé izom nyujtasi dia-
grammjahoz, Bemutatja a kérdések vizsgdlatara késziilt mi-
szert €s az igy nyert kisérleti eredményeket, melyek kielégi-
tik a fentebbi két postulatumot. Az a maéasodik kisérleti tény
pedig, hogy t. i. az ingerelt izom rugalmassiga a nyugalmi
hossztél kezdve olyan mint a nyugvéé, bizonyitja, hogy az in-
gerelt izom nem esik A4t anyagi-minéség valtozdson; mivel
pedig minden contractiés theoria — az osmosisosat kivéve —
ilyent feltétleniil megkivan, ezért a fentebbi kisérleti ered-
mény ezeket az elméleteket kizdarja bar az osmosisosat sem
bizonyitja, csak megengedi.

Jendrassik L.: Ova inti az el6adét az u. n. osmosisos el-
mélett6l, mert nincsen olyan, az izomfibrilummal O6sszeha-
sonlithaté szerkezet, mely kiilsé viz felvételére rovidiilést

mutatna. Meigs modellje hibds elképzelésen alapszik s ezen
az elbadé segédfeltevése mem viltoztat. Azt, hogy valamely
szerves test rugalmassagi viszonyait egynemii vagy kiilon-
nemii képletek hatdrozzak-e meg, a hosszfesziiltség graphi-
konjanak lefutisdb6l még nem lehet eldonteni, hiszen az
olyan homogen fonal mint a gummi is, gérbe vonalat ad. A
talalt viszonyok mit sem bizonyitanak az osmosisos elmélet
mellett mert ennek érvénye esetén is kiillonbozhetnék a nyu-
galmi és miikodési gorbe a nyugalmi hossz felett. Egyezés le-
hetne viszont a contractio mds mechanismusa mellett is. Az
eléadé munkédiban a kisérletes adatokat tartja értékesnek.

Rhorer L.: El6ad6 kisérleti tényeket allapitott meg, me-
lyek fliggetlenek minden hypothesist6l. Mégis az a koriilmény,
hogy a kisérletek a feltevésébsl vont kovetkeztetések he-
lyességét igazoltik, egytittal a feltevés helyességébe vetett
bizalmunkat is megerdsitik.

Ernst J.: Ha egy zart térben ionok keletkeznek, akkor
bedll: 1. térfogatcsokkenés, 2. fénytdrés ndvekedés, 3. veze-
toképesség fokozbédas, 4. elektromos dram (levezetésnél), 5.
osmosisos munkaképesség. Mindezek quantitativ igazolast
nyertek az ingerelt izmon. Most is eldre feldllitottdk a postu-
latumokat, a kisérletek ismét igazoltdk varakozasunkat. A
munkahypothesis tehat jogos.

Kellner B,: A rdk felismerése és gyogyitasara irdnyulé
ujabb torekvések. A rakos szervezet kiilonbozését iparkodnak
kihaszndlni a rdk diagnosisat célzé reactiék. Ezek egy része:
1. physikochemiai vagy chemiai megéllapitdsokon alapszik, 2.
a rdkkal szemben keletkezd antianyagokat prébdlja kimutat-
ni, 3. sok eljaras az Abderhalden féle reactio alapgondolatan
épiilt fel, 4. Ascoli és Izar szerint a rdkos savé csokkenti bi-
zonyos oldatok feliileti fesziiltségét (meiostegmin reactio), 5.
Freund és Kaminer azt észlelték, hogy a rdkossavé nem old-
ja fel a raksejteket, normal savé 24 Ora alatt teljes cytoly-
sist hoz létre. E kiilonbséget a savéban megjelené valtozott
zsirsavak okozzdk, melyeket a rdkos egyén béltractusidnak
megviltozott colifloraja termel. Practikusan -ezen eljardsok
kevéssé értékesithet6k. Biztosan rdkos egyéneken Aaltaldban
70—90%; -ban taldltdk azokat eredményesnek, de positiv ered-
ményt adhat a nem rakos savé is altalaban 15—259%-=ban.
Nem tudjuk pontosan, hogy a kiilonbozé eljarisokkal nyert
eredmények egyeznek-e és hogy biztosan nem rakos egyének-
ben nyert positiv eredmény a rakos dispositio jele-e? A ra-
kossd valt szervezet megviltozasaban az anyagcseretermékek
mellett a rdk szétesésének termékei is szerepet jatszhatnak.
Ismerteti a rdkok elzsirosoddsidra vonatkozélag végzett
vizsgéalatait. A rakos szovetekben sok a fehérje, fokozott a
cholesterin és viztartalom. Nagy a rdkos szoévet szénhydrat-
tartalma és szitkséglete (Freund, Warburg). Erdekesek a ra-
kos sejtek szovettenyésztésével nyert eredmények. A raksej-
tek sugarakkal szembeni nagyobb érzékenységén alapszik a
rontgen, illetve radiumkezelés. A nehézfémsék felhalmozéd-
nak a rakszovetben, ami allitélag a rdakos novekedést kedve-
zotleniil befolyasolja. A fokozott €s kéros szénhydratbontast
(Warburg féle anaerob glykolysis) akarja az oxydatio ird-
nydban befolyédsolni és igy a raksejteket elpusztitani Fi-
scher-Wasels az ajinlott géazkezeléssel. Most vannak folya-
matban Freund vizsgéalatai, melyekben a rédkos novekedéshez
sziitkséges taplalékalkotorészek elvonasdval, tehat diaetaval
kiséreli meg a rakos sejteket visszafejlédésre birni. Mind e
prébéalkozasok értéke csak az eredmények részletes kozlése
és nagyszamu utdnvizsgédlas utédn lesz megitélhetd.

Teschler L,: A Freund-Kamiener féle cystolytikus rectio
morphologiai okokh6l kifolyéan nehezen értékelhetd.
—_———

Uj gyogyszerek.

I. rész.
Irta: Issekutz Béla dr. egyetemi ny. r. tanar.

Ha végigtekintiink az utolsé két évben forgalomba
keriilt 1j gyogyszereken, mint mindig, igy most is azt
kell megallapitanunk, hogy gyobgyszerkincsiink csak sok
j névvel gyarapodott s kevés tényleg 1j, értékes gyogy—
szerrel. Bz természetes, mert az évtizedek oOta jart, jol
kitaposott, ezért legkedveltebb utakon a gyogyszer-
synthesis, a gyakran sok ezer varians koziil, mar kike-
reste azt a lazesillapitét, altatot, érzéstelenit6t, stb, mely
a legjobb, amely mar minden kovetelményt joforman
ki tud elégiteni. Ezért az tijabb moédosulatok mér cs’alf
ritkan jelentenek igazi elérehaladast, hanem csak a régi
dalnak 1j hangnemben ismétlését. Uj utakra lépni, 0]
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iranyokban kutatni pedig nagyon nehéz és koltséges.
Kiilonosen all ez a fert6z6 és rakos betegségek gyobgyi-
tdsara torekvo s ezért még igen sok megoldatlan feladat
elott allé chemotherapidra, mert ezen a téren csak az
oriasi nagy berendezéssel dolgozé és semmi koltséget
nem sajnalé hatalmas gyarak folytathatnak, a siker
reményével, 1j chemotherapeutikumok felfedezésére ira-
nyulé kutatast. A szerény eszkozokkel dolgozd, kisebb
gyéarak céljai és eredményei is csak szerények lehetnek.
Gyakran meg kell elégedniok nem 1j gydgyszerck syn-
thesisével, hanem régieknek megfelelé aranyban Ossze-
keverésével: a gyogyszersynnergismus elvénck felhasz—
nalasaval jutni el valamely gyogyité javallatnak jobban
megfeleld gyoégyszerhez. Ezt az irdnyzatot legkevésbbé
én karhoztathatom, ki ott alltam a synergismus kutatasok
bolesGjénél; csak azt kivAnom hangsilyozni, hogy na-
gyon alapos pharmakologiai kutatason s ezt kovetd kli-
rikai kiprébalason kell nyugodnia a synergismuson
alapul6 0j gyodgyszer forgalombahoziasinak, mert nem
mindig egyesiil kedvezben két hasonlé gydégyszer hatésa,
hanem az eredmény kedvezGtlen, s6t egyenesen veszé-
lyes is lehet, amint erre két évtizeddel ezel8tt mar szol-
galtattam példat.

A liz és fajdalomesillapitészerek synthesise a pyra-
midonban (I. G.) culminalt, mely olesén, a hivatalos py-
razolonum amidodimethylicum, amidopyrin, pyrazon (Chi-
noin) néven. rendelhetd; azota sem sikeriilt jobbat ta—
lalni. Legtijabban a pyramidon oxydatiéjaval és a py-
razolon gylirii felszakitasaval jutottak egy 1j szarma-
zékhoz, mely nalunk Triamid (Richter) néven keriil for-
galomba. Ez a—acetyl—Bf—methyl—pA—dimethyl—
oxamyd—phenylhydrazin. Bar a pharmakologia azt ta-
nitja, hogy a phenylhydrazin szarmazékok vérmérgek, va-
16szinii, hogy a Triamidban sikeriilt a régen kutatott mé—
regtelenitést elérni s ezzel a lazesillapiték j csoportjat
tenni hasznalhatéva. Erdeklédéssel tekinthetiink ezen az uj
uton elinduld synthesisek elé. A Triamid vizben kénnyen
oldédik s a pyramidonnal azonos adagokban rendelhetd
0.10 és 0.25 gr—os tablettaban.

A pyramidon tartalmi kiilonlegességek hosszii sorat
ujabban a Rex gyar szaporitotta: a Dolorex 0.3—0.3
amidopyrint és phenacetint, valamint 0.10—0.10 coffeint
és theobromint tartalmaz; a Nervorex—ban 0.25 gr. ve-
ronal—amidopyrin, 0.15 gr. bromural (albroman) és
0.13 gr. papaverinsé van, végiil az Influrex 0.25 gr. to-
phosan—urotropint, 0.07 gr. amidopyrint, 0.05 gr. phe-
nacetint, 0.015 gr. coffeint, 0.0125 gr. theobromint és
0.0025 gr. ephedrint tartalmaz. A gyar a hosszi s kevésb-
bé ismert vegyi elnevezéseket hasznilja. Helyesebbnek
tartom azonban nevén nevezni a gyermeket, hogy a gya-
korlé orvos lassa, hogy ezekben semmi 0j sincs, 0 is
felirhatja ezeket magistraliter.

A Causyth nevi kiilfoldi készitmény, amely amido-
pyrint és oxychinolinsulfosavat, tehdt a régen ismert
chinosolt tartalmazza, de ezt ,cyclohexatrienpyridin-
sulfonsavas—pyrazolon szarmazéknak" nevezi, hogy nehe—
zen lehessen felismerni s 1 szer latszatat keltse. Napi
3—S8 gr-os adagokot ajanlanak bel6le infuenza, rheuma-
tismus ellen, tehat az amidopyrin szokasos adagjanal
joéval nagyobbat. Ezzel magyarazhatok a jobb therapias
eredmények, amelyekben a chinosolnak alig van szerepe.
Az Eulatin-ban (Kalméan L.), mely brom- és amidobenzoe—
savas antipyrin, pedig szintén csak a utébbitél varhato
hatas.

Az amidopyrin tartalm fajdalomesillapité injecti-
ok (Cibalgin, Allonal, Dormalgin) mind erdsen concen-
tralt hypertonias oldatok, melyek befecskendezése éppen
ezért fajdalmas. Lényeges haladast jelent ebbdl a szem-—
pontb6l egy uj synthetikusan el6allitott olajszerti, de
konnyen folyé oldoészernek ‘hasznalata, a Demalgonyl

(Chinoin), injectiéban és cseppben, mely 0.4 gr. amido-
pyrint és 0.06 gr. diallylbarbitursavat tartalmaz 2 cem-
ben; intramuscularis befecskendezésre nem fajdalmas s
igen gyors s a morphint megkozelité fajdalomesillapito.

Az acetylsalicylsav gyakran okoz gyomorpanaszo-
kat s vannak, kik emiatt ezt az annyira fontos és népszerii
gyo6gyszert nem tudjik bevenni. Ezen segit az Alin (Chi-
noin) az acetylsalyciylsav aluminium séja, iztelen, vizben
nem, de lipoidokban j6l oldodik. A gyomorban nem bomlik,
azt nem izgatja, a bélbol pedig egyenletesen szivédik fel,
ezért hatisa bar par perccel késébben kezdodik, de tar-
tésabb s nem jar kellemetlen izzadédssal. A csokoladés
tablettak (0.5 g) gyermekeknek is jol adhaték: 1 éves
korig 14, 6t éves V4, 12 évesnek egész tabletta. A kezdddd
hiilés, natha, lekiizdésére szolgal az Alidion (Chinoin),
mely 0.5 alint és 0.013 g aethylmorphint tartalmaz.
A Dilumin (Wander) az acetylsalicylsav  calcium-séja,
tehat azonos a régen bevalt Kalmopyrinnel (Richter)
Az Amatin (I, G.) acetyl-m-kreosotinsav, egy methyl-
csoportban kiillonbozik az aspirintdl, amely felett elénye
az lenne, hogy nem izzaszt. A régebben annyira divatos
bedorzsolésre szant salicylestereket tartalmazé kendesok
az utobbi két évben csak a Gerosan-nal (Wander) sza-
porodtak, mely mentholt és methylsalicylatot tartalmaz.

A phenylchinolincarbonsav  (Atophan, Tophosan)
hasznilatit némileg korlatozza az a tapasztalat, hogy
tartés szedése mAajmeghetegedéseket okozhat. BEazért
4—5 napi szedés utin egy heti sziinetet iktassunk kézbe,
Uj készitményei: a Myotophin (Egger), az aethylendia-
minna! képezett séjanak 10%-os vizes oldata, melybol
2—3 naponként adhaté 1 ampulla (5 ocm) intramuscu-
larisan; a Tophosalvin (Egger) ugyanezt a sét salicyl-
savval egyiitt tablettdban tartalmazza. A Fealon (Chi-
noin) a phenylchinolincarbonsav aluminium s6ja, izte-
len, a gyomrot nem izgatja s lipoid oldékonysaga miatt
jol szivodik fel. Adagja naponta 3—4 szer 1—2 tabletta
(0.5 g.)

Ag Diplochin (Rex) phenylchinolincarbonsavas chi-
nin, teljesen iztelen, a régi Euchinin stb. pétlasara szol-
gal, 0.25. g-os tablettak. Fenylofan, (Kalman L.) a phenyl-
chinolincarbonsav methylestere, tehat azonos a Novato-
phan-nal (Schering). Influen (Cito) phenylchinolincar-
bonsavat (0.30) adalint (0.05) amidopyrint (0.10) phena-
cetint (0.20) coffeint (0.05) tartalmaz. Mint influenza el-
leni prophylacticumot ajanljak, naponta 3X1—2 tab-
letta. Colnwjodin (Chinoin) cholchicin tartalmit, kosz-
vény ellen naponta 2—4 pilula 3 napon at.

Az izomrheumatismus kezelésében egyre nagyobb
szerepet jatszik a histamin, imidazoaethylamin, mely bor
ala fecskendezve (0.5—1.0 mg.), 2%—-o0s kendesben be-
dorzsdlve, vagy legcélszeribben 0.5%-o0s oldathél ion-
tophoresissel vive be a borbe, vérboséget s duzzadast okoz,
ezzel a fajdalmat a mélyebben fekvé izmokban is meg-
sziinteti. E célra szolgilé készitmények Histamin (Rich-
ter, v. Chinoin) ampulla 4 1.0 mg. 0.5%-os solutio és
29%-0s kendes; hasonlo az Imadyl (La Roche), Katexon
Folien (Schering) kész elektrod, mely megnedvesitve a
hérre teendd.

Az altatészerek szima ujbé szaporodott néhany
barbitursav szarmazékkal. Amerikaban mar tébb év ota
hasznaljak az Amytal-t, isoamylaethylbarbitursav, basis
narcoticumnak, intraveniasan 10—20 mg. pro kg. mély
almot okoz; hasonlé az Embutal, acthylmethylbutylbar-
bitursav, melybdl 0.2—0.4 g-t adnak intravenasan. Na-—
gyobb figyelmet érdemel az Ewvipan (I. G.) N-methyl-
cyclohexenylmethylbarbitursav, mely a szervezetben igen
gyorsan elbomlik, ezért intravenas befecskendezéskor
hatasa legfeljebb csak egy oraig tart. Macskan 20 mg.
mar mély narkosist okoz, de esak négyszer akkora adag-
ban halalos, tehat egészen kivételes nagy hatasszélesség—
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gel bir. Az Evipan—Na 10%-os oldatb6él 3—6 cem intra—
venasan befecskendezve basis narcoticumial, 8—10 ccm
pedig kb. 30‘ —ig tarté teljes narkosis elGidézésére jol
hasznalhaté. BelsGleg 1—115 tabletta & 0.25 g gyors el-
alvast okoz, til kora felébredés esetén 1 tabl. bevétele
elég ujboli elalvasra. Prominal (I. G. és Merck) a Lumi-
nalnak megfeleld N-methylezett szairmazék. Mint antiepi-
lepticumot ajanljak, 0.1—0.6 gos adagban.

Sevenalyl (Chinoin) cseppek 10%-sevenalt és 5%
diallylbarbitursavat tartalmazé wurethan oldat; a kiil-
foldi Somnifen p6tlasara szolgal. Csillapitonak 10—20
csepp, altaténak 20—30 csepp elegendd. Csecsemének
1—3 csepp, gyermeknek 3—15 csep, kockacukron. Ha-—
sonlé a Banrbalyl liquidum (Egger), a diallylbarbitursav
10%—o0s oldata, vagy tabletta 4 0.05 s 0.10 g és 2 cem-—
es injectio intramuscularisan, Agrypnosan (Medichemia)
a Sevanalyllal azonos altatékat tartalmazza, alkohol-gly-
cerineg oldatban, ezért adaga 30—40 csepp.

Novonal (I. G.) diaethylallylacetamid, enyhe altato
0.3 g-os tablettdban. Neobrom (Knoll) isopropylaethyl-
bromacetamid; Dormen, diallylacetylisovaleriansavashii-
gyany, 0.2 g-os tablettak.

Multibrol (Norgine) monobromolajsavas natrium
16% bromot tartalmaz 0.2 g-os drageékban.

Az inhalatiés érzéstelenités terén figyelmet érdemel
az Aether chloratus alkoholisatwus (Chinoin) és a vele
azonog kiilfoldi Gewdthyl. A chloraethylhez kevert alko—
hol cstkkenti annak parolgasat s ezaltal pontosabban
adagolhatéva teszi. Cseppenként 1élegeztetve be, jol el le-
het érni vele a narkosist megeldz6 analgetikus szakot s igy
kisebb miitétek pl. foghuzast, a még ébren levd, de faj—
dalmat nem #¢rz6 betegen lehet végezni.

A helyi érzéstelenitél megitélésében az utébbi évek—
ben érdekes valtozason ment at a kozvélemény; mig év-
tizedeken at a gyoégyszersynthesis a lehetd legkevésbbé
mérges érzéstelenits feltalalasara torekedett és ezt a
Novocainban—Merocait (Chinoin), Neotonocain (Richter)
—érte el a legtokéletesebben, addig a Percainnak (Ciba),
ennek a cocainnal jéval mérgesebb cinchoninsav szarma-
zéknak bevezetése 6ta ez a szempont nagyon hattérbe szo-
rult s a fétorekvés a Novocain azon hibajan segiteni, hogy
nyalkahartyan nagyon nehezen diffundal at, ezért ezek
érzéstelenitésre alig alkalmas. Pantocain (I. G.) p-butyla-
minobensoldimethylaminoaethyanol HCL CsHsNH .
CsH4COO . C2Hs . N(CHs)2 tehat csak egy butyl gyok
belépésében az amido csoportban kiilénbozik a Novocain—
t6l s mégis ez a hatékonysigat megtizszerezi, igyhogy
infiltratios s vezetéses érzéstelenitésre 0.1—0.2%-os, nyal-
kahartyara 1.0—2.0%—-os oldat elégséges. Larocain (La
Roche) paraaminobensoesavas estere a diaethylaminodi-
methylpropanolnak, némileg a Stovainra emlékeztetd szer-
kezetli, nyalkahartyakra 5—10%-os oldatbhan, vezetési
érzéstelenitésre 0.25—0.5%-~0shan ajanljak.

Mig altalaban az érzéstelenit6 szerekhez adrenalint
gzoktak hozzdadni, hogy a felszivodast gatolja, addig a
Meropitan-ban (Chinoin) az adrenalin a hypophysis hatso
lebenyének vasopressin nevii hormonjaval van helyette-
sitve., Ennek az az el6nye, hogy igy elkeriilhet6k a na-

_gyobb mennyiségli adrenalin okozta s kiilonosen sym-
pathicotonias egyéneken jelentékeny izgalmi tiinetek.

A vérkeringést, javité, a kozponti idegrendszert iz—
gatd analepticumok szdma a Coramin (Ciba) és Cardia—
zol (Knoll) synthesise 6ta mem szaporodott lényegesen.
Ez a két szer azonban j6l bevaltotta a hozzafiizott re—
ményeket. Erélyes camphorszeri hatast tudnak kifej-
teni s kiilondsen a Coramin erds izgaté hatasa alkalmas
a bodité mérgezések lekiizdésére. E célbél nagy adagot
5—10—20 cem-t a 25%-0s oldatbol intravenasan, vagy
intramuscularisan, kell adni. Ujabb combinatiéik a Car-

diazol—Ephedrin, C.-dicodid, C.dchinin, C.-Calcium, Co-
ramin-calcium.

Gyermekek -collapsusanak lekiizdésére ujabban az
acetaldehydet is hasznaljak, mely Aldocit (Boehringer)
néven 10—20%-0s oldatban intravenisan, illetve per os
adhaté. JIcarol (I. G.) oxydiaethyl-aminoaethyl-amino-
bensolt és m-oxyphenylpropanolamint tartalmaz, 5%-os
oldatbél 2 cem subcutan vagy intracutan adva a szivmii—
kodést és légzést javitja.

A digitalis készitmények joforman csak a Pandigal-
lal szaporodtak; ez a digitalis lanata f8 glycosidéjat, a
kristalyos lanadigint tartalmazza, 1 ccm-ben 0.2 mg. Ezt
a szivizomzat lazabban koti meg, ezért bar gyorsabban,
de rovidebb ideig hat s kevésbbé cumulalédik. A kiilon—
bozé strophanthin-féleségek kiiziill egyre jobban terjed
a jol kristalyosithatd, teljesen egységes s ezért valtozat-
lan hatasi G-strophantinnak hasznalata, melyet pl. a
Strophangit (Chinoin) tartalmaz, 1 cem 0.5 mg.

Néhany év el6tt sikeriilt felfedezni adrenalinhoz ha-
sonlé hatast szereket, melyek nehezebben oxydalédnak
s ezért a bélhuzambél felszivodva is hatnak. Ilyenek: az
ephedrin, mely Epherit (Chinoin), Ephetonin (Merck),
Racedrin (I. G.) néven rendelhetd; ujabb az Ephetonal
(Merck), paraaminoephedrin. Ezek 0.05 g-os tablettaban
asthmaroham megel6zésére, injectiban, esetleg adrena-
linnal egyiitt (Ephetonogen Richter, Ephedralin Merck)
pedig a roham megsziintetésére valok.Még erdsebb az
Epheritum compositum (Chinoin) injectio, mely az el6b-
bieken kiviil még Novatropint is tartalmaz, tehat nemesak
a sympathicus izgatasidval, hanem a vagus bénitasaval
is tagitja a bronchusokat. A Dispnolysin (Richter) pajzs—
mirigykivonattal és cocainnal fokozza az adrenalin haté-
sat. Lehet szembecsepegtetve, vagy spray alakjaban be-
lélegeztetve is alkalmazni, injectio helyett. A Tropherit
tabl. (Chinoin) az ephedrin és novatropinen kiviil papa-
verint is tartalmaz. A Felsol antipyrint, coffeint, digi-
talint, strophantint, lobelint stb. tartalmaz.

A parasympathicus idegvégzddéseket izgatd szerek
koziil az acethylcholin erds értagité hatasat kezdik ujab-
ban hasznalni, kiilonosen a fraciak, hypertonia, minden—
nemii érgoéres, chininvaksag, sét sklerosis multiplex ke-
zelésére is. Tonocholin (Richter) néven 0.05 g-ot tartal-
maz6 ampullikban rendelhets. Adagja 0.02—0.10 g, az
erés szivgatlo hatiasa miatt 6vatossag ajanlatos, intra—
venasan veszélyes. Lentin (Merck) carbaminsavascho—
linester, a vérben nem bomlik olyan gyorsan, mint az
elébbi, ezért sokkal erdsebben és tartésabban hat, de
veszélyesebb is. Féleg az allatgy6gyaszatban hasznaljak,
bélhiidés ellen.

Poronowsky szerint a névényekben az alkaloiddk amino-

gyoke oxydalva van eredetileg s ezek az u, n. genalkaloiddk
szerinte jbbban hatnak és kevésbbé mérgesek lennének, mint
a kozonségesen hasznaltak. Igy forgalomba keriilt francia
készitmények a Genomorphin, mely allitélag nem okoz meg-
szakdst és fajdalmat csillapit kdbultsdg nélkiil, de a morphi-
nél nagyobb adaghan adandé.

A Genoscopolamint paralysis agitans s kiilonbozé tremo-
rok kezelésére ajanljak. Naponta hiromszor 1—2 mg.-t. Ha-
sonléan a Genatropin s a Geneserin, az atropin, illetve a phy-
sostigmin pétlasira szolgalnak.

Az értagiték és simaizomzat goresét oldé gybdgy-
szerek tekintetében igen nagy haladasrél szamolhatunk
be, melyben éppen a magyar gyogyszersynthesisrek van
jelentékeny érdeme. Ez nemcsak az igen draga papave-
rint tudja synthesissel elGallitani és gyartani. ami még
a legnagyobb Kkiilf6ldi gyaraknak sem sikeriilt eddig, ha
nem a Perparinban (Chinoin) egy papaverinrél és az
FEupaverinnél (Merck) haromszor, négyszer ertsebb ha-
thst szarmazékhoz tudtunk a vegyész és pharmakologus
egyiittes munkajaval eljutni, Adagja 0.02—0.04 g tabl
vagy subcutan injectidban. Az a meggondolis hogy a
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simaizomzat gorcsél a legeredményesebben ugy sziintet-
hetjitkk n.eg, hogy egyidejiileg hatunk az izmokra és a
serkent6 idegvégzodésekre, tovabba az a két évtized el6tti
megallapitisom, hogy ezen két helyre haté Papaverin
és Novatropin hatasa kozott synergismus van: adta az
indokat és alapjat a Troparin (Chinoin) forgalombahoza—
talanak. Ennek az alapelvét koveti bel- és kiilfoldi gyogy—
szerek hosszi sora. Ezek koziil csak az utolsé két évben
megjelenteket sorolom fel: Midriverin (Richter) 0.04 g
papaverint és 1.0 mg. Eumydrint tartalmazo tablettak;
Luverin (Wander) 0.02 g papaverint és 0.5 mg. atropin-
methylbromidot és 0.01 g phenylaethylbarbitursavat tar-
talmaz. Sepaten (Chinoin) 0.04 g. perparin, 1.5 mg. no-
vatropin, 0.02 g sevenal és 0.2 g theobromin tartalmiu, az
Euwpacon (Merck) eupaverin és methylatropin combina-
tiot pyramidonnal egésziti ki. Uj utat latszik nyitni az
Octin (Knoll), egy egyszerii amino szirmazsk, mely alli-
tolag jelentékeny spasmolyticus hatast.

Miutan Szentgyorgyi és Drury a szivizomzat kivonat-
ban egy adenin-nucleodidot taldltak, mely a szivmiiko-
dést szabalyozni s a koszorus ereket erdsen kitagitani ké-
pes, igen Kkiterjedten kezdték az ilyen sziv és vérkerin-
gési hormonoknak nevezett kivonatokat a gyoégyitiasbhan
hasznalni, Szivizomzat kivonat a Haberlandt-féle Hormo—
cardiol és Awrikulin; harantesikolt izomzatbél késziil a
Lacarnol (I. G.), Myostol, Myotrat, Myofort (Richter),
Myangin (Egger); majkivonat az Eutonon, pankreas ki-
vonat az Angioxyl, valamint az allitélag a hasnyalmirigy
termelte, de a vizeletbdl eldallithaté Padutin (I. G.). Az
izom és majkivonatok, mind adenosin— tryphosphorsavat,
vagy adenylsavat tartalmaznak, ez azonban a Padutin-
ban nincsen. Intravenasan adva, szédiilést, a fej erds ki-
melegedését, stb. okozzak, ezért inkabb az intramuscu-
laris injectio ajanlatos. Gyoégyértékiikre vonatkozdlag a
a vélemények igen eltérdek. Legjobb hatasuak az angina
pectorishan, ahol gyakran a rohamot megsziintetik. A
kornyéki érgoresokon, a Raynaud koéron, s6t kezddédo
gangraenan is sokszor segitenek. Altalanos hypertonia—
ban hatasuk talrovid ideig tart, hasonléképen kevés
hasznuk van szivelégtelenség és rythmuszavarok kezelé—
sében. A Myofortb6l 1 cem lassan intravendsan, vagy
per os 10—15 csepp adhat6; a Padutinbdl az elsé napok
ban 2X0.5 cem, hirom nap mulva 2X1 cecm, majd 2 cem
intramuscularisan.

Megijegyzések
Téglassy Béla dr. ,Népegészségiigyiink reformtervezete”
cimii cikkéhez. (0. H. 18. sz.)

Téglassy féorvos reformtervezetének X-ik, ,,A falu
socialis egészségiigye’ cimii szakasza mellett nem halad-
hatunk el szé nélkiil, mert az ebben foglalt reformtervek
megvalositasa megsziintetné az egészségiigyi kozigazga-
tAs egységét, kaoszt teremtene az egészségvédelem te-
rén és tonkretenné a kozségi és kororvosi kar existentia—
jat.

Amint a héborthoz pénz kell, éppen gy a kozegész—
ségiigyi alkotdsokhoz is az kell. Propagandaval, tarsa-

Imi segitséggel, felvilagosité munkaval pénz nélkiil
nem lehet eredményt elérni sem a lakas és gazdasagi ud-
var hygienéje, az ivoviz- és élelmiszerkérdés rendezése,
sem pedig a hevenyfert6zé betegségek elleni kiizdelem
terén. A magyar kozségi és kororvosi kar, mely a falusi
viszonyokat és a népet a legjobban ismeri, a multhan is
megtett és a jelenben is megteszi mindazt, amit a reform-
tervezet mint ujdonsdgot kivan és mégsem tudott ered-
ményt elérni, mert hidnyzott hozzid mindig a sziikséges
pénz, Bz az oka annak, hogy sok kivalo torvényiink mel-
- lett a kozegészségiigy egy jé része csak papiron, az ak-
tdkban van rendben, de nem a valésagban.

Nem bocsajtkozom vitaba, hogy az altalanos wédelem
felel-e meg jobban a felunak, vagy pedig a specialis vé—
delem, errél mar ugyanezen lap egyik utébbi szaméban
elmondtam a véleményemet, mely egyezik a kozségi és
kororvos tarsaim nagy részének véleményével; de taga-
dom azt, hogy a hatésagi orvosok, Gigy a jarasi tiszti or—
vosok, mint a helyhatésagi kozségi és kororvosok nem
lennének alkalmasak az egészségvédelmi munka ellata—
sara, hanem inkabb az allasnélkiili g az egyetemrsl most
kikeriilt maganorvosok. Ma a kordk mar olyan kicsinyre
vannak szabva és a widék is annyira telitve van orvos-
sal, hogy nem akad az orszaghan egy kozségi vagy kor-
orvos sem, kinek nem volna elég ideje az egészségvéde—
lem teenddit is ellatni. Hogy pedig a népet, az egészség-
ligyi kozigazgatast és annak szabdlyait ismerd hatésagi
orvosok miért nem wvolnanak alkalmasak ennek ellata—
sara, arra feleletet nem ad a cikkiré. Az élet és a falusi
viszonyok nem ismerése vagy félreismerése adhatja T'ég—
lassy fdorvos tollaba a kovetkezé mondatot: ,Egyediil
és kizardlag tervszerii orvostelepités lehet alkalmas a wé-
gek orvoslétszamanak szaporitiasaval az egészségvédelmi
feladatok megoldasara*. Ez a szaporitis nem erre lenne
alkalmas, hanem arra, hogy a vidéken miikodd kozségi,
kor- és maganorvosok szajabol kivenné még azt a falat
kenyeret is, amit még a fizetések reductidoja, az orvosi
plethora, a betegsegélyz0 pénztarak és a gazdasiagi val-
sag altal elGidézett praxishidny még meghagyott; de nem
javitand az odatelepitettek helyzetét sem, Csak egy Kkis
izelit6t akarok adni a vidéki orvosi viszonyokrol, amidon
kozlom, hogy példaul Fejérmegyében a habora elétt mi-
kodott 36 kozségi és kororvos, ma van 47. Volt a megyé—
ben (Székesfehérvar torvényhatosagi jogh varost leszi—
mitva) a haboru elétt 6 maganorvos, ma pedig 56 prac-
tizal, A varmegyének van ezidGszerint 87 nagy— és 17 kis-
kozsége, erre esik 103 orvos. Amig tehit a habort 6ta
az orvosok szama kb. 125%-kal szaporodott, a varmegye
lakossaga csak alig 9%-kal lett tobb. Kell-e ide, vagy
hasonld ,,végekre* orvosokat telepiteni? A vidéken az
orvosok elhelyezkedésének csak egy médja volna lehet-
séges ;ha az allam vallalhatnd a kozségi és kororvosok
fizetésének és lakdsianak (de nem lakbérének) &sszes ter-
hét, ha megnyitna a kozségi és kororvosok szamara azo—
kat a fizetési osztilyokat, amiket mas kozségi tisztvise-
16k és a tanitésag mar elérhet. Igy talan egyes helyeken,
meég lehetne a korok és kozségek szamat szaporitani,
mert az orvosnak nem kellene megélhetését a magangya—
korlatra fektetni. Ezen allasok aspiransai azonban mar
ott vannak a helyszinen, nem kell azokat Budapestr6l és
az egyetemi varosokb6l odatelepiteni, ezek a vidéki ma-—
ganorvosok, jobb sorsra érdemes collegik, kiknek nagy
része csak alig-alig tud megélni. Ezt a tervezetet sem
lehet kozségi, vagy tarsadalmi tton, vagy méas mddon
megvaldsitani, esak aldozattal és elsésorban pénzzel. Mi—
vel pedig ezt a kozeljovében megvaldsitani nem tudjuk,
ne épitsiink légvarakat sem az allasnélkiili fiatal orvosok,

sem pedig azok sziilei elé.
e ok Kerbolt Ldszlo dr.,

a M. O. O. Sz kozségi és kororvosi
szakosztilyanak elndke.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A fépolgarmester a Székesfévaros kér-
héazaiban tiresedésben levé féorvosi dlldsokra Milké Vilmos dr.,
egyet. magantanart, Raisz Dezsé dr. egyet. magantanart és
Sipos Imre dr. adjunctust kinevezte.

Halalozas, Ifj. dr. Kenyeres Baldzsné sz, Sturm Josefin
dr. f. h6 12-én elhtnyt. — Horvdth Ferenc dr., nyug. koror-
vos Fajszon elhtinyt.

_ Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet méjus 26-i {ilésének
elézetes napirendje: Bemutatdsok: 1. Csapé Jézsef: Makaes



pyelocystitis okozta csecsemékori atrophia gydgyult esete.
2. Fényes Istvan és Kiss Pdl: Neisser és Pollak-féle agy-
punctiéval kérismézett nagyagyi cysta esete. 3. Kiss Pdl és
Mészoly Pal: Rontgen-besugdrzas utdn javult gyermekKori
izomsorvadis esete. (Film bemutatdssal.) — A tudoméanyos
iilés utén évzaré kozgyiilés.

A Kozkorhazi Orvostarsulat majus 24-i iilésének targy-
sorozata: Bemutatds: 1, Pilter Sandor: Szivgumma. 2. Fejér
Endre: Hydroa aestivale. 3. Pdsztay Géza: Lymphogranulo-
matosis. 4. Pilaw Guszidv: Keratodermia palmaris et plan-
taris. El6adds: 5. Gadl Aurélia: Fractionilt és protrahalt
rontgenbesugarzas utdni bérelvaltozdsok. 6. Czunft Vilmos:
Rosszindulata daganatok rontgenbesugarzasanak ujabb moéd-
szerei. 7. Kamerlor Antal: A csecsem6 és gyermekkori has-
menésekrdl. 8. Réffy Ferenc: Egyes brbetegségek oOsszefiig-
gése az endokrin mirigyzavarokkal.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet orthopaediai szak-
osztalya majus 23-a4n d. u. 6 6rakor a II. Sebészeti klinika
tantermében iilést tart. Targy: Bdron Sdndor: A brisement
forcé megvitatdsa. Vitdban részvételre jelentkeztek: Farkus
Aladdr, Horvdth Boldizsdr, Horvdth Mihdly, Kopits Jend,
Niederecker Gdaspar, Zinner Nandor.

A Magyar Urologiai Tarsasig majus 22-i illésének targy-
sorozata: Elbadasok: 1. Mezd Béla: A cystitis albuminurici-
rol. (Mult iilésr6l elmaradt eldadas.) 2. Hgyedi Ddvid: Az
urethroskopia diagnostikai értékelése. 3. Faragé Zsigmond:
A prostatektomia utan fellépé complicatiékrél.

A Pazmany Péter Tud-Egyetem diszgylilése, A buda-
pesti kir. Pazméiny Péter Tudomanyegyetem f. hé 13-in in-
nepelte alapitasanak 298. és ujjaalakitdsanak 153, évfordul6-
jat. Az egyetem kozponti épiiletének disztermében Osszegyiilt
diszes és el6kel6 kozonség sordban ott volt Serédi Jusztinidn
dr. biboros hercegprimis, Flandorfer Pdl min, tanacsos, a
kultuszminiszter képviseletében, Berzeviczy Albert az Akadé-
mia elntke, tovabba a budapesti egyetem négy facultdsdnak
professorai, a larsegyetemek, a miiegyetem és a kozgazda-
sagi egyetem képviseloi. A Nemzeti Hiszekegy eléneklése
utdn Trikal Jozsef dr. rector innepi beszédet mindott, amely-
ben a felsobbrendii ember lelkét 4llitotta a hallgatésaga elé.
A nagy tetszéssel fogadott iinnepi beszéd utan Schiitz Antal dr.
hittudomanykari dékan olvasta fel a szaktandrok biralatait
a most zarulé tanév folyamén kituzott palyadolgozatokrol,
melynek értelmében jutalomban részesiiltek az orvostudoméanyi
karon : Schimert Jdnos, Poschl Ferenc, Ehn Frigyes, Fe-
kete Antal, Herman Vilma és Orban Izabella (kdzbsen egy
jutalmat), Barla Szabé Jozsef, Fekete Ldszlo és Garay Kd-
roly (kozosen), Augusztin Vince és Kolonits Barna (ketten
egy jutalmat), Vdmos Gyorgy, Magyear Imre, ifj. Verebély
Tibor, Rodé Istvan és Skarupinszky Ndndor (kozosen egy
jutalmat) , Réthly Endre és Oslay Akos (kozosen), Tarjdn
Gyorlgy és Gelberger Péter (ketten egy jutalmat), Csilléry
Ilona, Lanssmann Pdl, Sieber Ferenc, Burger Tibor, Zsig-
mond Zoltdn Radnay Béla, Nényei Etele, Pall Kdalman,
Krammer Agnes, Hary Margit, Klein Laszlo ,Duldcska Jdnos
(két jutalmat), Sipeki Baldas Béla, Szemdn Béla szigorl6-
orvosok, illetve orvostanhallgatok.

A Magyar Orszigos Orvos Szivetség f, h6 14-én tartotta
ezévi rendes congressusit a Zenemiivészeti Fdigkola nagy-
termében Csilléry Andrds dr. elnoklete alatt.

A congressuson a miniszterelntkséget Traeger Erné dr.
és Antal Istvan dr. miniszteri tandcsosok, a pénziigyminisz-
teriumot Karikds Mihdly dr. miniszteri tandcsos, Budapest
Székesfovaros fopolgdrmesterét és polgdrmesterét Salamon
Géza dr. tandcsnok képviselték. Sajnalattal allapitotta meg
a congressus, hogy a belligyminiszter, mint legfels6bb felligye-
leti hatésag képviseletében senki sem jelent meg.

A fotitkari, nyugdijintézeti, iigyészi és pénztarosi jelen-
tést a congressus nagy helyesléssel vette tudomésul, vala-
mint a szamvizsgalé bizottsdg jelentését is.

Hilltl Hiumérnek az ingyenrendelések targyaban tett elo-
terjesztését elfogadta a congressus. Ezzel kapcsolatban uta-
sitotta a vezetoséget, hogy a védondi kérdéshen a jové con-
gressusra javaslatot dolgozzon ki.

Csilléry Andrds elnok bejelentette azon megmasithatatlan
elhatarozisat, hogy az elndkségrol lemond, ennélfogva a leg-
kozelebbi congressuson az elnoki tisztség az alapszabalyok
értelmében orszagos titkos szavazdssal betdltendé lesz, Ad-
dig is azonban az ligyek tovabbvitelét vallalja,

Klekner Kdaroly ig. tanicsi tag a congressus tagjainak
tombolé helyeslése kozben fejtette ki, hogy Csilléry Andrast
az orvostarsadalom ezen positiojaban nem nélkiilozheti, ezért
nem oszthatja az elndk dltal kozolt elhatdrozast, mert hiszen
éppen 6 mutatta meg orvoskozéleti tevékenységével, hogy
ebbeli miitkodését semmi iranyban sem befolyasolta politikai
meggyozodése,

Ez a congressus ejtette meg az elsé orszigos titkos sza-
vazds eredményének Osszeszamlalasit a kamarai torvényja-
vaslat-tervezet, valamint az elrendelt s az Gj alapszabédlyok

értelmében sziikségessé valt részleges tisztiijitds targyaban.
A szavazas eredményét Csilléry Andrds a délutan 5 6rakor
ujb6l megnyitott congressusnak jelentette be, amely a ko-
vetkez6: A részleges tisztajitdsra leadatott 3298 szavazat,
ezek kozill érvényes 3058, érvénytelen 240. Az érvényes sza-
vazatok koziil budapesti alelnokké vilasztottak Hiiltl Hiimér
dr.-t 3048, vidéki alelndkké Petz Aladdr dr.-t 2963 szavazat-
tal. Titkdrra Korbuly Emil dr.-t 2959 szavazattal, budapesti
igazgaté tandcsi taggd Morelli Gusztdv dr.-t 1604 szavazat-
tal, vidéki igazgatotandcsi tagga dr. Bugyiné Weber Sefdania
dr.-t 2901, nyugdijintézeti maésodtitkdrra Fleischer Elemér
dri-t 3013 szavazattal. A szamvizsgdlé bizottsdg tagjai let-
tek: Halka Lajos, Hoffer Jozsef, Sdgi Luajos.

A congressusi fegyelmi birésag elnoke lett Rihmer Béla
dr., a birésag budapesti rendes tagjai: Blaskovits Ldszlo,
Szécsi Ernd, Ehm Kdalmdn, budapesti péttagjai: Winternitz
Arnold, Szaszovszky Ldszl6, Bencze Gyula. A congressusi
fegyelmi birésdg vidéki rendes tagjai: Orsés Ferenc, Koch
Béla, Henszelmann Aladdr, péttagjai: Torday Bela, Raisz
Sdndor, Leszler Lajos.

Az Orvosi Rendtartdsrél sz6l6 s a Magyar Orszédgos Or-
vos Szovetség igazgaté tandcsa dltal a congressus elé terjesz-
tett torvényjavaslat-tervezetre leadatott 6sszesen 3350 szava-
zat, amelybol 95 szavazat volt érvénytelen, Az ekként érvé-
nyes 3255 szavazat kozill 2196 szavazat elfogadja az igaz-
gatotanacs torvényjavaslat-tervezetét és pedig 1284 szava-
zat valtozatlan szoveggel, 912 pedig az egyes szakaszoknil
moédositasokkal, 1059 szavazat az igazgatétandcs tervezetét
nem fogadja el

Az eredmény kihirdetése utdn a congressus az elndk él-
tetésével véget ért.

A Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulat kozgytilése pén-
teken, junius 9-én este fél 8 6rakor lesz a bérgyégyaszati Kkli-
nikan. Az elndki megnyitét Nékdm Lajos, az tnepi eléadast
baré Kordanyi Sdndor tartja.

A Weiss Fiilop-jutalomdijat intéz6 bizottsag 1933, mar-
cius 18-an tartott iilésében az 1927-t61 1932-ig megjelent or-
vostudomdnyi munkdk koziill kimagaslé értékiieknek itélte
a kovetkezdket:

1, Marek Jozsef és Wellmann Oszkdr: A rachitis oktani,
anyagforgalmi, koérfejlédéstani, kérbonctani és Kklinikai vo-
natkozasaiban; kisérletes és Osszehasonlité tanulmény.

2. Schaffer Kdroly: Hirnpathologische Beitrige.

3. Magyary-Kossa Gyula: Magyar orvosi emlékek.

A bizottsdg javaslata az, hogy az 1933-ban odaitélheté6 Weiss
Fiilop-féle jutalomdij osztassék ketté és egyik felével jutal-
maztassanak Schaffer Kdarolynak a Hirnpathologische Bei-
trige-ben 1927—1932-ig megjelent dolgozatai, mésik felével
pedig Magyary-Kossa Gyulinak Magyar Orvosi Emlékei.

Kimutatias a m, kir. Ferenc Jozsef Tudomianyegyetemen
az 1932—33. tanév IlL. felében beirott hallgatokrol, A hallga-
tok szdma karok és szakok szerint a kovetkez6képen oszlik
meg:

rendes rendkiviili 6sszesen
joghallgaté 974 3 977
orvostanhallgaté 33010 1 379
orvoskari gyoégyszerészhallgato 41J
bblcsészetkari hallgaté 184 184
mathematikai kari hallgaté 135 2 160
mathematikai kari gyogysz. hallg. 23
Apponyi Kollégium bdlesészhallg. 14 21
Apponyi Kollegium mathemat, hallg. i
Polgéari Iskolai Tanark. bolesész 1871 263
Polgari Isk. Tanirk. mathemat. 76) =4
Osszesen : 1.971 3 1.977
Megoszlasuk nemzeuseg szerinl:
Magyarorszag . . 1.827 Palesztina 1
Romaénia . . 106 Franciaorszag . 1
Szerbia 21 Lengyelorszag . 1
Csehorszag . . 14 Ausztria . 2
ATnerIRRse S0 T T 3
Torokorszag . . . . ¥ Osszesen . 1.977
A hallgatésag ezen létszama 5l-gyel Kkevesebb, mint

amennyi az 1931—32. tanév Il. felében volt.

Osszehasonlitva a mult tanév II1 felének létszamaval, ki-
deriil, hogy a joghallgaték szama 20-szal kevesebb, az or-
vostanhallgaték szama 4-gyel és az orvoskari gyégyszerész-
hallgaték szama 3-mal tobb, a mathematikai hallgaték szi-
ma 8-cal tobb, a mathemalikai Xkari gyoégyszerészahllgatok
szdma pedig 11-gyel kevesebb, az Apponyi Kollegistdk szama
26-tal cstkkent, mig a Polgari Iskolai Tanarképzosok szama
6-tal emelkedett. )

Az tjonnan iktatott hallgaték szdma 111, Ez a 1létszdm
nem jelenti egytuttal az I. féléves hallgalok létszamat is, mert
iktatas ald esik az is, ki az egyik karbol a masik karba, vagy
egyik egyetemrdl (féiskolarél) a maéasikra lép at, vagy aki



tanulményait két féléven At megszakitotta, Mint elsé féléves
rendes hallgaté beiktatva csak 67-en lettek.

A tandijmentességben vagy tandijkedvezményben része-
siilt hallgaték 1étszama a kovetkezo6:

+ 21 (a 4 21 Apponyi Kollegnta)

1.189 egész tandijfizeté hallgatéo (ezek koziil 169 polg. i
tanarkeépzos)
93 fél tandijmentes hallgaté

290 kedvezményes tandijfizetd hallgaté (ezek koziil 94 polg.
isk. tanarképzos)
177 félmentes és kedvezményes tandijfizeté hallgaté
9 negyedmentes tandijfizeté hallgaté
12 haromnegyedmentes tandijfizeté hallgaté
3 egy targyas rendkiviili hallgaté
1 (10 6ran felilli rendkiviili hallgato)
182 egész tandijmentes hallgaté
156 tandijhatralékban levé hallgaté

Az egész és féltandijmentességben részesiilt hallgaték
szama a hallgatésag 149-at, a tandijmentességhen és tandij-
kedvezményben részesiilt hallgaték egyiittes szdma pedig a
hallgatésagnak 38.59-a4t képviseli.

Eldadas Livingstone-rél. Foly6 hé6 22-én este 7 orakor
a TII. sz. Sebészeti klinika tantermében vetitett képes elo-
adast tart Kiss Ferenc dr., a szegedi egyetem ny. r. tandra,
Livingstone Ddvid a nagy foldrajzi kutatd, orvos és missio-
narius életérél. Orvosokat és orvostanhallgatokat szivesen
lat a rendezdség.

Orvoshumor, A fdjos ldbak. Bedllit az agyonszanalt
pénztari orvos tomegrendelésére egy kérgestenyeri, szurtos,
maszatos ember. ,Na mi baja van baritom?" Kérdi rossz-
kedviien a sok ingyenrendeléstél, lépesékoptatastél elesiga-
zott doktor. ,Szaggatidsom van kérem, mindkét labamban,
tessék megvizsgalni, hogy mitél lehet, aztén valami esilla-
pit6t adni”, ,,H4t mutassa meg, de sorjaban, el6szor az egyik
azutdn a madasik ldabat.! A munkas nekiszedel6zkddik, le-
huz a jobb labarél nagy keservesen egy Osszevissza foldozotl
bakancsot, azutan valami kapcaféle rongyot, mire eldkeriil
egy 1l4b, melyr6él az elsé pillanatban megallapithato, hogy
labvizet és szappant emberemlékezet 6ta nem latott. A dok-
tort elfutja a meéreg. ,Szornyliség!” mondja dithésen, ,nem
szégyel maga ilyen piszkosan jonni a rendelésre, azt hiszem
nincs az egész viligon még egy ilyen mocskos lab.” ,, Ne
tessék azt hinni kérem'’ mondja erre szeliden a pAciens,
,,hisz a mésik l4bamat még nem is latta doktor nr!”

Vérengzés és abonnement. Gyarigazgaté bardatom meséli:
mult héten az egyik, kiilonben igen szorgalmas munkésunk
2 4ll6 napig kimaradt a gydarb6l. Harmadnap reggel bedllit
és igazolasat a kovetkezd ékes szavakkal adja elo: ,Igazgatc
urnak aldzatosan jelentem, nem tudtam begyiinni a szolga-
latba az asszony miatt, mert csiitértokre virradélag ragyiitt
a kélika, 2 4116 napig rettenetes hascsikarisa volt s csak
ma reggelre lett jobban, minekutdna az éccaka nagy véreng-
zés kozott abbonalt.

Nem kell gondolkozni. J. professor egy izben segédjének
valami intézkedésével nem volt megelégedve. A segéd pro-
balta magéit menteni:

»igen, kérem tandr fr, de én azt gondoltam . .
vabb nem jutott, mert a ,Mester” kozbevagott:

,Persze! Ha maga go.zdo]kodlk akkor baj van! Ne gon-
dolkozzék és mindjart jobban fog menni minden.'.

Eqgy Fkis wvdaltozds. A kozkérhazi orvostarsulat régebbi
iiléseinek alig wvolt szorgalmasabb latogatéja és eldadoéja,
mint a nagytudoményt, de 6rokks szérakozott ideggybgyasz.

Egyészeti glér keres

”» To-

irodalmilag képzett févarosi

GYERMEK-PRAXISU ORVOST,

Eléadasait mindig szivesen hallgattdk, mér csak azért is,
mert bovelkedtek varatlan és mulatsagos fordulatokban.

Egy alkalommal ,,cauda equina’ sériilés gyégyult esetét
mutatta be egy fiatal a6n, aki szénakazalr6l esett le és igy
szerezte stlyos sériilését. Az érdekes bemulatds nagy tet-
szést aratott. A kovekezd iilésen N. méar a napirend el6tt
sz6lalasra jelentkezik és a kovetkezbket mondja: Tiszteit
Kozkoérhazi Orvostarsulat! Van szerencsém bejelenteni, hogy
a mult alkalommal cauda equina sériiléssel bemutatott és
gyogyultnak deklaralt beteg sorsaban azéta némi wvdltozas
allott be.T. i. az asszony id6kozben egészséges leanygyer-
meket sziilt, akit az 6 egyenes kivansigara Piroska névre
kereszteltek. Az anya a sziilés utdn néhany o6raval meg-
halt.

Apré dllatkak. Ugyanez a professor egyszer hii alorvosa-
val G dr-al egyiitt vizsgall egy idegbajos foldmivest és vizs-
galat kozben kérdi tole:

,Mondja kedves baritom, szokott maga éjjelenkint apré
allatkakat latni?”

»Szoktam biz én magysigos fétanar ur,
kat is!”

Akkor tessék beirni G.
hogy é€jjel apré allatokat lat.

A szorakozottsday metovdbbja. Az is megtortént, még-
pedig elég gyakran e szorakozott tudésunkkal, hogy
a ko6rhazbél tavozasa <l6tt gondosan magéara zarta szobaja
ajtajat, a kulcsot betette a fehér orvosi kabatja zsebébe,
a kabatot pedig felakasztotta a fogasra. Ezutidn pedig, mint
aki a legjobban végezte dolgat tadvozni akart, de zdrva talél-
van az ajtét kétségbeesetten dorombolni kezd, hogy bocsassak
ki, Osszeszalad a személyzet, méar-mar lakatost hozatnak,
amikor G. dr. a hii famulus, aki ismerte fénoke szokéasait,
nyugodtan beszél az ajtén: Tessék csak benyulni Tanar ur
a fehér kabatja zsebébe ott lesz a kules. Amint, hogy ott
is volt.

Kiadvianyainkat olesén kapjdk meg kiad6hivatalunktél
hatralékban nem 1év6 eldfizetéink. A pénz elére bekiildése
utdn azonnal bérmentve kiildjilk meg az alabbi igen hasznos
konyveket:

So6s Aladiar: Btrendi elSirdsok. IIIL.
bévitett kladas . A
Horvath Boldizsar: A gyakorld orvos

orthopaedidja 230 oldal, 110 4bra

és 16 oldal miimelléklettel .
Kunszt Janos: A mai Magyarorszig

asvanyvizei, fiird6éi és iidiilé-

helyei, 215 oldal .

Véaszonba kotve (8 P h, 7 — P)
Rigler Gusztiv: Kozegészségtan és a

jarvanytan tankényve .

Orsés Ferenc: Korboncolds vezérfo-
nala 86 oldal . .
Isselkkutz Béla: Gyégyszerrendelés .
Asx orvosi tudomdny wmagyar meste-
rei. Kiadja a Markusovszky Tar-
sasfg. 196 oldal . ; 3
Krepuska Istvin: A f.meredetﬁ a.gyté.-
lyogok kér- és gybégytana 4ra . 4— P
A befizetési lap hétlapjan az 6sszeg rendeltetését kérjiik

feltintetni. Utdnvéttel valé rendelésnél a portékoltséget is
felszamitjuk.

még elefanto-

colléga 1r, a beteg panaszolja

5.— P helyett 4.— P

6.50 P helyett 5.50 P

25.— P helyett 5.70 P

2.50 P helyett 2.— P
8.— P helyett 6.— P

4.— P helyett 3.50 P

A szerkeszté minden kedden és pénteken
12—1 éra kozott fogad.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokal
az oftani egyetemi sajtébizolisdg képviseléihdz kell
kiildeni; a szerkesztéség csak az 6 véleményiik
alapjdn fogad el kézlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Lapunk mai szamahoz dr, Egger Leo és kgger 1. ve-
gyészeti gyar rt. Swlfamyl-rél sz6lé prospektusat csatoljuk.

orvosi propaganda iranyi-

tasara és idékozonkénti iro-

dalmi munkalatok elvégzésére
Ajanlatok : ,Vegyészeti gyar” jeligére
Rudolf Mossehoz, Vici-utca 18. sz. kiilldendék.
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A glaukoma gyo6gyszeres orvoslasa.
(Klinikai el6adéas.)
Irta: Blaskovics Laszlé dr, ny. r. tanér.

A glaukomat allandé cseppentéssel, belsd orvossze—
rekkel és miitéttel iparkodunk 4rtalmatlanna tenni. A be—
tegséget magat egyikkel sem lehet gyogyitani, ami nem
csodalatos, hiszen a baj okat még ma sem ismerjiik. Bi-
zonyos, hogy a miitét a leghatasosabb eljaras, de mint-
hogy kockazattal jar, akkor jon széba, ha a baj gyogy—
szeres orvoslassal nem tarthaté féken. Cseppentéssel is
akarhanyszor elérjiikk, hogy a szembeli nyomasfokozé-
das megsziinik. Ezzel a dioptrikus zavar, a szaru homa-
lya elmilik, a perceptiés hibak pedig olyam mértékig
javulnak, amilyen mértékben nem végleges anatomiai val-
tozasokon alapulnak. A cseppentések a miitét elékészité-
séhez is és a miitét utan is sziikségesek szoktak lenni. Idejé-
ben és helyesen meginditott orvoslassal majd mindig el-
érjitkk, hogy a beteg latoképessége élete végéig meg-
marad.

A nagynevili Graefe volt az elsd, aki glaukoma ellen ajan-
lott szivirvinykimetszésével a nyomasemelkedés lekiizdésére
hatékony fegyvert adott a keziinkbe. Csakhamar Kkideriilt
azonban, hogy a ,glaukoma simplex” Artalmat ez a miitét
nem képes megakadédlyozni. Mihelyt a pupillasziikitéknek
nyomdéscsokkenté hatdsa ismeretes lett, a glaukoma ez alak-
ja ellen mind tobben fordultak a tisztan gyoégyszeres orvos-
lashoz. Persze kell6 vizsgdlémédok hijan a bajjal nem bol-
dogultag. A glaukoma hevenyés és idiilt eseteiben*) azonban

#) A ,glaukoma inflamatorium’ elnevezés a ,simplex’-
szel szemben el kellene ejteni, hiszen napjainkban nem %két-
séges tobbé, hogy mindig pangasrol és nem gyulladasrél van
sz6. Amig jobb kifejezésiink nincsen, elég ,egyszerll”, ,idiilt”
és  hevenyés” glaukomirdl szélni — a ,gyulladdsos” sz6 el-
hagyasdval A tobbi javaslat mind elfogadhatatlan, mert
nem vag mindenben mai felfogdsunkkal, A compensatio fo-
galma, amely Elsching 6ta bizonyos népszeriiségnek orvend,
nem esik egybe azzal, amit glaukoméara vonatkoztatnak,
Haladé glaukoma nem lehet , compensilt”’, ha simplexre ér-
tik is, Kiegyenstlyozott glaukoma inkdbb csak a prodromalis
szak nyugalmi idején van meg. Orvosszerrel compensalt glau-
koma mar értheté lenne,

mindenki a mihamarabb végzend$ iridektomiat vélte egyediil
célravezetonek.

Schulek Vilmos!) e lap hasdbjain méar 1896-ban kimon-
dotta, hogy a lappang6?) glaukoma j6él ellenérizhetd esetei-
ben gondos pilocarpin-cseppentésekkel éveken 4t meg lehet
akadéalyozni a baj kitorését. Manapsag, amikor vizsgalé méd-
szereink tokéletesedésével a baj kezdete és orvoslasunk haté-
konysdga joval inkabb tudhaté ki, mint azel6tt, a gyoégy-
szeres kezelés tudatosabb és biztosabb lett. Kell6 ellenérzés
persze ma is elengedhetetlen, de az 4ltaldnos miiveltség ter-
jedésével inkabb el is érhetd,

Az eddig mondottakbél is értheté mar, hogy a baj
korai felismerése mennyire értékes, hiszen ilyenkor vég-
leges valtozasok még nincsenek a szemben. Foatos tehat,
hogy minél hamarabb fogjunk gyanut, vagyis mindig
gondoljuk a glaukoma lehetGségére, ha arra a legkisebb
okunk van. Ebben a gyakorlé orvosnak felelgsségteljes
szerepe van, Neki kell megaeszelnie a bajt, ha a betege
foként a reggeli orakban jelentkezdé fajasr6l pamaszko-
dik. Ilyenkor meg kell kérdeznie a betegt6l, hogy nin-
csenre ugyanakkor kodos latasa is, amely délfelé meg-—
sziinik, nem észlelt—e maskor is hasonlét, nem lat-e szines
karikakat a lampa koriil, olyanokat, mint a hold udvara.
Efféle panaszok lappangd, de idénként mér megnyilat—
koz6 glaukoméara vallanak. Ha nagy féfajas, hanyas,
rosszullét tidmad, me mulasszuk el glaukoméas rohamra
gondolni és hebehurgyin mne Allapitsunk meg mindjart
gyomorrontast vagy migraine-t. A nagy rosszullét koze—
pette a latas zavarardl elterelédik a beteg figyelme, ki-
valtkép, ha — miként rendesen — az egyik szemen ta-
mad csak heveayés roham. Minden hasonld tiinet esetén
meg kell kérdezni e beteget: j6l lat—e mind a két sze-
mével? Sok megvakulasnak lehet igy elejét venni.

A felsorolt gyanujelek persze még nem bizonyitok.
Szivarvanylatas tamadhat a kotohartya valadékatol
is, ha a szarura keriill. Egy-két pislogds azt myomban
megsziinteti. Tamadhat ilyen jelenség oregkori lencseho—
malytdél is. A szines karikdk ilyenkor kisebbek, mint a

1) O. H. Szemészet, 4—5. sz.

2) Ez tobbetmondé kifejezés a ,stadium prodromale’-
nal,
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glaukoméis szivarvanylatis és nem kisebbednek meg, ha
szlik lyukon nézetjiik 4t a beteget. A lencsétdl szarmazod
sudvar 4allandé, azaz barmikor felidézhet6, ha sotét
szobaban lampafényre nézetjilk a vizsgaltat. Az objec-
tiv jelenségek koziil kiemelend6, hogy glaukomara gyanus
valamelyik latéhartyai verdér litktetése és a latéidegfd
minden nagyobb véajulata. Nem szabad ilyenkor elmulasz-
tani a latétér vizsgalatat sem. A vakfolthél kiinduld,
rostnyalabpusztulasra vallo skotoma gyakori glaukomas
jel, persze kezd6dd esetben nines mindig meg.

Tonometeres vizsgalat donté szokott lenni. Kell6 ér—
tékeléséhez tudnunk kell, hogy a szembeli nyomés élet—
tani hatarit 21—27 Hgmm-nyire becsiilik, de ép viszo—
nyok kozott is 13—36 Hgmm-uyi lehet. A gyakorlatban
16 és 28 Hgmm a szélsd értékek. A tensio biztos meg-
allapitasara azonban egy mérés nem elegendd, mar azért
sem, mert csak manometerrel kapunk absolut értéket, de
evégett a szem burkait at kellene dofni. Annyi bizonyos,
hogy a nyert értéknek a tonometerrel is egyenlonek kell
lennie a két szemen.

Reudes viszonyok kozott a szembeli nyomas reggel
a legnagyobb, délelstt néhany oOran beliil gyorsan le-
szall, délben alacsony, de legkisebb a délutani o6rédkban
(maganrendelések ideje!), éjjel 1jbol magasabb lesz. Az
ingadozas azonban normalis szemen 2—3 Hgmm-nél nem
nagyobb. Ezért a tensio pontos megallapitasahoz sziik—
séges a vizsgilanddét a klinikdra felvenni és a latasgor-
béhez hasonlatosan kora reggel, délben és lefekvéskor
tonometeres mérés alapjan ,nyomds—gorbét szerkeszteni,
ha a kéros kilengést meg akarjuk tudni. Nagy amplitudo
glaukomara vall. Napi otszoros mérés persze jobb lenne,
de a szaru hamjat kimélai kell.

Ha a baj még lappang, vérnyomdsemeld prébdk is
végezhet6k®). Egy deeci erés feketekavé elfogyasztasa, 1
liter viznek 2—3 percen beliil megitatasa ép szemen alig,
glaukoméason nagymértékben emelheti a teasiot. Nyo-
méasemelkedést a fejben is elérhetiink azzal , hogy egy
ideig 20—30°-al fejjel lefelé fektetjitk a vizsgalandot.
Nyakkotdvel is probalkoztak, olyannal, amely a jugula-
rist wem nyomja thlsagosan és a betegnek nem okoz
kellemetienségek. Ezek a viszgilatok nagy vérnyomasi,
agyvérzésre hajlamos, érkeményedéses betegen nem ta—
adcsosak, Baj nélkiil végezheté azonban a ,s6tétproéba’,
amely abban all, hogy féléraig sotét szobaban tartjuk a
beteget, amitél a pupilla kitagul, a tensio emelkedik, de
vilagosban miadez hamarosan megsziinik. A sotétproba és
a vérnyomasemeld probak ép egyénen is fokozzak a
tensiot, de ecsak kis mértékben. Glaukomasokon a kilengé-
sek is nagyobbak, a tensio absolut mértéke is megné és
voutatottan tér vissza eredeti nagysagara.

Az elkiilonité kormeghatarozasrol a glaukoma faj-
tainak targyalasakor mar széltunk. Az orvoslis szemszo—
gébo6l ujbol kiemeljiik, hogy kivalt az ,iritis obturans
és a latoidegfonek barmilyen nagyobb teriiletdi vajulata
hasonlé lehet a pupilla glaukoméas jelenségeihez.

Az iritis obturans (,,iritis serosa‘ autorum) gyakran
okoz nyoméasemelkedést, Praecipitatumokan kiviil alig
van méas, szabad szemmel lathatd tiinet és ezek is hia-
nyozhatnak, még a pupilla is reagalhat. Lassankint széli
szivarvanyletapadas keletkezik, de ilyen glaukomas sze-
men is megvan. Ha a glaukomasok elsé szemkamraja
sziikebb is, pupillaja tagabb is, az iritis obturans csaloda-
sig hasonlithat 6nallé glaukomahoz, kivalt, ha vajulat
tamad a latéidegfon. Az iritis obturans fiatal egyéneken
észlelhetd ugyan, de f6bonyodalma, a nyomas emelkedése,
késobbi években is jelentkezhetik. Mindea fiatalabb koru
egyén nyomasemelkedése gyanus masodlagos glaukomara.

*) ‘rudjuk, hogy a fokozott vérnyomaést a szem kiegyen-
1iti, de glaukoma esetén a hirtelen keletkez0 megzavarja a
nyomésszabalyoz0d herendezést.

Ilyeneknek tulajdonithaté diagnostikai tévedést tobbszor
észleltem. ;

Egyik javakorbeli férfibetegen egy jénevii, néhai sze-
mésziink iévedésbe esett. A beteg papillaja a kozepnél tagabb,
sem fénybehatdsra, sem Osszeteritésre nem huzodott ossze,
mindket latéidegfeje pedig halvany volt, vagyis a betegnek
»absolut " pupillamerevsége és latéidegsorvadasa volt. ,,Pupilla-
merevség”’ és ,atrophia nervi optici”, egyiitt tabeses latoideg-
sorvadasra vali. Amde a betegnek luese nem volt es pontosap-
ban megnézve a latéhartya erei kissé meghajoltak a latéige-
16 szélen, amit ,excavatio atrophica’-nak is lehetett minosi-
teni. Behatobb tudakozodas kideritette, hogy serdiilé koraban
szemgyulladasa volt, s emiatt sotét szobapan tartottak, sze-
mét rorré borogatassal es cseppentessel. orvosoltak, alta-
lanos kezelésill pedig kénesObedorzsolést végeztettek wvele,
(az iridocyclitis chronica akkori szokasos gyégymoédja). A
collega toobszor csinaltatott Wassermann-propat, mindig
nemleges eredménnyel. Kz inditott arra, hogy kétkedjem a
baj meghatdarozasaban. Tonometeres vizsgalat az egylk sze-
imen 45, a mésikon 28 Hgmm-es nyomast deritett ki, Ezzel
meg vort a helyes diagnosis, a beteg kétségbeesése megszint,
glaukoma&ja ellen végzett mutét a baj naladisat megalli-
totta.

Megemlitem még azt is, hogy az uveitisben szenveddk
bels6 szemnyomasa topbnyire alacsonyabb a rendesnel: ilyen a
szemilk egyensulyi allapota, JO példa erre egy mdsik eszle-
letem, amikor egy fiatalapb nowelegem egyik szemen ,,iris
bombans” volt, 2o Hgmm-es nyomassal, mig a masikon 12
Hgmm. nyomast mertem, Kzen a szemen 1s megvoltak az
idult szivarvany-érhartyagyulladds tinetei, A elobpi szemen
nianyos renyerzes volt s arra vetetlem, hogy ez a szem maw
régen megvakult glaukomaban, mert hiszen ilyen kis nyo-
masemelkedésrol nem hittem, hogy kozvetleniil ekkora bajt
csindljon, Az iridektomia utdni napon nagy meglepddessel
hallottam, hogy a beteg az operdlt szemével visszanyerte a:
latasat, amit nem is igertem voil neki, hanem csak a szem
megbekiillese kedveért operdltam meg A latéélesség végiil is
20Ye-nyi (v=b/1b)lety, jo latolerrel es ugyancsak 12 hgmm-
nyomassal, ami 1gazolja, hogy mindket szemnek ez volt bajt
nem okoz6 egyensulyi allapota, Az egyebként meérsékelt es
elettani hatarogon belul, 2o Hgmm-nylr nyomas itt mar vész-
nozo volt.

A glaukomds excavatio — miként lattuk — sorvada-—
sos vajulat képét tiintetheti fel. A godorképzodés ezen feliil
ouwykép is megindulhat, hogy egy meglevo élettani vajulat
mind szélesebb és mélyebb godorré tagul. Maskor ez a
folyamat a latoidegfs kiils6é széléa indul meg és az erek
némi megtoretése teszi csak gyanussd nyoméasemelke—
déstol szarmazasat, ezért minden, némikép is gyanus
esetbea tanacsos a tensiot behatéan megvizsgalni.

Nyomasgorbe készitése részben azért fontos, mert
korabban teszi felismerhetové a bajt, részben azért is,
mert igy megallapithatjuk a szdndékolt becseppentésnek
ama legkisebb szaporasagat, amely a nyomast féken tar-
tani képes. Ezek utan tartsunk szemlét hasznilhaté sze-
reinken:

Az eserint az elzaszi Laquewr ajanlotta 1876-ban, mig a
kiméletesebb pilocarpin nyoméscsokkenté hatasiat egy évvel
késébben a nemet (v ever 1smerte fel. Mind a kettd i1zgatja a
szemmozgaté agyideg végkesziilékét, a pupilla sziikit6)ecben
goresot okoz, sot cuiaris gores is tamad tolilk, ami egy-
ideig kozellatéva teheti a szemet. A sugarastest nyujtva-
nyai a szemlencse egyenlitGje elé keriilnek, amit6l a lencse
lotyogos lesz. Seidel e szerek behatdasara a sugarastestnek
fokozott elvilasztéképeséget tulajdonit, ami a folyadéktorlo-
das szempontjab6l persze kedvezotlen. Mindkét szer hatasa-
ként észlelték a latohartya ereinek caliberingadozasat és né-
ha értagulatot is. A két mioticum hatasa tehdt nincsen még
teljesen tisztazva.

A gyakorlat szemszogébol fontosabb a két szer befo-
lydsa a szembeli nyomasra és e hatdas idobeli lefolyasa
— ép, és glaukomas szemen. Az el6bbin eleinte némi
kis nyoméasemelkedés tamad, de 5—10 perc multdn a szem
szambavehetéen puhabb lesz ami 10—12 6ra hosszat is el-
tarthat, Glaukomdis szemen a nyoméas csokkenése joval na-
nagyobb, az eredeti szemnyomas kb, 14 részével megkiseb-
bedik, a napi ingadozas mertéke is enyhiil, Kz a hatas rész-
ben a pupilla sziikitésével fiigg Ossze, amitél a csarnokviz
a csarnokzugon 4t (Seidel), vagy a kiszélesedett iris-felii-
leten keresztill (Hamburger) tokéletesebben folyik le. De
— amiként mondottuk — a mioticum a sugarastestben is ta-
maszthat 0sszehGzédast, amitél a Fontana-féle iir nagyobba,
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a Schlemm-csatorna szabaddé lesz Osszenyomatédsa folvtdn a
verderes vérellatas csokken, viszont az érhfrtya erei tdagul-
nak. A hatdsm6éd még nincs kétségtelenill elddntve; val6-
szinli, hogy tobb hatéds egylittesen szerepel.

Megemlithetjitk még, hogy a pupillasziikitéktél okozott
alkalmazkodédsi gorcs kovetkeztében tdmadé idéleges mvo-
pidra a beteget figyelmeztetni kell Ha homora {iiveggel
régi latdsa fennmaradasat kimutatjuk, nem fog nyugtalan-
kodni miatta A sugarastesti gores fajdalmat is, féfajast is
okozhat, Ebben a pilocarpin kedvezdbb az eserinnél, mert a
betegek, sok éven at is, jobban viselik el

A tonogen, vagy adrenalin, suprarenin, epirenin és egyéb
elnevezésii szerek, amelyek hatdsmédjukban' mind azono-
sak*) a glaukoma gy6gyszeres orvosldsdban maésodsorhan
keriilnek csak széba, mert a pupillat tagitjak, kivalt sym-
pathicotonids betegen, Hatdsuk egyébként sem annvira meg-
bizhaté, legfeljebb a glaukosan johet — okkal-méddal hasz-
nédlva — széba. Fzek a mellékvesekészitmények tudvalevéen
érsziikiték. A vérnyomast ugyan emelik, de a szembelit
csokkentik. Ez az ellentét onnan van, mert a szemgolyé zart
teriilet, amelynek folyadékmennyisége csokken, ha kevesebh
vér juthat beléje. E szerek ebbdl az okb6l is, pupillatdgité
hatdsuknil fogva is kényesebbek. kivdlt a parasympathicus
bénuldsa: Basedow, diabetes esetén mem tandecsos élni veliik.

A mellékvesekészitménvek hatdsat édllatokon Wessely
tanulméanyozta és megéallapitotta. hogy 3—4 Hgmm-re csok-
kentik a szembeli nyoméast. Elébb a szem vérrel elarasz-
tdsa fogy meg. majd az erek bénuldsa kivetkeztében a szem-
heli nedvnek kifolydsa vélik tokéletesebbé. A hatds egyéb-
ként még korantsem ismert.

A suprarenin 1 :1000 oldatdban szemcseppként adva
nem eléoeé hatdsos, ezért Erdman a kotéhartva ald fecsken-
dezte. Brre a célra a synthetikus suprarenin jobb a kivonat-
néal, mert a beadott mennyiség pontosan kiszamithat6, Nagy
hibdia az elidrdsnak, hogy kedvezétlen szervi hatédsa van.
Szédiilést feijfdidst. vérnvomésemelkedést okoz. Oregeknek
nem szivesen adjuk. Egyébként a befecskendezés a vérpdlya
ftjan a mésik szemre is nyoméscsokkentden hat,

A Hamburger-ajanlotta glaukosan hasonlé hatésa.
de még veszedelmesebb. Cseppentés alakjdban azonban kelld
6vatossdggal hasznilva nem igen csindl baijt. Becsoppentése
elétt a szemet diocainnal, vagy pantocainnal érzéketlenitiiik.
A' cocain nem 16, mert a pupillat tdgitja és, ha kiilénben
nvoméascsokkentd hatdsa is van, a tdgulat nedvtorlédédst
okozhat a szemben. A pontocainozas utdn két perccel a szem
mar fajdalom nélkiil 4llja a glaukosant, amelyh6l 2 cseppet
adunk az alsé haijlasba. Fkozben a szemrést széttariuk, a
beteget ide-oda nézetjiik, hogy a folyadék jél elteriilitn a
szem felilletén Eegy perc multin minden felesleges folyadé-
kot gondosan letorlilnk. A pupillatagité hatdst azzal csok-
kenthetjiik, hogy eserinnel mar elébb j61 megsziikitiitk a pu-
pillat és a glaukosanozéas utdn is tobbszor cseopentiink beléle
a szembe, Ezzel pupillatdguldas csak Kkismértékben tdmad,
nem Kkell félni glaukomés rohamt6l és az dltalanos hatds sem
szamottevd.

A szer még punillat tagité tulajdonsdga ellenére is ha-
tdsosabbh az eserinnél és olyankor haszndljuk, amikor a pu-
pillasziikités mar nem csokkenti eléggé a tensiét. A glauko-
sanozds mar csak azért is kivdnatos, mert utdna a pupilla-
s7iikiték 1ib6l hatnak — gyérebben cseppentve is. Ez az el-
i4rds idénként szilkséges csak; a szer nem bizhaté a betegre.
Punillatagité hatdsuk miatt az adrenalin egyik fajtajat sem
szabad hevenyés glaukoma ellen adni!

Megemlitend6 még a histamin is, amely hatdsa tekin-
tetében megtévesztd ,,aminglaukosan” néven 2, 7 és 109;-08
oldatban kavhaté. Ez a szer a leghatalmasabb mioticum, még
atropinnal kitdgitott pupillit is meg tud sziikiteni. Sainos
azonban, hogv hasznflata dreg embereken kissé veszedelmes
ezért lehetéen melldzziik. Teljesen mégsem kell lemondani réla,
mert 29-0s oldatab6l baj nélkill adhatunk két csepoet és
néhany 6ra multdn Gjb6l kettét, Ugyanigy jarunk el vele,
mint a glaukosannal, vagyis elébb érzéktelenitjiik a szemet ésa
nézetéssel elkent szer feleslegét gondosan letordljiik, A pu-
pillasziikité hatédson- kiviil a szemet meglehetésen kivorositi,
ami kellemetlen ugyan, de mem épen nagy baj. Hevenyés
olaukoméds roham feltartoztatdsara és megsziintetésére al-
kalmas lshet. Netdn tévedésbsl adott pupillatdgité karos ha-
tdsat is lekiizdhetjitk vele,

#) Bosszant6é, hogy a gyirak szabadalma kedveért
ugyanazon szerre szdmos latin-gdrog korcs szét kell meg-
tanulnunk, noha értékilkk sem tisztéz6dik még, mire mér Gj
sz6t kell bemagolnunk. Ezért sokan megmaradnak régi
ey6gvszeritk mellett, amelynek neve kozismert és vdltozat-
lan. Ez gdtolja a haladéast!

Az elmondottak utém szdélni kell még a gydgyszeres
orvoslas modjarél a glaukoma kiilonféle alakja ellen és
lefolyasuk egyes szakéban.

Az egyszerii glaukoma a gyoégyszeres orvoslas fo-
terrénuma. Olyképp kell hozzafogni, hogy mindeaekelftt
nvomasgorbét készitiimk. Azutdn kiorébaljuk, hogy a
pilocarpinnak mennyi az a legkisebb dosisa, amellyel a
nyomas kell6 korlatok kozé szorithatd. Sziikséges ugyanis
megtapasztalnunk azt, hogy a cseppentésekben meghiz—
hatunk—e? A minimum f6lé sokkal azért nem szeretiink
menni, hogy a cseppentés napi szamat sziikség esetén
szaporithassuk, Ebben is folytonos ellendrzés sziikséges.

Eleinte havonként gyézddiink meg arrél, vajjon he-
lyes-e a megallapitott mennyiség. Ha ebben mar bizonyo-
sak vagyunk, 14—14 évenként jaratjuk be a beteget. Ha
esetleg naponkint egy csepp pilocarpin elég lenne, le-
fekvéskor adatjuk, ha kettd sziikséges, a méasodikat a
felébredés ddejére rendeljiik. A harmadik csepp délben, a
4-ik, 5-ik délelott és délutian johet sorra. Mihelyt nem
latszik elégnek a cseppentés szima, szaporitsuk azt. Napi
otszoros pilocarpinbecseppentésen til alig érdemes men-—
ni. De lehet ezek kozé 1 vagy 2 csepp eserint iktatmi,
helyesebben reggelre és estére rendelni és az 5-szdri pi-
locarpinozast a nap folyamira egyenletesen szétosztani.
Ez azonbesn hosszabb ideig akkor lehetséges csak, ha az
eserin nem okoz a betegnek kellemetlenséget.

Ha mindez csdd6t mond, széba jon a mfitét, kivalt
olyanokon, akik nmem jarhatnak annyiszor orvoshoz. Jél
ellendrizhetd esetben prébat tehetiink még glaukosan be-
cseppentésével. Ha ez bevalik, mégpedig abban is, hogy a
cseppentéseket gyériteni lehet, ezeket tovabbfolytatjuk.
Egyszer-masszor hypertonias konyhasoé-befecskendést ad-
hatunk a kényokhajlat venajaba. Ha ujbdl eljutottunk a
szaporitds maximumaig, Gjabb glaukosanozis végezhetd.
Nyilvanvald, hogy ilyenkor az ellendrzést fokoznunk kell
és nyomasgorbe készitését gyakrabban igénybe venniink.
Ha igy vagyunk mar, a miitét szitksége mindjobban ké—
zeledik. Ezzel semmi esetre sem szabad elkésniink, mert
napjainkbzin a ,cyclodialysis‘‘~ben az egyszeri glaukoma
ellen hatékony eljarasunk van. A sugarastest eme rész—
leges levalasztasit meg lehet ismételni, akar négyszer is.
Miitét utdn az elbands ugyanaz, mint elétte. Ha allandé
nyomascsokkenés jott létre, a pilocarpinozas folosleges;
ha a nyomas mar a prordes mértékig emelkedett, Gjbdl
adhatunk esténkint egyszer a szerbdl. Ha sziikséges,
tobbszor is — és igy tovabb. Mindeme rendszaballyal
majd mindig boldogulunk, ha ugyan a beteg idejében
keriil hozzank.

Gyanujelek alapjan is meg kell tenniink minden
vizsgalatot a baj megallapitdsira. Amikor az egyik szem
glaukomas lett, a masikat mindig gyanuba foghatjuk,
mert ez a betegség mindig kétoldali. Egyszeri becsep-
pentés naponkint mindig elrendelhetd, mert teljesen ar—
talmatlen. Ezt az egész életre ajamljuk.

Lappangé glaukoma ellen az eljarasunk ugyanaz.
Nem tartjuk ma mar sziikségesnek, hogy a roham el-
haritasa végett mindenképpen operdljunk. Ezt mar
Schulek is tudta, noha csak ritkdn vélte helyénvalénak.
Mégis — nem is nagyon régen — sziikségesnek mondot—
tdk, hogy lappangé glaukoma ellen iridektomiat végez-
ziink. Pedig ez a miitét rontja a latast is és nem is képes
a bajt, legalabb is elhz6d6 alakjaban, meggétolni. Nem
eliendrizhetd esetben jobbnak latszik operalni, de csep—
pecitéssel vagy anélkil) teljesen compenséalt idészakban.

Az idult glaukoma mar ritkdn keriili el a kést, ki-
vélt, ha a szivirvany sorvadasanak jelei észlelhet6k. Az
idiilt esetek kozott sokkal tobb a masodlagos, semmint
vélni szoktak. Szivarvanykimetszés, netin Elliot—féle ko-
tohartya-alatti trepanalissal egybekétve, az a maddszer,
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amely az ilyen esetekben a legtobb sikert igéri. Kelld
eredmény hijan itt is végezhetd cyclodialysis. A széli
iridektomia akkor lehetséges csak, ha a szivirvany mem
sorvadt nagyobb mértékben. Haszna a széli kimetszésnek
abban van, hogy a pupillasz{ikité izom megmarad és a
pilocarpin nem veszit hatasabdl.

Hevenyés glaukoma ellen nem érhetjitk be a gybgy—
szeres orvoslassal. Miitét el6tt azonban lehetden le kell
kiizdeniink a rohamot. Erélyes cseppentés — akar his-
taminual is — legtobbszor célhoz vezet, legalabb is meg—
konnyiti a miitét végrehajtasat. Ha azonban egy-két na—
pon beliil nem sikeriil a tensiét lenyomunk, kénytelenek
vagyunk néha magy szembeli nyomasi esethben operalni,
mert a latas ilyenkor veszendd és hosszabb ideig varni nem
tandcsos. A fémiitét még ma is a classikussa valt Graefe-
féle iridektomia. De méha lehet csokkentett nyomast
hevenyés esetbem is széli kimetszést végezni, ha ugyan a
szivarvany keskennyé valisa nem hiusitja azt meg. Az
iridektomiarol igazoltak, hogy joéval tobbszor okoz kisebb
lencsesériilést, miként hittiik. Errél vizsgalas a réses lam-
paval gyoz meg benniinket. Uhthoff 6ta tudjuk azt is,
hogy iridektomia utan idiilt forméjaban a glaukoma fenn
szokott maradni. Ezért a miitét utin sem hanyagolhaté
el az ellen6rzés, de cseppek sem mellozheték. A baj
tovabbi femnmaradasa ellen legjobb a coloboma helyén
részleges sugarastestlevilasztast végezni, :

Az oregkori 6nallé glaukoma nyilvan szervezeti okok-
bol szarmazik, mert hiszen mindig mind a két szem baja.
Ez okbdl altalanos orvoslas is helyénvalé. A csOppen-
tés hatasa belsé orvossiggal tamogathatd. Sokféle szert
ajanlottak. Sok orvossag — csekély haszon! De azért még-
sem hanyagolandé el a segitségnek ez a mddja sem.

A szervezeti orvoslds részben a vérnyomas csokken-
tésére irdnyulhat. Evéghdl tobbizben 300—400 gr.-nyi vér-
vételt ajinlottak. Erkeméayedésben szenvedéknek nitro-
skleran adhat6, vagy jéd—calcium—theobromin-osszetételt
irunk fel. Ezt az orvoslast lehetGen belorvosra kell bizni.
A vasomotoros labilitas ellen, ami glaukomasokon gyakori
— talan oka is lehet a bajnak — myugtatét rendeliink.
Valeriana-készitmények jonnek erre a célra leginkabb
sz6ba. A bromural kitlinden bevalik és nem artalmas. Mas
féle bréomkészitmény is adhaté. A nék valtozasa idején
tamadé glaukoma ellen organextractumok jo hatasuak
lehetnek. A vér osmotikus concentratiéjanak emelésére,
mert vizet von el a szembél, Hertel 2—3 g. konyhaso
szedetését ajanlotta. Nem veszedelmes konyhaséoldat be-
fecsekendezése venaba sem, de inkabb egy-egy alkalomra
valé.

Organo-vegetativ rendszerre haté szerek hasznila-
tosak, amiéta Hertel kimutatta, hogy a thyreoidinnek a
sympathicust izgatoé hatdsa nyomaéascsokkentGen hat. Ez
a szer azoanban mem épen k6zombos, ezért ifj. Imre ke-
véshbé veszedelmes hormonokat, a hypophysis- és ivarmi-
rigy-kivonatokat ajanlja, persze a hatasuk kisebb aman-
nal. A kiilonféle hormon hatasa a szembeli nyomasra
még nem eléggé ismert, de hizonyosnak latszik, hogy
inkabb mulé hatas észlelheté csak, Calcium adésaval le-
het az érfalat siiriteni és ezzel Ateresztoképességét csok-
kenteni. A szervi készitmények Ca adasaval is tamogat-
haték.

Thiel hasonlé okbdél ergotamintartaratot ajanlott.
A sympathicust is izgatja, az érfal ateresztGképességét is
csokkenti, de nem veszélytelen szer. Mioticumon kiviil
adott Pacyl nevi cholin—derivatumot dicsérik, fokoz6do
moédon per os leginkabb javalhaté. Weekers 3 gr—os ada-
gokban chlorcalciumot szedet.

Barmelyike ezeknek a szereknek azonban nem teszi
foloslegessé a helybeli orvoslast. Mindenki csak tamogato-

ként hasznalja azokat, legalabb is eléggé aligha proébal-
tak ki hatasukat pilocarpin cseppentése uaélkiil,

A glaukoma, amely egyik legstilyosabb és gyakori
baja a szemnek, noha valédi okat nem tudjuk, korlatok
kozé szorithaté. Miként kifejtettiik, idejében és kells ta-
pasztalattal annyira baldogulunk vele, hogy a szem ve-
szélyeztetett 1atasat a beteg élete végéig fenntarthatiuk.
]

A debreceni l. oszt. elemi iskolas tanulék
atvizsgalasa egészségiigyi szempontbol az
1931/32. tanévben.

E vizsgalatokat szervezte és vezette:

Neuber Ede dr.,
egyet. ny. r. tanar, az Orszagos Antivenereis Kiizdelem
miniszteri biztosa.

(Folytatés.)
Anthropometriai méretek.

(1612 tanulé.)

Az 1931-32. tanévben majdnem az dsszes (1602) tanu-
lokon végeztiink anthropometriai méréseket. E vizsgalata-
inkbaiy mar esak azért is ragaszkodtunk szigoriian a ta—
valyi irAnyelveinkhez, nem kevésbbé vizsgalati sémainkhoz,
hogy e két év eredményeit (1930—31 és 1931—32) egy—
massal konnyebben és jobban szembeallithassuk, illetve
osszehasonlithassuk. Az utébbi tanévben mindenesetre
igyekeztiink vizsgalatainkat még mindazokkal az anthro-
pometriai méretekkel kiegésziteni, amelyck az ismertebb
és fontosabb indexek kiszamitasihoz szitkségesek.

Az 1931—32. tanévben felvett anthropometriai mé-
reteken: testsily (s), allotesthossz-magassag (m), mell-
keriilet (m. k., ny.), vizszintes koponyakeriilet (v. f. k.),
érlokésszam (p) kiviil szerepeltek még: iilétesthossz (il
h.), legnagyobb koponyahosszisag (k.h.), legnagyobb ko-
ponyaszélesség (k. sz.) koponyamagassag (k. m.), mor-
phologiai arcmagassag (m. a) jaromszélesség (j. sz.)
hajszin (h. sz.), szemszin (sz. sz)., oculocardialis reflex
(ocr.), dermographimus (d.).

Az utébbi tanévben (1931—32) ezeken kiviil a gyer-
mek ,,altalanos allapotat” klinikailag is vizsgalat targya-
va tettiik, igyekeztiink klinikailag is valamennyi gyerme-
ken a fejlettségi és taplaltsagi fokokat (jol, kozepesen,
gyongén fejlett, illetve tapldlt) megallapitani. Ezek az
adatok a felvett anthropometriai méretekkel természet-
szerlileg még sokkal pontosabban hatarozhaték meg.

Klinikai vizsgalat altalanos allapotra, fejlettségre és
taplaltsagra az osszes (1612) tanulén tortént.

e

FEILETT SEG.
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29. abra.
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Fejlettség: 1612 tanul6é koziil:
jol fejlett 316 19.69
kozepesen fejlett 1093 67.8%
gyongeén fejlett 203 12.69%
1612 100.0%

Tapldltsag: 1612 tanulé koziil:
j61 taplalt 263 16.3%
kozepesen taplalt 1114 69.0%
gyongeén taplalt 235 1479
1612 100.09;

TAPLALTSAG.
/ \61ESET./

E= ormesenrinuiuy, [77] ¢ 261 TAPLALT,

Bl - cvencEn TARLALT.

30, abkra.

Klinikai vizsgalattal az 1470 normalis (91.0%) al-
kati gyermekekkel szemben 142 (9.09% ) astheniasat ta-
laltunk. A fenti aranyszamok tehat azt mutatjak, hogy az
I. oszt. elemi iskolas tanulékon a fejlettség és taplaltsag
fokai kozott kifejezett parallelismus észlelhetd.

FEJLETTSEG €S TAPLALTSAG
EG) VALQ VISZONYA .

/1812 ESET./

b B

a o
[SY G 0L FEILETT €8 TAPLALT.
|-§ b, - k0zePEsEN # 2
[} c |- avencEN  « o “

W - FLLETTSEG [T TAPLALTSAG,

31. abra.

Az anthropometriai mértékre venatkozé alabbi ada—
taink és statistikank ebben a tanévben éppexn gy, mint
a tavalyiban tartalmazza kor szerinti Osszeallitasban a
positiv és negativ iranyu legszélséségesebb értékeket: a
maximumokat és minimumokat, valamint az Osszes fel-
vételek arythmetikai dtlagat.

Altalanos torvényszeriiségek levonasara az 1930—31.
évben csak a 6% €s T évesektdl nyert arythmetikai at-

lagok szolgaltak alapul, az 1931—32 tanévben ezeket
le— és felfelé 14 évvel kiboOvitettilk olyan mdédon, hogy
ebben a tanévben (1931—32-ben) a 6—T% évesektdl
nyert arythmetikai Atlagokat hasznaltuk fel azzal
az elgondolassal, hogy az idén az I. osztalyban elég ma-
gas aranyszamban szerepeltek 7 éves és annal idGsebb
tanulok.

A gyermekek ebben a tanévben az anthropometriai vizs-
galatokhoz teljesen levetkoztek, labbelijiiket is teljesen le-
vetették (ez ut6ébbi tavaly nem tortént meg, hanem a ldbbeli
stly4t és magassagat — cipd talpa és sarka —— leszamitot-
tuk.)

Az anthropometriai vizsgédlatokat a debreceni kozegész-
ségtani intézet (Beldk Sdndor prof.) végezte, pontosabb és
részletesebb feldolgozasuk most van folyamatban a debreceni
kozegészségtani intézetben (Gdrtner Istvan),

Dardnyi Gyula prof. volt szives elkiildeni nekem egy 4al-
tala szerkesztett mintalapot, amely alapjan eziddig kh. 4000
tanulét részesitett egészségligyi vizsgalatokba;  vizsgalati
methodusa nemecsak igen érdekes, hanem rendkiviil széles
alapra is helyezkedik. E felvételek féleg a tanul6, illetve a
csaldd socialis viszonyait kutatjak igen behatéan, az anthro-
pometriai mérésekben pecig a dynamo-, spirometer- s egyéb
vizsgilatokat is felolelik, amelyek kétségkiviil igen érdekes
nj és fontos részei az arthropometriai felvételeknek. Kz a
munka nagyon is megérdemelné, hogy részletesebben foglal-
kozzam vele, sajnos csak a correctura alatt kaptam meg en-
nek az igen érdekes egészségiigyi felvételnek mintalapjat.

Az anthropometriai adatok a klinikus szempontja-
bél kiilonosen fontosaknak bizonyultak, mert silyosabb
fert6z6 (syphilis, tuberculosis sth.), alkati és egyéb si-—
lyosabb természeti betegségekben szenvedd gyermek
anthropometriai méretei elsdsorban jelezték azt, hogy a
megallapitott betegségek milyen rombolast okoztak a
szervezethen.

Vizsgalt gyermekek megoszldasa nem és kor szerint.

Kor (év, hé) Fiuk Leényok Osszes
51— 5.6 - 1 1
57— 6.0 15 10 25
6.1 66 167 140 307
6.7— 7.0 272 279 551
71— 76 219 208 427
7.7— 8.0 76 74 150
81— 86 47 27 74
8.7— 9.0 12 14 26
9.1— 9.6 (&) : 6 12
9.7—100 4 4 8

10.1—10.6 4 4 8
10.7—11.0 2 1 3
11.1—11.6 1 3 4
11.7-12.0 | | 1 1
12.1—12.6 2 3 b
Osszesen 827 775 1602
Tavaly 497 530 1027
Kor nem volt
megallapithaté 9 1 10
836 776 1612

A vizsgalt gyermekek anthropometriai méretei.
(kilogrammokban és méterekben,) ?

Arithmetikai
kozép
Fiuk: Kor (év, h6) minimum arinyos maximum
Testsuly 6.1—6,6 12.0 19.18 26.0
6.7 7.0 14.5 20.20 27.0
71—7.6 15.0 20,32 28.0
Magassag 6.1-66 90.0 112.08 129.0
6.7—7.0 99.0 114.52 127.0
71—76 102.5 115.65 128.0
Ulémagassag 6.1—-6.6 54.0 62.41 68.0
6.7—7.0 57.0 63.46 70.0
7T1—7.6 56.5 63.75 71.5
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Arithmetikai
kozép
Filk : Kor (évhdé) minimum ardnyos maximum
Mellkaskeriilet 6.1—6.6 49.0 55.46 65.0
6.7—17.0 50.0 56.43 64.0
7176 50.5 56.87 65.0
Vizszintes fej- 6.1—6.6 46.0 50.00 54.5
keriilet 6.7—7.0 47.0 50.77 54.5
71—7.6 46.5 50.92 54.0
Koponya- 6.1—6.6 13.4 1491 15.6
szélesség 6.7—7.0 13.4 1471 16.2
71—76 13.3 14.65 16.0
Koponya- 6.1—6.6 15.8 17.08 19.1
hosszlsag 6.7—17.0 15.6 17.03 18.5
7176 15.6 17.06 18.4
Koponya- 6.1 6.6 10.1 11.27 12.1
magassig 6.7—70 10.3 11.38 12.3
71—76 10.2 11.28 12.1
Morphologiai 6.1—6.6 84 9.85 10.5
arcmagassag 6.7—17.0 8.2 9.39 11.0
71—-76 8.1 9.39 10.7
Jaromcsont- 6.1—6.6 10.7 11.86 12.7
szélesség 6.7--7.0 10.8 11.76 129
71—T76 10.7 11.98 13.1
£rlokés-szam 6.1-—6.6 72.0 102.16 138.0
6.7—17.0 66.0 104.54 144.0
71176 76.0 103.92 138.0
Arithmetikai
kozép
Lednyok: Kor (év, h6) minimum ardnyos maximum
Testsily 6.1—6.6 13.0 18.89 27.5
6.7 7.0 13.0 19.32 29.0
7176 13.5 19.57 28.5
Magassig 6.1—-6.6 98.0 110.85 12.55
6.7—17.0 970 113.46 130.0
71—7.6 102.0 114.67 134.0
Ulbmagassig 6.1—6.6 56.0 61.35 69.0
6.7—17.0 54.0 62.83 72.0
71176 56.0 63.26 70.5
Mellkaskeriilet 6.1—6.6 48.5 53.87 72.0
6.7—7.0 475 54.58 62.5
71—76 48.0 55.85 67.5
Vizszintes 6.1—6.6 45.5 49.81 54.5
fejkeriilet 6.7-—7.0 46.0 49.70 54.5
71—7.6 45.5 49.80 53.0
Koponya- 6.1 —6.6 13.5 14.85 15.3
szélesség 6.7—-7.0 131 14.85 15.7
71—-76 13.2 14.27 15.2
Koponya- 6.1—6.6 15.5 16.54 176
hosszlisdg 6.7—7.0 15.3 16.56 18.2
7176 15.2 16.57 18.0
Koponya- 6.1—6.6 9.8 10.92 12.1
magassag 6.7—T7.0 96 11.08 12.1
7176 9.9 10.99 11.8
Morphologiai 6.1—6.6 8.2 9.04 9.8
arcmagassag 6.7—17.0 8.2 9.12 108
71-76 8.1 9.17 104
Jaromesont- 6.1—6.6 10.8 11.65 12.6
szélesség 6.7—17.0 10.7 11.67 13.1
71—176 10.8 11.69 12.5
Erlokés-szdm 6.1—6.6 78.0 106.72 146.0
6.7—17.0 72.0 104.45 138.0
71—76 72.0 104.80 132.0

Vizsgalatainkban mindeniitt a praeventiv iranyt, «
megelézését kivaintam szolgélni és kidomboritani; a sualyt
mindeniitt erre helyeztem.

Mihelyt az I. oszt. elemi iskolas tanuldkat megfeleld
egészségiigyi vizsgalat — ,jegészségiigyi sorozas’‘ — nél-
kiil beengedtiik a tanterembe, akkor a fert6zés elleni vé-
dekezés lehetfségeib6l mar sokat vesztettiink, s6t azok
nagy részérdl méar le is mondottunk, mert nemecsak 1—2
nap, hanem percek, sé6t egy pillanat alatt is fertézheti a
beteg gyermek az egészségest. E betegségekbdl gydgyu-
las mem ritkadn hoénapok, esetleg ecsak évek mulva kovet-
kezik be, s6t a fert6zott gyermekek egy része teljesen ki
sem gyo6gyithatd, vagy pedig olyan stlyos, helyrehozha-
tatlan Aartalmakat szenvedhetnek el, amelyek kévet-
keztében egész életitkre testileg és szellemileg rokkantak-
ka valnak, végiil pedig csalddjuk, vagy az allam sziméara
sulyos tehertételt jelentenek.

Mar az el6z6 kozleményeimben megemlitettem, hogy
az ilyen praeventids vizsgalatok a katonasig, tovabba biz—
tosito tarsasagok sth. kotelékébe felvétel el6tt |, sorozas‘
alakjaban torténnek s ezek ott ma is a felvétel ,sine qua
non,—jat képezik. Mert vitan feliil 4ll, hogy ilyen széles
alapon, tgyszolvan egyetemlegesen — eltekintve néhany
magantanul6tél — végezhetd egészségligyi vizsgalatok a
gyermek életében, foleg pedig az iskola padjaiba 1épés
el6tt mas alkalommal mem kindlkoznak. E vizsgalatokal
els6sorban fertdzé betegségekre, csak mésodsorban egyéb
természetii betegségekre allitottuk be, mert szemiink el6tt
mindenkor a fertézo betegségek elleni védekezés lebegett,
vagyis az egészséges gyermek épségének megvédése, A
hatésdgi és az iskolaorvosok az iskolaév folyaman az
egyéb, nem fertdzo betegségeket — az iskolaéy alatt szer-
zett fert6zo betegségeket is — 1gyis megallapitjik s gon-
doskodnak azok gyégyitasarol.

E vizsgéalatokb6l az orszagnak tulajdonképen csak
akkor volna haszna, célomat pedig csak akkor érném el,
ha ezek az egész orszigban kotelez6vé valnidnak és az
5—6 éves korosztalyban ,egészségiigyi sorozas“ alakja—
ban torténnének; a stlyosabb természetli, fert6z6 beteg—
ségekben (syphilis, tuberculosis, gonorrhoea, tarchoma)
szenvedd gyermekeket nem engednék be az iskola
padjaiba, amig e betegségekbdl ki nem gyoégyultak,
de legalabb is addig, amig a fert8z6 képességiiket el nem
veszitették s ha mégis bejutottak volna, akkor haladék
nélkiil eltavolitandék s esak akkor bocsajthaték be 1jbél
az iskola termébe, amikor tanulétarsaikat mar nem we-
szélyeztetik. Szegénysorsli gyermekek kérhazakban, kli-
nikdkon nyerjenek elhelyezést, a jobbmédiak kezelését
pedig a magéanorvosok vegyék at. Nagyobb gondot csakis
a giim6koros — activ tuberculotikus — tanulék okoznénak,
mert gyoégyitisuk hosszabb idét igényel, férdhely pedig
csak korlatozott szamban 4ll rendelkezésre. Nagyobb va-
rosokban feltétleniil sziikséges volna giimékoéros tanulék
szamara elemi iskolakat beallitani, amelyekben a giim&—
koéros tanulékat giimékoros taniték oktatnak, ennélfogva
nem fertéznék egymast,

Meg kell emlitenem e helyen azt a nagyarinyti meg—
mozdulast, amely tavaly vizsgilataink hatdsa alatt grof
Zichy Janos ny. kultuszmiszter elndklete alatt a Magyar
Iskola — Szanatorium Egyesiilet kozgyiilésén az 1930—31
tanévben tortént, amikor Herczeg Ferenc lelkesité szavai—
ra a haztulajdonosak szOvetségének elnike bejelentette,
hogy a héztulajdonosok gyermekszanatériumot épitenek,
glim6korban szenvedd gyermekek szamira. A mai si-
lyos gazdasagi viszonyok a nemes és hazafias tervet nem
befolyasolhatjak kedvezben, a mag azonban el van vetve
s ez ki is fog kelni.

Van egy paragrafusunk, amely elSirja, hogy a gyer-
mek 6 éves koraban iskolakételes, ez a § azonban mar
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nem tudja eldirni azt, hogy a 6 éves gyermek iskolaképes
is legyen, Ez a § rogton modositast szenvedne, ha min—
den esztendoében pl. csak a stlyosabb vérbajos és activ
giim6koéros I. osztalyt elemi iskolas gyermekeket
azok latnak, akik ehhez a §-hoz még ma is ra-
gaszkodnak; ezek ‘a tanuldk sulyos betegségiik, f6-
leg pedig fertézoképeségiik kovetkeztében wnem is-
kolaképesek, ennélfogva nem is lehetnek iskolakotele-
sek. Jol tudom, hogy felfogasomnak vannak ellenzéi, akik
a kotelez6 wvizsgalatokban az ,ember' onrendelkezési jo-
gat latjak sulyosan megsértve, Teljesen érthetetlen azon-
ban el6ttem, miért ragaszkodnank éppen a kozegészség-
iigy terén annyira az onrendelkezési joghoz, amikor ezt
ma minden egyéb téren annyira leépitették, annyira meg-
nyirbaltak, s amikor a kozegészségiigy terén az onrendel-
kezeési jog észszerli korlatozdsa az egyed, a tarsada-
lom és a nemzet javat szolgalna. Ki kérdezi meg
ma mar a sziléket, vajjon kaphat-e a gonorrhoea
ellen az 1ujszilott Crédé-becsdppentést, vagy késébb
himlGojtast. Az aggodalmaskoddk annak idején is
mindent elkovettek, hogy ezek a prophylactikus ia-
tézkedések — melyek szerintiink szintén merény-
letet jelentettek az emberi onrendelkezés ellen — meg—
hiusuljanak, illetve torvényerdére ne emelkedjenek, pedig
ma milyen aldast jelentenek az emberiség szaméra.

Hazank legnagyobb él6 iréja Herczeqg Ferenc is
sanctionalja felfogasunkat, mondvan: ,,semmitél sem sza-
bad visszariadnunk, még a drakéi szigortél sem, ha cél-
hoz vezet, igy a tankoteles gyermekek sorozasatol sem,
hogy a betegek elkiilonithetok legyenek. Hiszen éppen az
1930—31. és 31—32. évben végzett gyermekvizsgalataink
gy6ztek meg minket arrél,hogy az intellectualis osztalyhoz
tartozo sziilok egyrésze -- mindenesetre elenyészden kicsiny
része — kivonta gyermekét e vizsgalatok alol, amelyeket
pedig az egész iskola, ennélfogva az 6 gyermekiik egészsé-
gének védelmére is allitottunk be. Mar toébbizben kifej-
tetem, hogy amig ezt a rovidlaté, egocentrikus felfo-
gast nem lehet meg- és legy6zni s amig a kiozegészségiigyi
probleméak irant tobb megértés nem mutatkozik, addig e
téren sem lehet g ne is legyen onrendelkezés, mert a fer—
t626 betegségek nemcsak a gyermek egészségét rontjak
— eddig talan még volna létjogosultsaga az onrendelke-
zésnek, hanem dllandé veszedelmet jelentenek a kor-
nyezet szamdra is — amikor az onrendelkezés joga mar
teljesen megszint. Nemcsak nalunk Magyarorszagon, ha-
nem a kiilfoldon is az egészségiigyi torvények, rendeletek
tilsdgosan enyhék az iskolafert6zések elterjedésének meg—
gatlasa szempontjabol, féleg pedig az I. elemi osztaly
tantermébe 1épé gyermekeket hagyjak cserben, ezeket az
iskola kiiszobének atlépése elétt nem veszik megfeleld
szakorvosi vizsgalatok ald s ezzel a fert6z6 betegségek
elharitasanak lehetdségeirdl eleve lemondanak.

Egyik eléadasomban ramutattam arra, hogy nemcsak
naAlunk Magyarorszagon, hanem a joval tehetdsebb kiil-
foldi allamok nagyrészében is az dallatvédelem mai nap
némely tekintetben joval elébbre van, Ramutattam ugyan-
is arra, hogy melyik jozaneszi foldesuar, vagy gazda ten-
né meg, illetve engedné meg azt, hogy ujonnan vasarolt,
egészségligyileg még a4t nem vizsgalt allatait olyan ka-
ramba tereljék, amelyben régebben vasarolt = egészsé—
ges allatalloméanyat tartja. Ez ellen bizonyara tiltakoz-
nék, mert félne attol, hogy a régebbi, egészségesnek ta—
lalt allatait az Gjabbak megfertézhetnék. Az I. oszt. elemi
iskolas tanulokat pedig lelkiismeret, szeretet és el6-
zetes vizsgalat nélkiill terellk be a karamba, az
I. elemi osztalyt tanterembe, ahol igazidn csak a

Gondviselés, védheti meg 0&ket a syphilistél, tuber-
culosistol, vagy egyéb fertdézé betegségektsl. Az tujon-

nan felvett, meg nem vizsgalt beteg tanulék fertézhetik
még a magasabb osztalyn iskolas gyermekeket is, akik

koziil az iskolaorvosok az el6z6 évben bizonyara mar Kki-
valasztottak és gyogyitottak a beteg tanuldkat.

Az dllatvédelem még abban is nyer kifejezést, hogy
vételkor és eladaskor — miel6tt az allat j kornyezetébe
jut — az eladonak allatpassussal kell igazolni, hogy
a vételre kinalt allat egészséges, foleg pedig azt, hogy
fert6z6 betegségektdél mentes. A magyar torvénykonyv
1928:XIX. t.—c. 5. §-a szerint lovat, szamarat, szarvas—
marhéat, bivalyt, juhot kecskét és sertést a tulajdonos mar-
halevéllel koteles ellatni, atruhazas és szallitas sth. esetei—
ben, kiilonben kihagast kovet el s péazbiintetéssel sujt—
jak. A marhalavelek kiallitasa elétt pedig ezek az alla-
tok egészségiigyi vizsgalat ala vétetnek.

Miért nem kapnak ehhez hasonl6é igazolvanyt az is-
kolas gyermekek — mindenesetre komoly, szakorvosok

‘altal kiallitott bizonyitvanyra gondolok — mielétt az is-
‘kola kiiszobét atlépik?! Alig hihetd, hogy a Gondviselés

az ember, illetve gyermek egészségét az allatéval szem-
ben megkiilonboztetettebb és kivaltsagosabb elbanashan
részesitené s jobban védené a fertozdé betegségektdl.

Budapestenn az iskolaorvosi egészségiigyi intézmé-
nyek beallitaga és miikodése ma mar igen szigoru kritikat
is kidllhat, annal kevésbbé mondhaté ez a vidékrél, noha
a hatdsagi— és az iskolaorvosok ott is rendkiviil nagy
munkat végeznek, azonban a vidéken még nincsenek
meg a kell6 feltételek a szakorvosi és a laboratoriumi
vizsgalatokhoz. Mert nem az fontos, hogy egydltald—
ban vizsgdlatokat wégezzenek, hanem elsésorban az,
hogy ezekbil a gyermekeknek, sziloknek és az or-
szdagnak haszna legyen, mert kilonben a mem szak—
orvosok altal mnyert t(omeges hibds negativ eredmé-
nyek csak indokolatlan megnyugvdst, bizakoddst vdl-
lanak ki a szilékben, tanitékban és hatdsagokban
egyardnt, a fertézés pedig a hibdsan feldllitott ne-
gativ leletek kovetkeztében anndl konnyebben kivetkez—
hetik be, mert minden évintézkedés kikapesolodik azdltal,
hogy a fertézott gyermekeket egéseségeseknek mindsitet-
ték.

A vidéken is megtortént mar az ¢lsé 1épés a mar szé-
pen miik6dé ,mintajarias‘“—ok alakjaban. Kiilonoésen a vi-
dék szorul arra, hogy az iskolas gyermekek egészségiigyét
amely eddig elég mostoha elbinasban részesiilt felkarol-
jak. A vidéknek a févarossal memcsak a kultura, a civi-
lisatio és a tudoméany, hanem a kozegészségiigy terén is
lépést kell tartania, mert kiilonben a févaros és a vidék
nem alkothatnak egy kerek egységet, nem is tudjak
egymast megérteni s végiill nem egymasért és nem egy
koz0s nagy célért kiizdenek, hanem kiilon-kiilon elfoga-
csoljak erejiket.

Méar régebbi munkaimban is kifejtettem, hogy e prae—
ventiv iranya gyermekvizsgalatok az iskolaorvosi in-
tézményekkel nem fogmak versengést folytatni, ellenkez6-
leg e kettének a jovoben ki kell egészitenie egymast, va-
gyis  a praeventiv vizsgalatok az iskoldba felvétel
elétt torténjenek, az iskolaorvosi intézmény pedig
az iskolas gyermekek egészsége felett Orkodjék. A
kozegészségligyi tevékenységnek e téren ugyanis nem
szabad abban Kkimeriilnie, hogy csak gyo6gyitson, csak
a beteg gyermekeket vegye kezeléshe, embervédelmi
szempontbol ennél sokkal fontosabb, hogy megvédje
a gyermekeket a betegségektdl, elsgsorban pedig a

fertozésektdl, mert csupan a sikeresen megvédett
tannulékbol fejlédhetnek  testileg-lelkileg intact em-

berek, akikre az orszag és nemzet minden koriilmény ko-
zott szimithat. Igenis, testileg—szellemileg intact fajem-
berekre van sziikségiink, ezeknek Kkitermelésérdl kell
gondoskodnunk, mert egy leszegényedett, legydzott or-
szdg nem folytathatja békebeli népesedési politikajat.
Ilyen orszaghan a megélhetési viszonyok annyira meg-
rosszabbodtak, hogy ma mar nem kivanatos, talan mar
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nem is lehetséges a selectio nélkiili szaporodas, mert a
testileg és szellemileg fogyatékosak az allamhaztartas
részére sulyos tehertételt jelentenek s azokat végered-
ményben az adofizeté polgaroknak kell eltartaniok.
Amint mar fentebb emliletlem, az 1. elemi oszldlyba
felvételbdl elsésorban a siulyosabb természetii fert6z6 be—
tegségekben: syphilisben, tuberculosisban, gonorrhoed-
ban, trachomdban szenvedé gyermekeket kell kizdrnunk,
mindeneselre a konnyebb természeli fertbzd betegségekre
(bélférgek, borparasitdak stb.) is figyelemmel kell lenniink.

Az iskola el6tti ,,egészségiigyi sorozis'-ra, amint
azt mar egy elobbi kozleményemben kifejtettem, tébb

lehetdség kinalkozik:

1. A ,mintajarasok kiépitése, hogy azok szamsze-
rint és felszerelés tekintetében alkalmasak legyenek e
vizsgalatokra. 2. Vandorszakorvosi bizottsdgok megszer—
vezése, amelyek az iskola szinhelyén kiszallnanak; 3.
helyi-, hatésdgi-, iskolaorvosok Altal torténd vizsgalatok,
4, végiil az orszaghban 10—15—20 vizsgdlo kozpont feldl-
litdsa. Miad e négy elgondolasban e vizsgalatok
,CYESZSEqiigyi sorozds® alakajban torténnének. Az el-
mult két év alatt szerzett tapasztalataim alapjan e
célra az utdbbit kiilonosen alkalmasnak tartanim, mert
nem volna nehéz orszagunkban 10—15, esetleg 20 ilyen
centrumot felallitani olyan helyeken, ahol klinikdk (Bu-
dapesten az iskolaorvosi intézmény is), vagy jol beren—
dezett kozkorhazak allanak rendelkezésre s ahova a ta-
nulékat az iskoldba lépés el6tt az 5—6 éves korosztaly-—
ban berendelnék.

Nem hiszem, hogy ez a berendezés az allamkoltség-
vetés szamara nagyobb megterhelést jelentene. A 117.000
lakossagii Debrecen I. oszt. gyermekeinek szakszerii at-
vizsgalasara elegend6 8—10 orvos (tudoméanyos kérdé-
sek vizsgaldsara nalunk 10—15 orvossal tobbet allitottunk
be), akkor a 8 és 5 milli6 lakossagli Magyarorszagon
6—800 orvos a vizsgalatokat el tudnd végezni, ami gaz—
dasagilag jobb id6kben az Aallamkinestart alig terhelné
meg kiilonosebben, féleg, ha azt vessziik, hogy e vizsgala—
tok kovetkeztében az orsziag mar a kozeljovoben joval
tobb cgészséges, munkabird, féleg pedig adofizeté polgart
nyerne s nem kellene, stlyos betegeket, rokkantakat, béna-
kat klinikakon, kérhazakban, szegényhézakban stb.) el-
tartania. A fiatal orvosnemzedék helyzetén is segitené-
nek ezzel az actioval.

Ez a munka els6sorban arra akarja felhivni a figyel-
met, hogy a legifjabb nemzedékiink egészségiigyének
apolasa a legszentebh feladataink kozé tartozik, mert en-
nek elhanyagoliasa a nemzet életerejében helyrehozha—
tatlan kart okozhat. Egy orszignak és egy nemzet-
nek léte, boldogulasa és jovije nemesak pénziigyi erejé-
tél, valutajanak stabilisatiojatél stb. fiigg, ennél sokkal
fontosabb az ,,ember", az ember megmentése, megvédése,
ehhez képest a tobbi csak epizéd, mert az ember, illetve
ennek testi és lelki épsége szabja meg egy orszagnak és
és nemzetnek a jovojét.

(Vége.)
-

Kiadvanyainkat oleson kapjik meg elofizetfink az Osszeg
el6zetes bekiildése utan. Sods Aladdr: Btrendi eldirdsok IIT.
kiadas, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsdr: A gyakorlé orvos
orthopzedidja 230 oldal, 110 dbra 5 P: Kunszt Jdnos: A mai
Magysrorszag asvanyvizei, fiirdéi és iidiiléhelyei 215 oldal,
6.50 P helyett 550 P. Vaszonba kétve 8 P helyett 7 P;
Issekutz Béla: Gyoégyszerrendelés 8 P helyett 6 P; Rigler
Gusztav: Kozegészségtan és a jarvanytan tankényve 25 P
helyett 5.70 P; Orsds Ferenc: Kérboncolas vezérfonala 86 ol-
dal 2.50 P helyett 2 P; Krepuska Istvan: A fiileredetii agy-
talyogok koér és gyobgytana 4. P. — A befizetési lap hatuljan
az Osszeg rendeltetését kérjiik feltiintetni.

A Tisza Istvan Tud-Egyetem belklinikijanak kozleménye.
(igazgat6é: Fornet Béla ny, r, tanar,),

A vér cholesterintelitettsége allergias
betegségekben.

Irta: Pawl Bené dr,

Allergias allapotban a szervezet cholesterin anyag-
cseréje kétségteleniil zavart. Barmennyire ismeretlen is
még a cholesterin kérforgasa, barmennyire vita targya is
még a szervezeten beliili cholesterinsynthesis, mayr tébb
oly adatot ismeriink, amely azt bizonyitja, hogy allergias
allapotban, vagy anaphylaxias shokban a vér cholesterin-
titkre megvaltozik.

Zunz és La Barré Kkisérleteikben kimutattak, hogy
mig a sensibilizalé seruminjectiék utdn a cholesterin
mennyisége csak alig emelkedik, addig a reinjectio utén,
a shokban, er6sen megszaporodik, tengeri malacban At-
lag 35%-kal, Breinl, Besredka, Lumiere a shokbani vér-
elvaltozasokat targyalva mind megemlitik a cholesterin
szaporodasat.

Embereken Fornel—Paul—Dzsinich végeztek vizsga-
latokat. 20 asthma bronchialeban szenvedd betegen vé-
geztek vércholesterin meghatirozasokat és azt talaltak,
hogy mig nyugalmi szakban az valamivel a normalis ér—
ték alatt all, atlagban 130 mg%, addig roham alatt a
vérsavo cholesterintitkre tekintélyesen megné és ez emel-
kedés atlagban 30%-nyi. Feltétleniil gondolni kell arra,
hogy a cholesterinszaporulatot nem a wvegetativ ideg-
rendszer megvaltozott tonusa okozza-e. Az anaphylaxias
tinetek alatt a parasympathikus idegrendszer dominal
Hajos vizsgélatai szerint. Ismeretes tény ,hogy pl. asthma
bronchiale, colica mucosa sth. vagotonidval jar. Amint
hogy pl. az allergias roham lekiizdésére egyik legjobb
szeriink a sympathicus idegrendszer tonusat fokoz6 adre-
nalin. A parasympathicus izgalmat pedig a vér choleste-
rintiikrének emelkedése koveti, mint azt Dresel—Stern-
heimer, Paul, Papilian bebizonyitottik. Az anaphylaxias
shok alatt fellépé asphyxia azonban nem lehet a cho-
lesterinszaporulat oka, bar az acidosis ugyancsak hyper-
cholesterinaemiaval jar (Pawul), mert egyrészt Zunz és
La Barré vizsgalatai szerint maga az asphyxia még egye-
diil nem emeli a vércholesterint, masrészt pedig olyan al-
lergias rohamok alatt is emelkedett a vércholesterin,
amelyekben ninesen asphyxia, igy pl. migrain, urticaria
sth. esetén.

A hypercholesterinaemia tehat az anaphyldxias shok-
nak egyik kisérd tiinete, amely nem az asphyxia kovet-
kezménye, esetleg a vegetativ idegrendszer tonusvaltoza-
saval bekovetkezd physikalis-chemiai valtozasok egyike.
Ellenére azonban annak, hogy shok alatt a vér choleste-
rinje megszaporodik, cholesterin adasaval a shok Kkit6-
rését meg lehet gatolni, vagy legalabb is er6sen csékken—
teni. Igy Dold és Rhein elkeriilhették a shok - kitorését,
ha masodszori befecskandezésiil az antigeniil hasznalt
bakteriumsuspensiot cholesterinezett savoban adtak. Su-
ranyi és Jarno lésavéval elbidézett shok kifejlédését aka-
dalyoztak meg, illetve kisfoki gores és dyspnoe ellenére
életben tarthattdk kisérleti Allataikat, ha reinjectiohoz
cholesterinezett 16savot hasznaltak. Lumiere elGszor ana-
phylactoid shokot tudott meggatolni (pl. bariumsulfat,
tuss), ha kisérleti allatainak elGz6leg cholesterint adott,
késébbi kisérlet folyaman pedig classikus, savéokozta
anaphylaxias shokot gatolt meg.

Itt emlitend8k Surdnyi kisérletei is, kinek choleste-
rinetetéssel sikeriilt az antitestképzést fokoznia. Fornet—
Paul—Dzsinich asthma bronchiale kezelésére ajanlottak
a cholesterin medicatiét, mint olyan szert, amely a ro-
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hamot, vagy rohamkészséget sziinteti, vagy legalabb is
mérsékeli, Kétségtelen tehat, hogy allergias allapotok-
ban a cholesterinnek védd szerepe van. Ismerve azonban
a cholesterin biologiai tulajdonsagait, feltételezhetd, hogy
a hypercholesterinaemia nemesak a parasympathicus iz-
galom egyik kisérd tiinete, hanem a depot-kbol mobili-
zalva, valamilyen sziikséglet fedezésére szolgal, esetleg
az anaphylaxias shok lekiizdésében van valamilyen sze-
repe, mint az Lumiere is val6észiniinek tartja.

Anaphylaxias shokban a vérnek mind physikalis-
chemiai, mind colloid-chemiai structurija erésen meg-
vatozik. Eltolédik a vér Ph-ja, megvaltozik a calcium-
kalium quotiens, emelkedik a vércukor, megszaporodik a
fehérje stb., mind bizonyitékai annak, hogy a haemo-
klasias krisis tényleg bekovetkezik.

A cholesterin a plasmacolloidoknak egyik lényeges
alkotorésze. Mint kimondottan hydrophob colloid az elég
magas séconcentratiéji plasméban csak nigy maradhat
oldatban, ha a plasmacolloidok hydrophyl része, mint pl.
a lecithin és a fehérjék egy fractidja, védik a kicsapodas
ellen. Neuschlosz vizsgalatai szerint tisztdn a kiséré fe-
hérje és lecithin mennyiségétol fiigg, hogy mennyi cho-
lesterint lehet vizes oldatba vinni. Ha fehérje és lecithin
vizes oldatiahoz cholesterint adunk, akkor annak egy ré-
sze a hydrophyl colloidok védelme alatt ténylegesen ol-
dédik, mig a megmaradt oldatlan részt centrifugalassal,
vagy sziiréssel lehet eltavolitani. Az oldasi képességnek
van egy bizonyos felsé hatara, amelynél tobb hydrophob
colloidot az adott colloidalis structura mellett felvenni
mar nem tud. Ezen til mar hidba adunk hozzid még cho-
lesterint, az egész mennyiség oldatlanul marad wissza.
Az ilyen oldatot Neuschlosz telitettnek nevezi. Erre a
theoridra alapozta cholesterintelitési kisérleteit, amelye-
ket hypertonias betegek vérsavojaval végzett. Kisérleti
berendezésének elve az volt, hogy kis szlirGpapir-darab-
kat helyezett a vérsavéba, amelyen igen finoman elosz-
tott allapotban cholesterin volt és 24 oOrai allas utan
meghatarozta a savé cholesterintiikrét, ami a kiindulasi
értékkel 0sszehasonlitva megadta a telitettség fokat, Mert
mig a nem teljesen telitett savok cholesterinértéke a ke-
zelés utan emelkedett ,addig a telitett savoké a belehelye-
zett cholesterin dacara is azonos maradt.

Ezt a médszert gondoltuk mi is célravezetdnek, hogy
allergias betegeink magasabb vércholesterintiikrének ma—
gyarazatahoz kozelebb férkozziink. A moédszer pontos le-
irasa Alvarez és Neuschlosz fentemlitett cikkében meg-
talalhat6é, igy hogy bévebb targyalasat nem gondoljuk
sziilkségesnek. A cholesterin meghatarozasokat Bloor
médszerével végezziik. Elegendének tartottuk csak a
savocholesterin meghatirozasat, mert Biirger és Beumer
vizsghlatai szerint a vorosvérsejtek cholesterintartalma
nagyjaban &lland6 és fiiggetlen a savé cholesterintiik—
rének ingadozasaitol,

MielStt a tényelges kisérletekbe belefogtunk volna,
sziikségesnek tartottuk elébb tisztazni azt, hogy vajjon
egyéb koriilmények, mint pl. a taplalkozas, vagy 14z nem
valtoztatjak-e meg a savé cholesterinfelvevd képességét?
Ennek a kérdésnek tisztizasit célozzak a kovetkezd el6-
kisérletek, melyeknek eredményeit a tablazatokban fog-
laltuk Gssze.

Vércholesterinérték mgr. /o-ban
lazas allapotban laztalan allapotban

telités telités
elott utén elait utan
Influenza --. - 135 174 120 152
Pneumonia .- 156 192 142 176
Polyarthritis .. 160 196 182 208
Pyelitis ... ... 154 176 . 146 180
Cholecystitis --- 186 . 214 170 194

Mint az Osszeallitashél latjuk, a laznak semmi-
féle befolyasa a vérsavo cholesterintelitettségére nincsen.
A laz tehat nem valtoztatja meg oly médon a savéd col-
loidalis allapotat, hogy annak hydrophob colloidot védé
képessége szenvedne, Kovetkeznek azon vizsgalati ered-
ményeink, amelyek a téplalkozas befolyasat tisztazzak.

Vércholesterinérték mgr. %/v-ban.

éhgyomorra étkezés utdn
clités elités
elatt utén eléit ulén
196 238 212 246
185 222 190 220
172 196 196 238
144 172 130 154
123 144 138 151
196 218 208 226
164 188 172 100
114 146 122 150
154 186 152 180
144 168 152 176

Az étkezés tehat szintén nem befoly4solja lényege-
sen a sav6 cholesterint felvevd képességét, bar valdszi-
nii, hogy a taplalék minemiiségét6l fliggben, egyes ese-
tekben a kiilonbség igen kicsiny, s6t egy esetben mar
majdnem el is érte a teljes telitettség hatarat. Semmit
sem tér el azonban attél a statistikatol, amit Alvarez
és Neuschlosz adnak a normalis egyének vércholesterin—
jét illetéleg. Normalis egyéneken végzett sajat vizsga-
lataink is azt mutatjak, hogy az esetek kis széizaléki-
ban fordul €16, hogy a cholesterin a telitettség hatiran
van. Végeredményképen azonban azt mondhatjuk, hogy
az étkezés nem betolyisolja lényegesen a vérsavé cho-
lesterin telitettségét és normalis egyének vérsavoja, akar
éhgyomorra, akar étkezés utan vettiik is, mindig tobb
cholesterint tud oldatbhan tartani, mint amennyi eredeti-
leg volt benne, mas szbéval: a savéjuk nem telitett.

Ezek utan ratériink a tulajdonképeni kisérleteink
kivitelére, amelyek a kovetkezSképen torténtek. Aller-
gias betegségben szenvedd betegektdl vettiink vért, még
pedig egyrészt a betegség explosiészerii megnyilvanu-
lasakor, roham alatt, méasrészt pedig nyugalmi periodus-
ban. Mindkét alkalommal vett vér savéjaban meghaté-
roztuk a telitettség fokat. Ezen a helyen mondunk ko-
szonetet Polacsek Erzsébet kisasszonynak, ki a choles—
terinmeghatérozésok elvégzésével lehetdvé tette a kisér-
letek elvégzését.

Vércholesterinérték mgr. *o-ban.

Roham alatt Nyugalmi szakban
telités telités

kii!6nbség kulonbség
elélt ulén % ban elott utén */o-ban

Asthma br. ... - 205 298 + 1 275 333 + 20
Asthma br. .- ... 260 256 — 1 220 266 + 21
Serumbetegség - 166 160 =4 119 150 +28
Rhinitissyasom, -.. 155 155 — 10 128 152 +20
Oedema fugax -.. 186 186 — 0 156 164 + 5
Asthma br. ... ... 128 120 — 6 117 132 +14
Serumbetegség .- 142 152 + 128 152 -+ 11
Asthma br. ... .. 188 186 — 0 156 192 +23
Urlicaria - --- - 126 122 — .3 128 142 + 12
Asthma br. ... ... 224 218 — 3 196 232 + 18
Asthma br. ... ... 186 108 4.7 164 . 192 +15
Asthma br. - .. 156 186 =13 124 161 -+ 30
Urticaria ... .- -—- 166 160 — 4 142 160 =13
Asthma br. ... ... 188 210 -+ 12 160 196 -+ 22
Asthma br. ... ... 144 140 — 3 140 156 + 11
QOedema fugax -.. 160 162 += 1 128 158 + 25
Rhinitis vasom. --- 134 138 -+ 3 116 140 -+ 21
Asthma br. ... . 184 188 - 3 156 198 |- 28

Migrain -.- -.- .- 146 152 + 4 —_ —_ —_—
Asthma br. ... ... 196 190 3 172 206 + 20
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Mint a téblazatbol kitiinik, allergias betegsé-

gekben szenvedd egyének vérsavojanak cholesterin teli- -

tettsége egészen mas, aszerint, hogy roham alatt, vagy
pedig nyugalmi szakban ve‘t vérben hatarozzuk-e meg.
A nyugalmi szakban vett vérben a telitettség foka sem-—
miben sem kiilonbozik normalis egyének értékeitdl,
amennyiben sohasem telitett 100%-nyira és éppen ezért
cholesterin hozzdadasara a cholesterintiikor 5—30%-al
még emelhetd. Kzzel szemben a roham alatt vett vérben
a cholesterin szintje 20 esetiink koziil 9 esetben emel-
hetd ugyan, de két esettdl eltekintve a kiilonbség maxi-
malisan 7%, 3 esetben a cholesterin telités utan sem val-
tozik és 8 esetben telitésre még csdkkent is, bizonysa—
gaul annak, hogy a savo tultelitett volt. Ezt a jelenséget
Alvarez és Neuschlosz is észlelték hypertonias betegek
vérsavojaval végzett kisérleteikben, eredményeiket azon-
ban Medvei nem tudta megerdsiteni.

Eseteinkben tehat a nyugalmi szakban vett vérben a
cholesterin telitettség foka 70—95% volt, mig a roham
alatt ez 87—1069% —-ra emelksdett.

Kétségtelen tehat, hogy allergias roham alatt a vér
colloida'is structuraja megvaltozik Ggy, hogy tobb cho-
lesterint mar nem tud oldatban tartani, mert cholesterin-
nel 100%-nyira telitett, s6t cgyes esetekben még tual-
telitett is. Ezeket az eredményeket Osszevetve a mar fent-
emlitett kozleményekkel, amelyek azt bizonyitjak, hogy
schok alatt a vér cholesterintartalma a normalishoz képest
emelkedett is, e jelenség magyarazatara két clképzelés
latszik wvaldszinlinek.

Ahhoz, hogy egy oldat telitett legyen, két Gt vezet.
Vagy az sziikséges, hogy feles mennyiségben kapjon ol-
dodoé anyagot, amib6l azutin oldé képességének felsd
hataraig viszi oldatba a maximumot, vagy pedig az oldo-
szer oldoképességének kell csokkennie ahhoz, hogy a
mar eredetileg is benne oldott anyag telit6képességét tel-
jesen kimeritse. Az elsO esetben az oldészer structuraja
nem valtoznék és normalis oldéképességének felsg hata-
raig telitédnék, a masodik esetben azonban a megvalto-
zott sturctura folytan csokkenne az oldoképessége is.
Masszoval, vagy annyi cholesterin mobilizalodott, hogy a
vér kénytelen telitettségének legfelsé hataraig azt ol-
datba vinni, s6t esetleg még tul is telitddik, vagy pedig
a vér oldoképessége csokken annyira, hogy a normalis
koriilmények kozotti cholesterintiikorrel mar teljesen te-
litetté valik. Kisérleti bizonyitékunk annak eldontésére,
hogy melyik magyarizat a megfeleld, sajnos mincsen.
Csak theoretikus meggondolasok azok, amelyek egyik
vagy masik feltevést igazolnik,

Az a tény, hogy anaphylaxias shok alatt, vagy aller-
gias betegségek shokaequivalense a roham alatt, a vér
cholesterin tartalma absolut értékében is megnévekszik,
inkabb amellett latszik sz6lni, hogy nagy cholesterin
aramlas indul meg a vérpalya felé, valdsziniileg a szove-
tekben lejatszodé folyamat kovetkezményeképen. A vér
oldoképessége felsd hatariig igyekszik az egész choles-
terinmennyiséget felvenni és azt a shok egesz tartama
alatt oldatban tartja. Hogy azért tartja-e oldatban, mert
megvaltozott colloidalis structuradja hydrophyl iranyban
tolodott el, vagy pedig azért mert a szovetek ugyancsak
megvaltozott colloidalis szerkezetiikk miatt nem tudjak
atvenni, nem tudjuk. Dont6é bizonyiték lenne, ha ki le-
hetne azt mutatni, hogy shok alatt ugyanakkor, amikor
a vér cholesterintartalma a telitettség felsé hataraig em-
elkedik, a szovetek cholesterintartalma csokken, mert ez
azt a felfogast igazolna, amire Fornet-Paul-Dzsinich utal-
nak, hogy a shok alatt nem a depotokbél szarmazik a
vér cholesterintébblete, hanem a szovetekbdl. Masszoval
nem transporthypercholesterinaemia, hanem a szovetek-
ben lényeges cholesterinszegénység van. Ezt a feltevést

valészinlivé teszik még azok a therapias kisérletek is,
melyek azt bizonyitjak, hogy asthméas roham cholesterin
injectiéra megsziinik, vagy legalabb is csokken. Ez a fel-
tevés végeredményben tehat azt mondani, hogy shok-
ban a megszaporodott vércholesterin a cellularis colloi-
doklasis egyik megnyilvanulisa,.

A masik feltevést viszont tigy lehetne elképzelni,
hogy a shok kovetkezményeképen a vér colloidalis szer—
kezete valtozik meg. Emellett latszanak szélni azok a
régebbi vizsgalatok, amelyek a vérelvaltozasokkal foglal-
koznak. Az alvadasi id6 elhizodasa, a complement meg-
fogyasa stb. A vér cholesterinoldoképessége csak €gy
részletjelensége lenne az Aaltalanos haemoklasias Kkrizis-
nck. Ellentétben az el6bbivel, humoralis colloidoklasis.
A vérnek talan sziikksége van a nagyobb cholesterin—
mennyiségre. Hogy bizonyos allapotokban a vérben oldott
cholesterin stabilitisa  megvaltozhat, arra bizonyitéak
Handovszky kisérletei, ki azt taldlta, hogy genuin hyper-
toniaban szenved6 betegek vérsavéjaban a cholesterin
feltinGen labilis kotésben van. -

Mindkét feltevés tehat az anaphylaxiids shok lénye-
gével Osszeegyeztetheté és azt, hogy melyik fedi tényleg
a szervezetben lejatsz6dé folyamatot, tovabbi kisérletek
hivatottak eldonteni.

Osszefoglalds: Allergias betegek vérsavoja nyugalmi
szakban éppugy telitheté cholesterinnel, mint barmely
més egészséges egyénsé,

Roham alatt cholesterinnel nem telithetd, mert vére
mar teljesen telitett, s6L esetleg taltelitett is.

Irodalom: Alverez-Neuschlosz: Klin. Wschr. 1931. 6. sz.
244, — Besredka: Masson. Paris. 1930. — Breinl: Med. Klin.
1930. 30. sz. 1106. — Biirger—Beumer: Arch. f. Exp. Path,
u. Pharm. 1913, 71. Dold—Rhein: Zschr. f, Immunitéts-
forschung. 20. k. — Dresel—Sterheimer: Klin. Wschr. 1926.
— Fornet—Paul—Dzsunich: O, H, 1929. — Handovsky: Klin.
Wschr. 1931. 25. sz. 1150. — Lumiere: Paris. 1924, — Lu-
miere: . r, Acad. Sci. Paris. 191. K. 423. C. r. Soc, Biol.
Paris 1931. 107 — Medvei: Klin. Wschr. 1932. 10. sz. —
Neuschlosz: Biochem. Zschr. 1930. 225. u. — Papilian: Cpt.
rend. des. seances de la soc. de biol. 98. k. 1, sz. 1928. —
Paul: O,. H. 1929, 5. sz. M. O. A. 1929, 4 sz. — Surdnyi
—Jarno: Zschr. f. Immunitdtsforschung. 56. k. — Zunz-
La Barré: Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. 1925.
30. sz. z

Az O. T, 1. debreceni tuddosztilyanak kozleménye

Az intracutan tuberkulin és intracutan
sajatvértuberkulin reactio kiilonbsége.

Irta: Vajda Lajos dr.

A szervezet a benne létrejott giimdésgoe befolyasa
alatt a giimébacillusokkal szemben megvaltoztatja visel—
kedését. Ujabban ismét mindgyakrabban emlegetik a szer-
vezetnek azon tulajdonsagit, hogy bizonyos anyagokkal
szemben megvaltozott reactiot mutat, mely tulérzé-
kenységben nyilvanul. Vajjon anaphylaxiis vagy idiosyn-
krasias, vagy mas {ermészetl jelenség-e a tuberkuiinérzé_—
kenység — nem tudjuk. Bizonyos, hogy az allergias és
anapylaxias reactio kozott vannak hasonloésaguk, de
vannak kiilonbségek is. Egészséges allatot a tuberku
lin-befecskendezés nemn tesz tuberkulinérzékennyé, A tu-
berkulinérzékenység o szervezetben €18 tuberkulosis ba-
cillus — tuberculotikus szovet — jelenlétéhez van kotve.
Régen az allergiat szoros osszefiiggésbe hoztak az immu—
nitassal. Ma mdar tudjuk, hogy az allergia immunitas
nélkiil és forditva is el6jon. Nem tudjuk megmondani,
hogy, hol végzdédik a természetes és hol kezdddik a szer—
zett immunitas, Biztog eszkoziink az immunitas mérésére
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nincs. Nem tudjuk, hogy az immunitas ellenanyagokhoz,
vagy sejtekhez van- e kitve, hogy a test véderi humora-
lisak, vagy cellularisak, vagy humoralisak és cellulari-
sak—e.

Nem sikeriiltek azok a kisérletek, amelyek egy tuber—
culotikus szervezet nedveivel — vér, serum, exsudatum,
vizelet — més allatokat immunisdlni akartak. Ebbél
azonban nem lehet még arra kovetkeztetni, hogy a tuber-
culosis immunitas nincs a test ncdveihez kotve. Egyrész-
rél az igy bevitt aranylag elenyészo mennyiségii anyagok-
t6l nem lehet varni mas individuumok immunisalasat,
masrészrél nemcsak a korokozoknak kell a szervezetben
biologiai sajatsagokban nyilvanulé alkalmazkodast sze-
rezniok, hanem a szervezet védekezésekor is kell, hogy
egy individualis fajlazossag szer:velien, amelynek sa ‘at-
sagat, vagy kiilonlegességét a sejtmiikodés szabja meg
és a véder6k hordjak, tehat ezek hatékonysigaban nyil-
vanul. Egy tuberculotikus szervezet sejtnedveinek atvi-
telével nem tudhatjuk létrehozni az immunisalast, mert
ezzel nem tudjuk megadni azokat a sajatossagokat, ame-
lyek sziikségesek az individuum védekezéséhez, illetve a
sejtnedvek megfelelg atformalasahoz. Az egyes kéroko—
zokkal szemben a kiilonbozé egyénekben keletkez6 anti-
testek nem lehetnek teljesen azonos képletek. Ezeknek
is megvan az individualis fajlagossiga, mint ahogy a
koérokozok biologiai alkalmazkodasinak. A kiizdelem te-
h4t minden esetben a fajlagosan alkalmazkodott kéro-
kozok és a testnedveknek individualisan fajlagos sejtmii-
kodést igényld védtestei kozott all fenn.

Léwenstein és Pickert évekkel ezelott kozolték neut-
ralisatiés tiinetiiket, melynek lényege, hogy nagyobb
mennyiségli alttuberkulinnal kezelt egyén serumat 1:20
aranyban tuberkulinnal keverve 24 &raig thermostatban
tartottak és ezzel tubherkulinnal szemben érzékenyeken
Pirquet-reacti6ét kiséreltek meg. Szerintiik azoknak a vé-
rében, akiknek tiidémegbetegedésiik joindulatd, valamint
akiket tuberkulinnal kezeltek, olyan antitest van, amely
gyengiti, vagy megsemmisiti a tuberkulin reacti6t. Téb-
ben végeztek hasonldé vizsgalatokat, amelyeknek alapjan
résznt az activitas, illetve inactivitds, az immunitas fo-
kanak, vagy a prognosisnak (Sebok) kérdését vélték el-
donthetének.

Mivel az eljaras kissé koriilményes és hosszadalmas
volt, vizsgilataimat tuberkulinhoz kozvetleniil a venabdl
vett vérnek azonnali intracutan befecskendezése segit-
ségével végeztem. Ily m6don egyrészrél a lehetdség szerint
a valtozatlan teljes sajat vér hatasat vizsgalhattam, mas—
részrol kizarhattam olyan koriilményeket, melyek valamely
irdnyban a reactiot befolyasolhatjak. Szaz esetben végez—
tem a vizsgalatot sajat vérrel. Minden egyes esetben a sa-
jatvértuberkulin keveréken Kkiviil, tuberkulinnal, tisztan
sajat vérrel és physiologias konyhaséoldattal is wégeztem
intracutan oltast. Erre a célra 100 részre beosztott (tu-
berkulin) 1 cem—es feeskendét hasznaltam.

Néhany esetben a vértuberkulinon kiviil még se—
rumtuberkulinnal vagy vérsejtsiillyedéshez hasznalatos
natriumeitrattal vett vér iilepitése utan nyert savétuber-
kulinnal is végeztem vizsgalatot. A serumtuberkulinolta-
sokat részint mar a fentemlitett okok miatt, részint az
igen kiilonboz6 és ellentétes eredmények miatt, a citratos
savotuberkulin reactiét pedig a citratnak a reactiot lénye—
gesen erdsitd hatdsa miatt abbahazytam. Az oltasckat az
alkar feszité oldalan wégeztem és pedig a sajatvértuber—
kulin és a tuberkulinoltasokat a jobb, a sajatvér és a
physiologias konyhasoéoldatbél allé6 controllokat a balka-
ron. A sajatvértuberkulin és tuberkulinoltasokban a tu-
berkulin mennyiség egyenlé vol®.

A sajatvértuberkulinreactiéban cem-enként 0.02
mg. alttuberkulint tartalmazoé oldatbél 0.05 ccm. mennyi-

séget, tehat 0.001 mg.-t vettem, ehhez a vénabél 0.10
cem. sajatvért szivtam, tehat 6sszesen 0.15 ccm. keveréket
injicaltam. Az intracutan tuberculinoltishoz hasonld
mennyiségii tuberkulin és 0.10 ccm. physiologias konyha-
sb6oldatot hasznaltam, tehat az Gsszmennyiség itt is 0.15
cem. volt. A sajatvércontrollra a tuberkulinhigitaskor
hasznalt karbolog oldatnak 0.05 cem—ét és 0.10 cem.
sajatvért, a physiologias konyhasé controllra ugyancsak a
tuberkulin higitasra szolgalé oldat 0.05. ccm—ét és 0.10
cem. physiologias konyhasét alkalmaztam.

A szaz eset koziil bilateralis cavernosus phthisise volt
23 betegnek, tilnyomolag productiv, joindulati folyamata
47-nek, kisebb—nagyobb besziir6dése 11-nek, klinikailag
gyobgyultnak volt tekintheté 10, negativ 1, tuberculotikus
gonitise 1-nek, bronchitise 4-nek, szemtuberculosisa
1-nek, caries costaeja (hideg talyoggal) 1-mek, az
egyik cstcs fibrosus gécmegbetegedése és polyarthritise
1-nek.

A sajatvértuberkulin reactio (Svt. R.) kisebb wolt,
mint a tiszta tuberkulinreactio (Th. R.) 51 esetben, a
ketté egyforma volt 18, a sajatvér tuberkulinreactio na-
gyobb wvolt 13, mindketté negativ volt 18 esetben.

|
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TN e - R g
V A [ ’s b
e 2] & = 2
A A A A S
Bilat. phthisis 3 2 5 13 23
Féleg productiv 37(13) 2 6 2 47
Infiltr. — 6(2) 14 1 11
Klinikailag gyogy. (-3} A — — 10
Negativ - — — 1 1
Gonitis tbe. — 1 — — 1
Bronchitis | m B 1RO | 1 1 4
Szem tbe. 1 — — — 1
Caries costae — — 1 — 1
Csics tbe. és polyarth. - — 1 - 1

A bhilateralis cavernosus phthisishen a sajatvér tuber—
kulinreactio kisebb volt, mint a tiszta tuberkulinreactio Th
R. 3, nagyobb volt 2, és egyforma volt 5, mindkettd negativ
volt 13 esetben. A ttlnyomélag productiv elvaltozasokban a
sajatvér tuberkulinreactio kisebb volt 37, nagyobb 2, egy—
forma 6, mindkett§ negativ 2 esetben (ezek kozill az
egyik 8 honapos gravid volt.). Az infiltratiok esetében a
sajatvér tuberkulinreactio kisebb egyszer sem volt, na-
gyobb 6, egyforma 4, ncgativ egy esetben. Klinikailag
gyogyultakon a sajatvér tuberkulinreactio kisebb volt 9,
nagyobb 1 esetben.

A reactiok nagysiginak megitélésére milliméterek-
ben mértem a lobog teriileteket. Negativhak vettem az
5 mm-nél kisebb reactitkat, kiilonbozéknek, ha a két re—
actiéban mindkét atmérdben (kereszt és hossz) legalabb
2—3 mm. kiilénbség volt. A leolvasasokat 24 és 48 éra
mulva végeztem. A tablazaton a zardjelben levs szamok
mutatjak, ha a kiilonbség esak a 48 6rai leolvasas utan
jelentkezett, mert az esetek egy részében a 24 oOrai leolva-
saskor a két reactio egyformanak mutatkozott és csak a
48 o6rai leolvasaskor volt kiilonbség a ketté kozott.

A tablazat megtekintése utan szembetilinik, hogy
azok a reactiok, ahol a tuberkulinhoz sajatvért kevertiink,
az esetek tilnyomé sziméban legyengitettek voltak. A
reactiogyengiilés azonban ttlnyomolag a productiv ala-
kokban (78%) és a klinikailag gybgyult esetekben
(90%) fordult elé. A kiilonbség, amennyivel az a SviR
kisebb volt TbR-nél az eseteknek kb. felében elérte a
10 mm-et, vagy még ennél is nagyobb volt (1. &bra.)
Az abran lathaté reactiék egy 32 éves ndbetegen készii-
tek, akit a klinikailag gyogyult csoportba osztottam. Le-
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lete: physikalisan negativ, vérsiillyedése normalis, lazta—
lan. A rontgen lelete jobboldalon a hilus magassagéaban,
téle lateralisan mogyoronyi meszes goécot és a jobbhilus-
ban datolya nagysigi meszes mirigyet mutatott. (Az ab-
ran a=SvtR; b=TbR; c=sajatvércontroll; d—physiolo-
gias konyhasoéoldat.).

1, abra,

Azokban az esetekben, ahol a folyamat kisebb-na-
gyobb frisg besziir6désekben nyilvanult, a tuberkulin re-
actiét a sajatvér hozzdkeverésével a 11 eset koziil egy-
szer sem lattam csokkeni. Mig az el6bbi esetekben elenyé-
sz6 szadzalékban mutatkozott a tuberkulinreactio erésbbo-
dése a sajatvér hozzikeverésekor, addig ezeken a bete-
geken viszont az esetek tobbségében (54%) a TbhR-nél a
SvtR volt kifejezettebb. Itt azonban olyan nagy diffe-
rentiakat a két reactio kozott egy esetben sem lattam,
a SvtR legfeljebb par mm-el volt magyobb. A SvtR és a
TbR egyforma erdssége legnagyobb arinyszdmban ugyan-
csak ezeken a betegeken (36%) fordult eld, a f6éleg pro-
ductiv forméban 129%-ban, a bilateralis cavernosus
phthisisben pedig 25%-ban.

A wizsgalatokbdl lathaté, hogy a sajatvér a tuber-
kulinreactiét gyengitheti, kiilonosen azokban az esetek-
ben, ahol a jéindulatt kétdszovetes elviltozas van, vagy
mar klinikai gyogyulas. A teljesen egységes eredmény
a folyamatok produectiv és exsudativ jellegének kiilonbozé
keveredési aranya miatt nem johet létre, Egy folyamat-
rél, sem allapithat6é meg teljes mértékben a kizarélag pro-
ductiv, vagy kizarélag exsudativ jelleg. Prognostikai
szemponthol tehat a SvtR és a TbR kozotti kii-
16nbségek figyelembevehetok, az activitis eldontésé-
ben azenban nem. A legyengitett sajatvértuberku-
linreactié activ joindulatd, féleg productiv folya-
matokban és activ bilateralis cevernosus phthisisben
is lattam. Az activitas a szervezet és a korokozok kozott
foly6 kiizdelmet jelenti. A SvtR < TbR ellenben mutatja
hogy a szervezetnek megvan a képessége a korokozoék
lekiizdésére. Hogy mi a lényege a szervezet ezen képes-
ségének, nem tudjuk. Ha tudniank, meg lenne oldva a tu-
berculosis immunitas kérdése.

Az osszehasonlité intracutan tuberkulin és intracutan
sajatvértuberkulinreactio lényegileg szintén immunbiolo-
giai reactio. Valésziniileg a vérantitest tartalmaval fiigg
Ossze. 1. Ahol az SvtR kisebb mint a TbhR, ott a vér kellg
vagy nagy mennyiséghen tartalmazza az antitesteket, 2.

Ahol az SvtR egyenlé a TbR-el, ott a wér keveset, vagy
alig tartalmaz antitesteket. 3. Ahol az SvtR. nagyobb,
mint a TbR, ott a vér sok antigent (toxint?) tartalmaz.
Természetes, hogy a reactidk csak vizsgalat idején fenn-
allé6 immunbiologiai Aallapotat mutatjak a szervezetnek.
Az immunbiologiai allapot valtozasa pedig éppen olyan
kozismert, mint a tuberculosis koliinb6z6 pathologiai —
anatomiai formainak Atalakulasa. Ezért a SvtR és a ThR
Osszehasolité vizsgilat 2. és 3. alakja az 1. alakba is
atmehet és forditva.

Az egyik controllnak hasznélt intracutan sajatvér az
esetek jelentékeny szamaban az oltas helyén kis szeder-
jes papulat okozott, kerek zoldes-kékes nem lobos udvar-
ral, vagy csak ezt, papula nélkiil. Az intracutan sajatvér-
tuberkulinreactio megitélésénck begyakorlasihoz az in—
tracutan sajatvér controlloltas is sziikségesnek latszott.

Osszefoglalas:

Az intracutan tuberkulin és az intracutan sajatvér-
tuberkulinreactiok kozotti kiilonbségek prognostikailag
értékesithetdk, az activitas eldontésére azonban nem.
A Kklinikailag gyogyult és jéindulata, féleg productiv fo-
lyamatok nagyrészében a SvtR-t kisebbnek talaltam a
TbR-nal.

Irodalom: Calmette: Ztschr. f. Tbhk. 53. — E. Hedvall:
Ztschr. f. Thk. 60. 2. — F. Klopstock: Ztschr. f. Thk. 65. 4.
— Naegeli: Zentrabl. 31. k. 751. o. (ref.) — H. Reichel és
W. Milbrandt: Ztschr. f. Thk. 63. (ref.) — Roepke: Ztschr.
f. Tbk. 64. 1—2. — Sebdék L.: M. O. T. E. 1921. — Torday:
A: M. O. E. 1921. — Trenti: Zentralbl. Tbk. 32. 638. 0. —

Budapest székesfovaros kozkorhazad III, belosztalyanak Kkoz-
leménye (féorvos: pence. Gyula ¢, rk. tanir,)

Kiilonos elhelyezkedésii Vater-papilla
carcinoma esete.

Irta: Lendvai Jozsef dr.

A Vater papilla rakja, az altalanos tumor tiineteken
kiviil, helyzeténél fogva characteristikus és jol koriilirt
tiinetcsoportot idéz el6. A duodenum ezen részébe nyilik
ugyanis a ductus Wirsungianus és a ductus choledochus,
ezért az innen kiindulé tumor ndvekedése kozben a be-
nyilasi kapuk idéleges, teljes vagy részleges elzarasa
folytan pangasos tiineteket okoz. Ha azonban a vezeté-
kek atypusos helyen nyilnak és az anatomiai helyzet meg-—
valtozik, ligy a tumor localisatiéja kovetkeztében el6allo
klinikai kép is méas lesz. Ilyen szempontb6l érdekes a
kovetkezo eset.

Korelézmény: 34 éves férfi régebbi betegségeire mem
emlékezik, nemi baja nem volt. Hairom gyermeke egészséges,
feleségének abortusa nem volt. Egy év 6ta sarga. Sargasaga
kisebb-nagyobb ingadozasokat mutat. Fajdalmat sem a sar-
gasdga alatt, sem régebben nem érzett Vizelete sotétszinii,
széklete sziirkés-fehér. Fgy év alatt kb. 20 kgt fogyott,
Hetenként egyszer-kétszer hidegrazdsa van, amikor a hé-
mérséklete 40 fokig emelkedik.

Jelen dllapot: Magastermetii, jol fejlett férfi. Bére szeny-
nyes sargisbarna szinili, konnyen rancolhaté. Sklerdk ikteri-
kusak. Bokatdj kissé oedemds. Sziv balra mérsékelten na-
gyobb, csics felett halk systoles zorej. Tiidék felett bron-
chitis jelei. Has: maj ot ujjal a bordaiv alatt, felszine sima,
alsé széle éles. Cholecysta nem tapinthat6, tdjéka nem érzé-
keny. Idegrendszeri eltérés nincs.

Majfunctiéos probak koziil galactose prébat és vér—
cukor megterhelést végeztiink. " Galactose kémlés alatt
a kivalasztas 0.1 ~r. wolt. A vércukorgérbe kiindulési
értéke 0.118%, 1 6ra alatt 0.200%-ra emelkedik, 2 o6ra
mulva 0.136%-ra, tehat kb. a kiindulési pontra esik visz-
sza. Vérkép: Vvs. 3.030.000; Hb. 52%; F. i.: 0.85% F.
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v. 8. 12.000; Qualitativ vérkép: Ju. 3%; St. 9% Sgm.:
7% ; Ly. 119%; Mo. 2% Eo. Ba ) (, Vorosvérsejieken
kisebb hypochromasia, plasmodium nem volt talalhaté.
Wasserman—Kahn reactio negativ. Vérsejtsiillyedés 70
mm. (Westergren). Serumbilirubin 11 mg9%. Serum cho-
lesterin 0.105%. Mellkasi, gyomor-bhél rontgen negativ.
Boas-féle prébareggeli 60 szabad sésavat, 80 osszacidi-
tast mutat. Vizeletében epefesteny béven wan. A széklet
sziirkés—fehér, sublimat és urobilinogen préba gyengén
positiv. Weber és benzidinpréba erdsen positiv. Schmidt
diaeta utan a székletben ép harantesikolt izomrost, na-
gyobb mennyiségl zsir és emésztetlen keményit§ szem-—
cse nem volt. 24 6ra alatt 38 fokon a duodenalis bennék-
ben 16.000, a székletben 400, a vizeletben és vérsavoban
egyarant 80 diastase egység volt Wolgemuth szerint. A
Gross és Fuld szerint végzett trypsin meghatarozas 1
ora alatt 38 fokon a duodenélis bennékben 200, a vizelet-
ben 40 egységet mutatott. A lipase meghatarozast Rona
és Michaelis szerint végezve a duodenalis bennékben ta—
laltunk atoxyl resistens lipaset, mig a vérben nem wolt.
Sziilcukor megterhelésre a vizelethen cukor nem volt, a
vércukorgorbét lasd fentebb. A duodenalis bennék bili-
rubin tartalma 2 mgr% koriil ingadozott, tehat mindig
alacsony volt, két izben véres huslészerli valadék iiriilt
a sondan at.

Végeredményben tehat felvételkor maj— és pankreas-
functiékiesést kimutatni nem tudtunk. Emellett a beteg-
nek ikterusa volt (méjfunctiés probadk alapjan ezt me—
chanikus eredetfinek tartottuk), a székletben occult vér-
zést talalunk, melynek folyomanya wolt a kifejezett
secundaer anaemia. Feltiint még a beteg cachexias kiil-
seje.

A koérhazi megfigyelés elsé hat hetében az ikterus
valtozatlanul tartott (serumbilirubin 8—11 mgr% ko-
zott), a beteg elesettsége fokozddott, hidegrazasa atlag
egyszer-kétszer volt hetenkint, székletében pedig allando-
an wolt occult vérzés. A pankreasfunctiés vizsgalatokat
tobb izben megismételtiik, kiesést egyszer sem é.zleltiink.
Ekkor varatlanul néhany nap alatt megsziint az ikterus
és a hidegrazasok kimaradtak. A miitétbe a beteg mar
e!6bb sem egyezett bele, most pedig jol érezvén magat, el-
tavozott az osztalyrol. -

Négy hoénap mulva moribund 4llapotban jelentkezett
ismét felvételre. Elmondotta, hogy a kozbeesé idGben
tejlesen j6l érezte magit. Nehéz testi munkajat, (fuva-
ros volt), el tudta végezni. Tiz nap 6ta erdtlen és 1jbol
sargul. Ekkor ikterus mellett hidegrazasa és occult vér—
zése volt. A diastase vizsgalat a székletben Wohlgemuth
szerint ismét normalis értéket adott (200 E.). Négy nap
mulva a beteg meghalt.

Koérbonctani lelet: A duodenumot felvigva a Vater pa-
papillainak megfeleléen t6moétt daganatos goécot taldlunk,
melynek kozepe tolcsérszeriien behuzédott €s ezen keresztiil
nyomasra hig epe iiriill. Felvdgva a daganatos részt a duc-
tus choledochust rendkiviil kitdgitva taldljuk, kb. két ha-
rantujjnyi tdg iireg. A ductus cysticus €s epehélyag szintén
dilatalt, Hig zoldes epét tartalmaznak, A tumoros rész alatt
kb, 0.5 cm.-re nyilik a pankreas vezetéke a duodenumba,
Dg.: Carcinoma papillae Vateri, Cholangitis chronica et
partim purulenta, Tkterus universalis gravis.

Szovettani kép: Szabalytalan mirigyjaratok halmaza 14t-
haté, melyek himja gyakran tobbsoros, a hamsejtek hyper-
chromok, polymorphok. Dg.: Adenocarcinoma, Cholangitis et
pericholangitis chronica.

A Vater papilla anatomiajaval Letulle foglalkozott
behatébban. O irta le, hogy a ductus choledochus és Wir—
sungianus leggyakrabban kozos diverticulumot alkotva
egyiitt képezik a papillat, néha egyik a masikba torkol
és végiil ritkan eléfordul, hogy kiilon nyilnak a bélfalba.
A pankreas mésik kivezetGeséve a ductus accessorius

N

Santorini legtobbszér nem functionalé szerv, gyakran
hianyzik is. Csak ritkan fordul el6, hogy a ductus acces-
sorius a hasnyalmirigy f6 kivezet6csé és a ductus pan-
kreaticus csokevényes (Clairmont). Esetiinkben a duc-—
tus Wirsungianus 0.5 cm.—el a ductus choledochus alatt
szdjadzik a bélfalba, a pankreas kivezetGcsove ezért nem
tagult, allomanya ezért ép.

Carcinoma papillae Vateri legtobbszor csak a bon-
colas alkalméval, vagy accidentalisan, miitétek kapesan
keriil észlelésre. Klinikai tanulmanyozdsit is ezen ese-
tekben kezdték meg. Nalunk Bence eldadas keretében is-
mertetett 1927-ben egy in vivo diagnostizalt és ezzel a
a diagnosissal miitétre kiildott carcinoma papillae Vateri
esetet, (operalta Winternitz prof.). Ez a beteg ma is €l
A korkép jellemzésére a bemutatott tovabba két régebbi
eset alapjan egy tiinettriast allitott fel, mely a chole-
dochus és Wirsungianus elzardodas kovetkezményeibfl és
occult vérzéshdl tevodik Ossze. Az elzarddasos tiinetek
(ikterus, laz, panerkasfunctidkiesés) a tumor ndvekedé-
sének az occult vérzés a szétesés kiovetkezménye. A tu-
mor progredialasaval fokozédnak az elzar6dasos tiinetek,
széteséskor azonban enged az elzarédas, idGlegesen ki-
nyilnak a vezetékek, ezért megsziinik a pangas és elma-
rad a laz, Mig tehat az epeutak masutt 1il6 tumora ese-
tében altalaban fokoz6dé ikterust taldlunk itt az ikterus
intensitasa valtozo. A betegség hosszii lefolyasa alatt
mindig vannak olyan szakok, mikor a betegek tiinet-
mentesek, méiskor csak az elzarddasos tunetek, vagy csak
az occult vérzés wan meg és vannak oly periodusok, mi-
kor mindhdrom periodus feltalalhat6é. Jellemzi még a
kérképet, hogy a betegek koran cachexiasak és gyakran
lazasak. A 14z a pangéds és secundaer fertSzés, tehat a
kévetkezményes cholangitis folyomanya. Gyakori a Cour-
voisier typust epehélyag. A betegség néha fajdalom nél-
kiil zajlik le, maskor kisebb-nagyobb fijdalmakkal jar.
Mig a duodenum egyéb tumora, tehat a parapylorikus és
infrapapillaris rak korkorosen terjed és ezaltal, ha meg-
felel6 nmagysagot elér, sziikiileti panaszokat okoz, addig
a papillatumor vagy lapszeriien infiltrdlja a papillat,
vagy kis polipszerii kiemelkedés a béllumenben és nem
szokott oly nagysagot elérni, hogy stenosist okozna vagy
tapinthatéova valna. A gyomor-bél réntgen ugyanezen
okb6l nem eredményes.

Esetiinkben tehdt a carcinoma papillae Vateri leg-
tobb klinikai tivnete jelen volt. S6t a huslészeri duode—
nalis valadék 1jabb s alig ismert tumortiinet. Benda és
Miloclavitch ismertették egy esetiiket, ahol a duodenalis
bennék tobb izben véres volt. Ez a papilla rosszindulata
tumorara irdnyitotta a gyanut, amit a sectio késobb iga—
zolt is. Nalunk Hollés mutatott be egy duodenalis car—
cinoma esetet, ahol a sondalelet szintén wéres volt. (ez
az eset is secti6ra keriilt.)

Mi a tiinetek alapjan gondoltunk is a papillatumor
lehetdségére és ezért végeztiink systematikusan, az ész-
lelés egész tartama alatt, ismételten pankreasfunctios
vizsgalatokat. Kiesést nem kaptunk, amit a koérbonctani
lelet, vagyis az atypusos beszdjadzas megmagyaraz.

A carcinoma papillae Vateri nem oly ritka, mint az a
gyér szamu irodalmi kozlések alapjan varhaté. Korbone-
tani statistikak szerint a duodenum carcinomak az dsszes
gyomorrakok 39%-at teszik ki. A duodenalis rakoknak
pedig kb. 50—609%—a papilla—tumor. Osztalyunkon 15 év
alatt ez a negyedik észlelt eset. Az els6 eset klinikai meg-
figyelése utan, a masodik mar sebészhez keriilt, azonban
a beteg a miitét utin meghalt. A harmadik beteg helyes dia
gnosissal, idejekoran keriilt sebészhez és sikeriilt miitét
utan ma is él. A jelen esetben is elvégeztettiik volna a mi-
tétet, annak ellenére, hogy a pankreaskiesés hianya miatt
a papillatumor diagnosist nem allitottuk fel hatarozoitan
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és inkabb az epeutak maésutt iil6 tumoranak és kovetkez-
ményes cholangitisnek kellett tartanunk a betegséget, de
a heteg nem egyezett bele a miitétbe, méasodizben pedig
moribund allapotban jott osztilyunkra. Feltiing, hogy
masfélévi ikterus utdn metastasis nem volt. Ugyanezt
mutatjak az osztilyon észlelt tébbi esetek is.

Esetiink is igazolia Bence felfogésat, aki 1922 —ben
és 1927 -ben azt aianlotta, hogy mechanikus eredetii
(tehat negativ méaifunctids prébak mellett fenallo) ikte-
rus és occult vérzés egviittes el6fordulasa esetén operal-
tassunk és vizsgaltassuk meg sebésszel a papilla kérnyé—
két. Mas okok is el@idézhetik a két tiinct egviittes el6-
fordulasat. Igy panpillaba ékelt k6. ikterust okozd vérzd
ulcus, cholaemias vérzés sth. Az els6 két esetben azonban
a miitét legtobbszor szintén indokolt, ulcust a réntgen
is mutatja, cholaemias vérzés esctén pediz az a valdszini,
‘hogv a szervezet egvéb részein. igy a hordn, orr vaey
szajiiregben is megtalalijuk. A miitétnek (a palliativnek ép
ugy. mint a radicalisnak) nagv a morta'itasa. Csak akkor
eredményes, ha a betegség oly korai szakiban végeztet-
itk el. mikor a cachexia tiinetek nem feilédtek mée ki
és az ikterus nem A4ll oly hosszli ideie fenn, hogy silyo-
sabb cholaemias tiinetek mmtatkozninak. Igen fontos.
tehat a korai diagnosis, vagy legalabb a korai miitéti
indicatio felallitasa.

Osszefoglalas: 1. Mechanikus ikterus és occult vér—
zés egyiittes eloforduldsa esetén az explorativ laparoto-
mia indokolt, ha a cholaemids vérzés hozzivetSleges
val6szintliséggel kizarhaté.

2. A miitét feltétleniil elvégzendd, ha a két tiinethez
pankreas elzarodas tiinetei csatlakoznak.

Irodalom: Bence: Orvosegyesiileti bemutatids 1922, —
Bence: Orvosegvesiileti eléadéas. 1927, — Letulle: Bull. de la
soc. anat. de Paris 1898, — Hollés Polyklinikai bemutatés
1629 — Chairmant: Zbl. £ Chir, 1926, — Benda és Mihalo-
vitsch: I. Am. med. Ass. 1928,

—_———

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem gyermekklinikijanak kozle-
ménye (igazgaté: Hainiss Elemér ny. r, tanar).

Grippés csecseméok szivmiikodési zavarai
és azok kezelése.*
Irta: Kiss Pdl dr. tanarsegéd.

A grippét a csecsemdbkorban igen stlyos megbetege-
déssé teszi az, hogy részben maguk a grippe ma még
nem eléggé felderitett koérokoz6i, részben ezeknek
a nyoman fellobbant tarsfert6zések nem ritkan masodla-
gosan olyan sulyos altalanos tiineteket okoznak, melyek
a csecsems életét magukban is veszélyeztetik s gyakran
igen gyorsan halalhoz vezetnek. A hiivés végtagok, a
nagyfoka sapadtsag, a cyanosis, a maj acut megnagyob-
bodasa mind arra matatnak, hogy az eszméletlenségig
fokoz6d6 sensorium-zavar nemcsak a laznak, a grippe
toxinjainak és az osmotikus viszonyok megvaltozasanak
hatasara vezetendd vissza, hanem egyes esetekben fele-
16ssé teendd ezért a masodlagosan kifejlédott vérkerin—
gési zavar is. Ezen vérkeringési zavar elGidézésében két—
ségteleniil szerepe van a peripherids véredényrendszer
tonusvaltozasainak is, azonbam, mint aldbbi vizsgélataink
ramutattak, szamos esetben a szivmiikddsés zavara a donté
tényezd.

Hogy a sziv miik6dési zavararol tisztabb képet kap-
hassunk az eddigi vizsgalatainkat kiegészitettiik elektro-

#) A Deutsche Gesellschaft fiir Kinderheilkunde 43.
nagygyiilésén Bécs-ben 1932. szeptember 22.-én tartott elg-
adds nyomaéan.

kardiographias vizsgalattal. Az 1930—1931 és 1931—1932
évi grippejarvany alatt 94 grippés csecsemorsl 27} elek-
trokardiogrammot vettiink fel. A felvételekhez tijeziist le-
mez elektrodokat és az Edelmann-féle kis késziiléket hasz-
naltuk. Hogy az egvmasutan kovetkerd felvételek oOssze—
hasonlitdsara nagyobb legyen a lehetdsée, a felvételeket
az 4tkezésekhez viszonyitva ugyanazon idépontban, a cse-
csembk alvasa kozben készitettiik.

A grinpés csecsemdbk elektrokardiogrammia a sziv
allapotanak megfeleléen a betegség kiilonbozd szakaszai-
ban méas és mas. Ezen betegség alatt altaliban a sziv
szempontjabol két szakaszt kiilonboztethetiink meg: 1.
magit a grippés attaque szakat, 2. a complicatiok, ille-
téleg a tarsfertdzések szakat.

A grippés attaque alatt, vagyis a betegség els§ nan-
jaiban az ingeriiletképzé rendszer kérosan fokozott iz-
galmi allapotardl van sz6. Ezen allapot el8idézésében sze—
repe van a magas laznak és a szapora l8gzés okozta
munkatobbletnek is, azonban ezek mellett donté szerepe
a toxinoknak és a vérchemismus bizonyos iranyli meg-
valtozasanak van. Fentiekkel tudjuk magyariazni azt,
hogy a grinpének ebben a szakaban a sziv percenkénti
6sszehuzbdasainak szima joéval magasabb, mint ami a
laz fokanak megfelelne. A percenkénti szivrevolutidk
szama ezekhben a napokban majdnem minden esethen el-
éri a 180-at, de sokszor mozog a 200 koriil s elérheti a
2/0-et is. Az elektrokardiogramm ilyenkor sinus tachy-
kardiara jellegzetes, az 6sszes kitérések megvannak, egy-
mast szabalyosan kovetik, esak a T—P kozotti rész rend-
kiviil megrovidiil.

Az elektokardiogrammok tehat arra mutatnak, hogy
a grippe elsé szakdaban a sziven anatomiai elvdltozds min-
den valdszinliség szerint még nincsen s ezt a szakaszt az
ingeriiletképzo rendszer korosan fokozott izgalmi dlla-
pota jellemzi, vaqyis functionalis zavar wralie a korké-
pet. Hogy ez a functionalis zavar, ha nem tudjuk befo-
lyasolni, egyes esetekben a betegre végzetes lehet, mutat-
jak azok a felvételeink, melyeket olyan betegekrol készi-
tettiink, akiken ez a zavar haldlos kimeneteld volt s
akikben a keringési zavar kezdetét6l a halal bealltaig si-
keriilt elektrokardiogrammokat registralnunk s ezaltal
némi betekintést nyerhettiink a halal kozvetlen okaba,
amit szivkimeriilés, ill. a tachysystole okozta hidnyos
coronarias keringésre vezethettiink vissza.

Ha a betegség elhuzo6dik s kiilondsen, ha tarsfertdzé-
sek (bronchopneumonia, empyema, meningitis, vastag-
bél-folyamatok sth.) 1épnek fel, vagyis a grippe mdsodik
stadiumdban az elektrokardiogrammon a T hullam mind-
harom levezetésében rendkiviil ellapulhat, sét eltiinhetik,
néha eltiinik a P is, gy, hogy nem marad meg mas, mint
a QRS complexum. Ebben a szakaszban a QRS complexum
nem viselkedik egyontetiien, a betegek egy részén, ngy-
sz6lvadn normalis marad, egy masik csoportban kiiléns-
sen az I. levezetéshen megkisebbedik a R. MAas betege-
ken a betegség lezajlasa alatt mindhdrom levezetésben
alacsonyabba valhatnak ezen kitérések. Néha latjuk,
hogy a betegség lezajlasa alatt a QRS complexum ki-
szélesedik, valamely része csomos lesz, felrostozodik, vagy
fogazott lesz.

Ezen elektrokardiogrammok alapjan azt kell monda-
nunk, hogy a csecsemébkori grippe mdsodik szakdban «
sziven memcsak functionalis zavar van, hanem minden
valosziniiség szerint a myokardiumon anatomiti elvglio-
zds is kifejlodik, amelynek létrehozasaban a toxinok hatéa-
san kiviil a complicatidk, vagyis a masodlagos elvaltoza—
sok helyén létrejott fehérjeszétesésitermékek is szere-
pet jatszanak.

Kérdés, hogy fenti vizsgalatok mennyiben hasznal-
haték fel a therapia irdanyitasara?
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Természetesen a grippés csecsemdk kezelése szem-
pontjabol nemcsak a sziv iranyad6, hanem a tobbi szer-
vek is, azonban a maésiranyi kezelésekre most nem cé-
lom kitérni, csupan a keringési zavarok kezelésekor ta-
pasztaltakat ismertetem.

Ha a fenti adatokat atgondoljuk, elfogadhatonak
latszik az hogy a grippe két szakasza alatt a keringési
zavar kezelése kiilonboz6. Az elsé szakasz alatt a kerin-
gési zavar primaer oka a nagyfoku tachycardia, amit az
ingeriiletképzé rendszer koérosan fokozott izgalmi alla-
pota tart femn. Ez a keringési zavar mar igen koran
szivdilatatiora vezethet. Ezen els6é szakasz fenyegetd ke—

keringési zavaranak kezelésére megfelelonek latszik
nagymennyiséglii (50—60 wccm) verlebocsatas, Ez a
esecsemd  venajabol sohasem sikeriil, ezért vagy
sinus punciét, vagy arterotomiat kell végezniink.
Kzzel egyidében . adhatunk intravenasan 20 ccm
5—10%-0os dextrose oldatot, tovabba sziikség sze-

rint 3, 4, 5 napon at pro die 2 X 1 ccm 10%-os chinin-
urethan oldatot + 0.2-—0.4 cem digalent datramusculari-
san, Sem a chinin, sem a digalen szivre iranyul6 hatas-
mechanismusara nem térek most ki, hiszen azok altalano-
san ismertek.

Ha csak nagyfoku tachykardia van dilatatio nélkiil,
a vérlebocsatas nem sziitkséges, elegendé a maponta ada-
golt chinin-urethan -+ digalen.

Nagyon meg kell gondolnunk ebben az elsé szakasz-
ban azt, hogy még sulyos keringési zavar esetében is
alkalmazzuk-e a kulféldi irodalomban ilyenkor indicalt
adrenalint. Kzen csoportba tartozéknal 0.1 cem adrenalin
a mar meglevg tachycaraiat annyira fokozhatja, hogy u
beteg valsagos allapotba keriilhet. Vizsgalataink kez-
deten egy esetben alkalmunk volt fenti adagolas mellett
az adrenalinnak a sziv rythmusara hatasat ebbea a stadi-
umban elektrokardiogrammon rogziteni s azt lattuk, hogy
amig az adrenalia adagolas elott a sziv percenkénti Ossze—
huzodasanak a szama 18U volt, kozvetlenul utana fel
ugrott 220-ra s még 12 ora mulva is ezen a nivon moz-
gott s ezen 1dJ alatt a beteg allapota valsagos volt.

Kbben a szakaszban a sziv allapota miatt nem lat-
szik alkalmasnak nagyobb mennyiségii vértransfusio,
vagy nagyobb mennyiségu folyadek intravenas bevitele
sem. A heteget absolut nyugalompan k:ll tartanunk s eu -
nek biztositasara me féljunk, ha kell nagyobb adaga lu-
minal natrium injectiékban alkalmazasatol sem.

A Dbetegség wmdsodik szakdban keringési zavarok
esetén a sziv kezelésére i. v. dextroseval combinalt kis-
adagi (0.1 cem) digalen 5—6 napon at iatramuscularis
adagolasa indicalt, amely kezeléssorozatot sziikség szerint
5—b6 napos sziineteket tartva megismételhetiink. KEzen
kezelés— sorozattal ismételten lattunk egészen kifejezett
szivmiikodési zavarokat 3—4 hét alatt gyogyulni, ami-
korra nemcsak klinikai gyoégyulas kovetkezett be, hanem
a koros elektrokardiographias jelek is eltiintek. Néha
ezen valtozasok csak hosszabb id6é mulva (1—2 hoénap)
jonnek rendbe.

Ezen méasodik szakaszban néha igen nagyfoka vér-
nyomascsokenés is kifejlodhetik s ilyenkor, ha feaye-
getévé valik a keringési zavar, indicalt lehet a tonogen
alkalmazasa s altala dtmeneti javulas valthaté ki. A
tonogen ilyenkor nem tachykardidt okoz, hanem a vér-
~nyomas emelkedésével egyidSben bradykardia jon s a ke-
ringési viszonyok javulnak, Eszleltiink egy esetet, ahol
0.1 ccm tonogen intrawvenis alkalmazasa utdn a percen—
kénti szivosszehtzédasok szdma elektrokardiogrammal
bizonyitottan 144-r6l leszallt 96-ra s a beteg altalanos
allapota sokkal kedvezébb lett,

Az elmondott vizsgélatokkal a csecsemdkori grippe
kezelésébe nem uj eljarasokat, vagy gyogyszereket akar-
tam bevezetni, hanem a meglevs, de eddig nem minden
esetben egyontetli eredményt ado eljarasok és gyogysze-
rek indicatios teriileteit igyekeztem bhiztosabb alapokra
helyezni.

A bpesti izraelita hitkozség korhazi ,C” belosztalyanak koz-
leménye (féorvos: Lévy Lajos),

Lomajkivonat hatasa anaemia
perniciosaban.

Irta: Lowinger Simon dr,

Amikor elhataroztuk, hogy osztalyunkon négy év
alatt észlelt anaemia perniciosas betegeink sorsat kiku-
tatjuk, nem az volt az elsé gondolatunk, hogy a majke-
zelés hasznardl nyerjiink képet. Hiszen erre vonatkozo-
lag az Osszes nagyobb és régebbi statistikai Osszeallita—
sok egyoOntetlien biztos €s kedvezé valaszt adtak., Min-
ket f6leg az érdekelt, vajjon betegeinket az altaluk is ta-
pasztalt meglepd javulasuk mennyire készteti arra, hogy
a nekik adott utasitas szerint szabadon, ellenérzés nél-
kiil a majkezelést kovetkezetesen betartjik-e? Erre vo-
natkozé kovetkeztetéseinket mas alkalommal kivanjuk
kozzétenni. Most egy meglepé megfigyelésre kivanjuk a
figyelmet iranyitani, melyet voltaképen egyik betegiink-
nek koszoniink,

Egyik nobetegiink, felszolitasunkra jelentkezvén, el6—
adja, hogy mivel sziikGs anyagi viszonyai miatt borju-
méajra nem tellett, a sokkal olesébb lomajat szedte az al-
talunk elGirt mennyiségben huzamos idén keresztiil. Vé-
rének vizsgalataban feltiint, hogy valamennyi ujra jelent-
kez6 beteg koziil 6 adta a legjobb és legmaradanddébb
eredményt. Ebbdl az észleleth6l meriilt fel az a gondolat,
hogy lomajkivonattal kisérletezziink. A Richter vegyeé-
szeti gyarat kértiikk fel arra, hogy lomajbol készitsen a
szokott majkivonathoz hasonlé modon injectiora alkalmas
kivonatot. Meg kell emliteniink, hogy a gyartél ugyanek-
kor azt az értesitést kaptuk, hogy lémaj hasznalatarol
tortént mar irodalmi kozlés. E nyomon elindulva, valo-
ban rabukkantunk Richter, Meyer és Ivy a Journal of
Internal Medicin 4. 1932. V. 50. szamaban és a Joumal
of the A. M. A. 1932, maj. 7.-i szamaban megjelent két
dolgozatara.

Es igy kitiint, hogy eredetinek vélt otletiinknek valo-
ban van mar eléljardja.

A rendelkezésiinkre bocsatott lé6majkivonattal eddig
harom izben végeztiink gyogykisérletet.

1. M. Gy. 41 éves nébeteg. 1933. februar 20. an keriil
felvételre. Glossitis, achylia, Vérkép: haemoglobin: 39%,
vorosvérsejtek: 1,640.000, ¥. I.: 1.2 Reticulocyta: 89/q¢
fehérvérsejtek: 6,800. Megalocytosis. Febr. 22.-én kezdjiik
el kezeléset napi 4 cem lomdajkivonattal. MAr két nap utdn
240 /gp-re ugrik fel a reticulocytaszam, majd 6t nap mulva
700/go-re. Vérkép ekkor: haemoglobin 52%, vorosversejtek.
2.6600.000, F. I. 1,0 fehérversejtek: 6000. A Kkilencedik na-
pon mar siillyed a reticulocytaszam 349/g-re. A haemoglobin
58¢7-ra, a vorosvérsejtszam pedig 3.140,000-re emelkedik.
A beteg ekkor tavozik az osztalyrél és a kezelést otthon fogja
folytatni. (L. gorbét.)

2. K. V. 58 éves nébeteg 1932. jun. 8. — 1932. jul. 4.-
ig fekiidt osztalyunkon. Felvételkor akroparaesthesidk, achyila
gastrica, Babinski, Vérkép: haemoglobin: 50%, vorosveérsejt-
tek 1.600,000, F. I.: 1,5. Reticulocyta: O fehérvérsejtek:
3.400. Megalocytosis. Majkezelésre a tizennegyedik napon je-
lentek meg a reticulocytdk és ekkor is csak 3°/qg9 volt a sza-
muk. haemoglobin 73%, vOrdsvérsejtek 2.610,000, F. I.: 14.
fehérvérsejtek 6,400. A kezelés 19. napjan tavozik. haemo-
globin: 709, vordsvérsejtszam: 3.000,000, F. I.: 1,16, fehér-
vérsejtek 8.200, —
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Ujra jelentkezéséig rendszerteleniil ugyan, de tartotta
a méajdiaetat. 1933. februar 27.-én kezdtitk el a lémajkivo-
nattal kezelést, napi 4 cem intramuscularis injectio formaja-
ban. Vérképe a kezelés eldtt: haemoglobin: 869, vorosvér-
sejtek: 3.280,000, F. I.: 1,3. reticulocyta: 120/, fehérvér-
sejtek: 7.600. Marcius 3.-4n kezelésiink 5.-ik napjan hameo-
globin: 1009 vorosvérsejtek: 4.950,000, F. I.: 1,0, fehérvér-
sejtek 8.500, reticulocyta: 149 /g.
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3. 8. M. 58. éves nébeteg 1931. marc. 25-t61 1931.  maj.
3.-ig fekiidt osztdlyunkon. Felvételkor glossitis, achylia gast-
rica. Vérkép: haemoglobin: 229%, virdsvérsejtek: 1.810.000,
F. I.: 1,2, reticulocyta: 0. fehérvérsejtek 5.300. Vérképben
megalocytak. Akkori kezelése ventrocytholbél és sésav-
pepsinbél Allott, amire a hetedik napon jelentek meg reti-
culocytdk a vérben, de csak 20/, volt a szamuk, majd
40/4p-re emelkedett. A kezelés 23. napjan, miutan kell6 emel-
kedést tovabb nem tapasztaltunk, nyers méj diaetara tér-
tiink 4t, amire 12 nap alatt 3,080.000-re emelkedett a vo-
rosvérsejtszam és 82%- ra a haemoglobin. Ekkor tavozik
osztalyunkrél. Két héttel tdvozds utdn — otthon tartvan a
méajdiaetat — a haemoglobin valtozatlan maradt, a vbros-
vérsejtszam pedig 4.200.000-re emelkedett.

1933. febr. 19.-én jelentkezett felszé6litdsunkra. Vérkép:
haemoglobin: 709, vordsvérsejtek: 2.540.000, F. I.: 1.6. re-
ticulocyta: 100/go. fehérvérsejtek: 5.200. Ekkor kapja az
elsé lomajkivonat injectiét. Februar 27.-ig napi 2 ccm.-t
azon tal napi 4ccm-t kapott. Mare 4.-én, kezelésének 14.
napjan haemoglabin: 1009, vorosvérsejtszam: 5.060.000., F.
I.: 1,0, fehérvérsejt szam 7.400. reticulocyta: 369/¢.

A kozolt észleletekben a lémajkivonat gyorsabb és
intensivebb hatdsunak bizonyult, mint amilyet egyéb méj-
készitményekkel szoktunk latni, Még a legjobb majké-
szitményre sem lattuk a reticulocytaszam oly korai emel-
kedését, mint az 1. esetben, ahol 2 nap alatt 8°/oo-rél
24°/00-re s tovabbi 3 nap alatt 70°/co—re szokott fel a
szamuk. A vorosvérsejtszam és haemoglobin emelkedése
is gyorsabban kovetkezett be mind a harom esetben,
mint ahogy egyéb majkészitményekkel tapasztaltuk.
Ezen észleletiinket megerdsitik az emlitett amerikai szer-
z6k tapasztalatai,

Vizsgélatainkat abban az iranyban is 6hajtjuk foly-
tatni, hogy oly esetekben, mikor a majkezelés nem volt
eredményes, milyen hatast lehet lomajkivonattal el-
érni,

Nem lényegtelen Kkoriilmény, hogy a léoméajkivonat
eldallitasa joval oles6bb, mint a borji-, marha— vagy
disznomajkivonat.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Hyperadrenalinaemia és annak atropin-kezelése essentia-
lis hypertoniaban. Kuré, Ken, Takaaki és Murakami. (Klin.
Wschr, 1933. 12, sz.)

A szerzOk ismét visszatérnek ahhoz a régi és egy idére
discreditdlt felfogdshoz, hogy az essentialis hypertoniit a
vérben keringé folos menyiségii adrenalin huzza létre. Szeo-
rintiik az essentialis hypertonias betegek vérében 2—3-szoi
annyi érsziikitd anyag (adrenalin?) kering, mint az egész-
séges emberében és ennek kimutatésa csak azeért nem sike-
riilt, mert az adrenalin a kérdéses minimalis conceatratié-
ban levegével érintkezve azonnal elbomlik Ha a levegével
valé érintkezést kizartdk, agy az érsziikitd anyag kimuia-
tdsa minden alkalommal sikeriilt és pedig hipertoniasokon
lényegesen nagyobb concentratiéban, mint egészségeseken,
A szerzok szerint az adrenalin secretiéjat a hasi parasympa-
thicus idegek izgalma fokozza. Miutan ezek szerint az adrena-
linaemia oka a parasympathicus izgalma, theoretikusan az
atropinadagoldsnak az adrenalinaemidat és ezéltal a hyper-
tonidt csokkentenie kellene. Szerzék Kkisérletei szerint ez
valéban igy is van: nrapi 3 X 0,2 mg. atropin adagolasaval
minden esetben sikeriilt az essentialis hypertoniaban szen-
vedok vérnyomasat lényegesen csokkenteni.

Crzoniczer dr.

A galaktose helyzete cukorbajosokban, Freund (Deutsche
Med. Wschr, 1933. 8 szdm.)

A cukorbajosoknak kiilonb6z6 cukorfajtdkkal szembeni
viselkedését vizsgéltdk. A cukorbajosok legtdbbet a laevulo-
sebol, illetve még inkabb ennek polysaccharidajabél az inulin-
bol assimilalnak ,ezutan kovetkezik a galaktose, legvégiil a
dextrose.

A galaktose fokozott tolerantidjat Kosterlitz gy magya-
razza, hogy a galaktose képes a szervezetben még rendelke-
zésre all6 insulint relative magas concentrati6ban magéaval
egyiitt a méjba juttatni. Pollak szerint a hyperglykaemia 1é-
tesit valamiképen olyan Aallapotot, amely dacdra az insulin-
hidnynak, lehet6évé teszi a cukorbajosok normalis, s6t foko-
zolt galaktose tolerantidjat. Ha Polldk-nak igaza volna, Ugy
insulin adas mellett, tehat a hyperglykaemia cstokkenése mel-
lett a galaktose kivalasztisanak fokozédni kellene. Szerzé
vizsgédlataiban ez nem kivetkezett be. o

Kleiner Gyorgy dr.

A vérreservoirok szerepe a belgyogyaszatban, Eppinger
(Klin. Wschr. 1933. 1. szam.)

A vérdepot-k kérdését el6szor Barcroft vetette fel, aki
azt tapasztalta, hogy meleghen és munka koézben a keringé vér
mennyisége hirtelen megnovekedik. Az 6 véleménye szerint
pihenéskor és hideghen a vér egy része reservoirokban van
elhelyezve és innen Kkeriil szlikség esetén a keringésbe. Ilyen
vérraktir szerepét tolti be a 1ép, amint azt Barcroft-nak pre-
ciz kisérletekkel sikeriilt bebizonyitania. Ujabb szerzék kide-
ritették, hogy hasonlé vérreservoirként szerepelhet a mé4j és
a boralatti kotészovet is. A vérdepot-knak fontos szerepiik van
a collapsus keletkezésében; a collapsus tulajdonképen nem
més, mint a keringé vérmennyiség végzetes megkevesbbedé-
se. Tlyenkor a vér nagy része a portarendszerben stagnil, mi-
4ltal a vends nyomds, majd a percvolumen, végiil az arterids
nyomds is csokken. Teljesen analog allapotot létesit a hys-
tamin, valamint a pepton-mérgezés. A collapsus kezelése szem-
pontjabol tehat fontos, hogy milyen eszkozokkel lehet a vért
a depot-kbél kimozditani. Ilyen eszkoz a meleg és a széndi-
oxyd-belégzés, a gybégyszerek koziil az adrenalin és a pitres-
cin; taldn hasonléan hat a coffein és a camphor is. A collap-
sussal némileg ellentétes 4llapot a kardialis decompensatio,
melyben a kering6 vér mennyisége megné. A megszaporodis
oka vagy az, hogy a vértartalyok elégtelenné véilnak, vagy
az, hogy oedema foglalja el benniik a vér helyét. Amint a
digitalis az oedemdat kihajtja a tartdlyokbél, a vér ismét el-
foglalhatja a reservoirokat.

Czoniczer dr.

Sebészet.

A kettds vesékril. K. Volkmann.
11. sz.)

Amiota a pyelographia is szerepel a vesebetegségek
diagnostikajaban, a hugyszervek fejlédési rendellenességei
nagyobb klinikai jelentéséget nyertek. A leirt esetek szama
elég nagy. Gyakorisaguk 0.5—1.89; kozott valtozik, Kettésen
fordulhat el6 egy oldalon a vese, a vesemedence és az ureter.
Kettds ureter esetében mindig két vesemedencét taldlunk

(Zbl. f. Chir. 60. é.
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néha véaltozatlan kiillemii egyes vese mellett. Az esetek egy
részében a meghbetegedésnek mines klinikai tiinete, altalaban
azonban sulyos elvéltozdsok —tbhe.,, pyonephrosis, hydro-
nephrosis stb. — vezetnek a kett6sség felfedezésére. Két
vese jelenlétekor — aseptikus esetben — a két vesemedence
kozti anastomosis, ritkdn az ureter implantati6ja a hélyag-
ba vezethet eredményre. Minden mds esetben a betegnek
talalt vese eltavolitisa johet csak széba. Szerzé két esetérdl
szamol be, kiken az egyik vese eltavolitdsaval klinikailag
teljes gydégyulast ért el. Mindkét esetben az alulfekvo vese-
medence megbetegedése volt észlelhetd, ellentétben az iro-
dalom adataival. A klinikai tiinetek megegyeztek az inter-
mittdlé hydronephrosis tiineteivel. :
Zoltan Ldaszlé dr.

Adatok a gyermekkorban el6fordulé pleura-empyemak
gyogyitisiahoz bordaresectio és zart drainage altal F. Klages.
(Zbl. f. Chir. 60. é, 11. sz.)

Szerzé 98 eset statistikajat kozli, Esetei 1—13 éves
gyermekek korébél keriiltek ki. Osszmortalitisa 7%, amely
az irodalomban ko6zblt statistikakat tekintve igen jonak
mondhaté. 5 beteget Biilau-drainage-al, 2 beteget egyszeri
punctiéval kezelt. A tobbi esetben a kovetkezd miitéti elja-
rast kovette: punctiéval megallapitva az empyema helyét,
bordaresectiét végez, mindenkor helybeli érzéstelenitésben.
A pleurdat egy helyen kissé megnyitva, gummidraint vezet a
pleuraiirbe és ezt atolté bor-izom-varrattal rogziti. A csé
csupan annyi genyet vezet le, amennyit a kotés felsziv.
12—14 nap multdn, mikor a pleura letapaddsa mér megtor-
tént, nyitott drain-kezelésre tért at. A miitét elsé napjitol
kezdve, fokozott légzési gyakorlatokat végeztet. Stlyos szo-
védmény az empyema attorése a tidobe, illetéleg bronchusba.
Két betege eme szovodmény, 5 betege sepsis kovetkeztében
halt meg. Hosszabb ideig fennmarad6 retentiés iiregeknek
oka a tulsokaig fenntartott drainage. Ily esetekbea részle-
ges thoracoplastica eredményes lehet. A pleuraiireg Oblitése
kiilondsebb eredménnyel nem jar. Az empyema kiovetkezté-
ben esetleg bedllé gerincoszlop, illetéleg mellkasi elferdiilések
a rugalmas gyermeki csontrendszert tekintve, orthopaediai
kezeléssel jol befolyésolhatok. Fertoézést altalaban pneumo-
coccus, ritkdbban streptococcus okoz. Prognosis szempontjé-
b6l a bakteriologiai lelet nem értékesitheté, Gyégyulasi id6
fenntebb leirt kezelés mellett atlag 44 nap.

Zoltdn Ldsz16 dr.

Sziilészet.

Evipan-natrium alkalmazisa a spontan sziilés fajdalmai-
nak csokkentésére, Holtermann. (Zbl. f. Gyn. 1933. 15.)

Nemrég 700 ndgyégyaszati és sziilészeti esetben alkal-
mazott intravenis KEvipan—Na narkosisrél szamolt be, azota
njabb 500 esetet volt alkalma észlelni, ezen 1200 eset tapasz-

talata alapjin azt mondhatja, hogy a szer megfelels adago-

l4sban 4artalmatlan, alkalmazdsa egyszer(i és kitiinden beva-
lik rovid ideig tarté altatdsra, vagy az inhalatios narkosis
bevezetésére.

A sziilés alatti f4jdalomesillapitds elérésére tekintetbe
veendé hogy az Evipan-narkosisnak klinikai szempontb6l
h4rom kiilonboz6 phasisa kiilonboztetheté meg: a teljes nar-
kosis, a felébreszthetd és a fel nem ébreszthetd dlom. A tel-
jes narkosis alatt a reflexek teljes hidnya nemcsak a sziilés
folyamatanak akaddlyozottsdgat, hanem tobbnyire teljes
sziinetelését is okozza. A fel mem ébresztheté dlom alatt a
sziiléfajasok és a reflexek visszatérnek, a hasprés azonban
még hidnyzik, vagy hidnyos. A hasprés csak a felébreszthe-
té 4lom 4llapotdban tér vissza; ilyenkor j6 fdjdsok mellett
a sziilés gyorsan halad. Ezek szerint spontan sziilés alatt csak
a felébresztheté Evipan-narkosis dlom volna megfelelo. Mi-
vel a narkosis kiilonbozé phasisainak elérése csak az adago-
14s kérdése, elméletileg ismételt injectibval hosszabb ideig
tarté ilyen 4lom volna létrehozhaté. Gyakorlatilag azonban
az ilyen rovid idok alatt ismételt intravends injectio az elja-
rast nagyon megneheziti. Ilyen irdnyG eredménytelen kisér-
letek utdn letettek arrél, hogy a sziilési fajdalmakat hosszabb
idén 4t csillapitsdk s a fajdalomcsillapitdst csak a Kkitoldsi
szak végére korlatoztak. A felébresztheté alom eléréséhez
2.5—3 ccm. 10%-0s oldat elegend6. Az injectio utani elsé
fajas kissé késébb jelentkezik, de a tovdbbiak mar erélyesek
és szabalyos id6kozdkben jelentkeznek, Féjéssziinetben a va-
judé alszik, fajas alatt felébred és spontan vagy felszélitasra
j61 nyom. Ha a fej kigbrdiilése mar nyugtalansagot vagy faj-
dalomérzést valt ki, az injectio ilyenkor kisebb adaggal meg-
ismételhets. Ha a fej mar kigordithets, vagy a sziilés Kris-
teller-féle expressi6val befejezhetd, a mésodik injectiét Ggy
is lehet valasztani, hogy teljes mély narkosis kovetkezzék be

(4—6 cm.). Ilyenkor az esetleges gatmetszést s6t gatvarrast
is még teljes narkosis alatt lehet elvégezni. Célszerii a két
injecti6t Ggy combindlni, hogy a kitoldsi szak vége, a git
taguldsa felébresztheté dlomban, a fej kigordillése és az eset-
leges ezt kovetdé gdatvarrds teljes narkosisban torténjék. A
lepényi szak valamivel hosszabb, de a lepény levaldsa zavar-
talan volt, nagyobb vérvesztést nem tapasztaltak. Eddig 150
sziilést vezettek ilyen médon és sem az anyédra, sem a mag-
zatra karos befolyast nem észleltek. Az eljards gyenge pont-
jai: nem mindig konnyli az els6é injectio idejét megvéalaszta-
ni, 8 az adagolds is nagyon egyéni, legtdbbszor 2.5—3 ccm.
elegend6 a felébresztheté 4lom elérésére, néha azonban 4—
5 ccm. is kell.
Biré Istvdm dr.

A ndi ureterfistulakrél, G. Frommoit. (Miinch Med.

Wschr, 1932, 41.)

Az ureterfistuldkkal kapesolatban igen nagy a mortali-
tds. Bland szerint egyoldali fistuldndl 18.8%, kétoldalinal
33.3%. Aetiologiajat illetbleg szerepelnek: elh(iz6d6 sziilések

folytdn létrejové ureternekrosisok, magasfogék-, vaginalis
csdszarmetszések-, méhszdjincisiék-, Douglas-incisiék-, mii-
vi terhességmegszakitdsokkal stb. kapcsolatos sérillések.

Elég gyakori a Wertheim-miitétek utdni mdasodlagos ureter-
nekrosis. Egy része az ureterfistuldknak spontan gyégyul,
Erre azonban 3 hénapon til nem szabad védrni, mert ascen-
dalé fert6zés folytdn elveszithetjitkk a vesét. Tamogatélag
lehet hatni hélyagdesinficiensekkel s a vesék és ureterek
tobbszori gyenge rontgen-besugarzasaval. (a H. E. D. 10%-a)

A mitéti methodusok koziil meg kell emliteni elsé sor-
ban az ureterek 1jb6li beiiltetését a hélyagba. Ureter-
poétlas a hélyagfalbél, ritkdbban idegen anyagokbol: tuba, bél,
marhaartéria. Egész killonleges esetben széba johet az ure-
terek kivarrdsa a boérbe, bélbe. Mint ultimum refugium jon
végre a vesék kirekesztése az ureterek lekdtése, vagy még
egyszerlibben nephrektomia utjén.

Olah Jozsef dr.

Gyermekgyogyaszat.

Adatok a esecsemdékori intoxicatio amintheoridjihoz. W.
Keller, (Zschr. f. Khk. 53 k. 1932.)

Az intoxicatio pathogenesisében az aminmérgezés elo-
feltételei adva vannak, mert 1. a tej fehérjéib6l nagyszidm-
ban képzdédhetnek hatékony aminok, 2, az endogen coli-inva-
sio kovetkeztében a vékonybélben is nagyszdmban keletkez-
hetnek aminok, végezetiil a bél permeabilitdsa intoxicatiéban
fokozott és igy a nagyobb mennyiséghen képz6dott mérgek
konnyebben jutnak a vérpalyaba. Szerz6 az aminok szerepét
az intoxicatio pathogenesisében 4llatkisérletekkel igyekszik
bizonyitani. Fiatal kutydn alimentarisan kétféle titon Ilehet
toxikus syndromat provokéalni: 1. Kramdr-féle concentralt,
fehérjedas tejjel magasabb temperatura mellett. 2. Fehérje-
mentes szdraz diaetdval histamin egyidejii peroralis bevitele
mellett. A toxikus 4llapotban levé kutydk nagyobb részében,
alkoholos és kénsavas extrahdlas révén aminokat lehetett
kimutatni a vérben. Az aminok kimutatdsira ma hasznédla—
tos moédszerek tokéletlensége csokkenti a kisérleti eredmé-
nyek eértékét, tovadbbi eredmények a methodika tokéletesi-
tésétdl varhatok.

Kerpel-Fronius Odon dr.

A diphtherids keringési gyengeség pathogenesise, Fred-
mann, (D. Med. Wschr. 1932. 1644. o.)

Symptomatologiai és pathogenetikai szempontb6l a diph-
theriat 3 periodusra osztja: 1. az I. periodus a betegség 5.
napjaig, 2. a II. periodus az els6 hét végétsl a masodik hét
végéig, 3. a III. periodus a harmadik hét elejétél a hetedik
hétig tart. Ha a haldl, vagy a betegség csicspontja ebbe,
vagy abba a csoportba esik, a betegség képe igen kiilonbozé
lesz, amelyet az I. periodushan ,,foudroyans”, a II. periodus-
ban ,protrahdlt”, a III, periodusban ,postdiphtherids” mér.
gezési alaknak nevez. Foglalkozik ezen typusok klinikai ké-
pével és feldolgozza az idevonatkozé irodalmat. A végsé ko-
vetkeztetése az, hogy a diphtheria-méreg féleg mint vér-
edényméreg fogand6é fel. A véredényelvaltozas volna szerin-
te az, ami a diphtheria kiilonb6z6é stadiumait pathogenetikai
egységbe Osszefoglalnd. Az els6 stadium tiineteit a functio-
nalis edényhiidés magyarazza, a IT .stadiumban az ingeriilet-
vezetdrendszer miikodési zavarait a koszorusverterek acut
megbetegedése okozza, a III, stadiumban a parenchymés
degeneratiot az el6z6 stadiumban megbetegedett véredények
tonkremenése hozza létre, Gybégykezelését azon elgondolédsra
alapitja, hogy mivel a diphtheria mindharom stadiuméban
a szivelégtelenség végsé oka az edényhiidés kovetkeztében
létrejott elégtelen keringés a koszoris verterekben, a leg-
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siirgbsebb tennivalé az iires edényrendszer feltdltése. Digi-
talist csak a III stadiumban ad, Ha a folyadék peroralisan
nem vihetd be elegendé mennyiségben, ugy rectalisan adan-
do, Rein kisérleteire tdmaszkodva minden sulyos diphtheriat
- systematikusan nedves meleghorogatassal kezel, a betege-
ket 35—39¢ C vizbe aztatott lepedébe csavarja, melynek ido-
tartamat a pulsust6l és a beteg subjectiv érzésétol teszi fiig-
g6vé, ha erre a kezelésre a beteg nem reagdl kedvezé irany-
ban, ez igen sulyos prognostikai jel.
Kiss Pdl dr.

Gégészet.

Arrosiés vérzés a carotis agakbél, angina lacunaris 4,
na.p_]an Koch. (Archiv f. Ohren-Nasen u, Kehlkopfheilk. 130,
K Si if)s

Az oldalsé nyaki erek arrosi6s verzése, peritonsillaris és
retropharyngealis tdlyogok esetében a legstilyosabb szovéd-
bények kozé tartozik, Az irodalomban 58 eset van ko-
zolve, melyeknek 83,5%-a halalos végli volt Az abscessus
nélkiili, egyszerii angina esetében ez a szovoédmény rendkiviil
ritka. Szerzé betege 33 éves volt, négy nap 6ta magas laz-
zal, heves nyakfijdalmakkal; mindkét tonsillin lacunaris
gyulladas, 4. nap, este, bdséges vérhanyas, mely masnap
reggelre megismétlédik; torokban vérzés nem Ilathats. A
spatium parapharyngeum véredény arrosiéjanak gyanuja mi-
att szabaddd tette a jobboldali nyaki ereket, mire szilvinyi
véromleny, majd annak eltdvolitdsa utdn két vérzé arteria
tiint el6 (art, palat. és phar. asc.), melyeket lekotott, Az
azonoldali tonsillabdl kiindulé vena thrombotisalt, ezért azt
resecalta s a vena facialis comm,-t és jugul. int-t is alako-
totte. Kovetkezdé napon a jobb tonsilla alsé polusabél ujabb
arteriosus vérzés. Tonsilla extirpatiét végzett, mely utian a
beteg fokozatosan laztalanodott s 4 héttel a mitét utan
gyogyultan tavozott.

A therapia szempontjahol
szabaddatétele johet sz6ba, miutan a torok fel6li
csillapitds csak késedelmet jelent,

Az esettel meger0sitve latja Uffenorde azon felfogéasat,
miszerint arteria arrosiok esetében mindig vena elvaltoza-
sok (thrombophlebitis) is vannak - s ezért a beteg vendk
(jugularis) egyidejii lekotése, — esetleg resectiéja — soha-
sem mulaszthaté el. Azonnali energikus sebészi beavatko-
zissal a beteg élete sokszor megmenthetd.

Csillag Sandor dr.

VEerzés-

Borgyogyaszat.

Intracutan hydnocarpat és morrhuat a lupus wvulgaris
kezelésében, L. Rogers. (Brit. Med. Journ. 1933. 3752, sz.)

Amiéta a chaulmoogra-olaj (oleum gynocardium) helyet
foglalt a lepra kezelésében, A&llandé kisérleteket folytattak
vele mas sav-all6 bakteriumok okozta betegségek, igy tuber-
culosis esetében is. A szerzék nagyszama sikeres eredmények-
rél szamolt be a chaulmoogra-olaj kiilonbozé készitményeivel
lziilonféle mdédon végzett kisérletekrdl. A szerzé Calcuttdban
¢szlelte, hogy a lepras csomék pompasan gyogyulnak, ha ma-
zaba a csoméba injicialta a készitményt. Ezen az alapon adta
egy kiterjedt és régi lupusos betegnek intracutan Egy-két
csepp morrhuat aethylester-rel kezdte sikeres kezelését, majd
— mivel az eredmény lassi volt — a hatékonyabb hydno-
carpat aethylesterre tért at, mely 49 creosottal, mint anti-
septicum:nal kezelve ,,moogrol” néven keriil forgalomba Ha
hydnocarpatra erélyes hatast kapott, morrhuatra tért at,
Nemcsak helyi javulas mutatkozott, hanem A4ltaldanos is: a
nem kezelt teriiletek is javultak, Kezdetben hetenként, majd
két-harom hetenként kezelte betegét s egy év alatt esaknem
tokéletesen meggyodgyult. Betegét figyelemmel kiséri, hogy
a hatds maradandé lesz-e. Sziikség esetén wjabb injecti6t al-
kalmaz,

Simon Pdal dr.

Az alepol hatdsa, Prof. 8. L. Cummins és Cicely Weathe-
(Brit. Med. Journ. 1933. 3752, sz.)
L. Rogerst6l kapott alepolt vizsgaltak culturalisan és 4l-
latkisérletekben. Az alepol hydnocarpus-olaj alacsony olva-
ddsponti zsirsavainak natriumséja. Vizsgalataik eredményét
a kovetkezokben foglaltdk Ossze:

@) Az alepol in vitro gétolja a tuberculosis bacillusok
novekedését.

b) Két kisérleti tengeri malac életben maradt Besredka-
fiéle tuberculosis culturdval tértént inoculatio utan, amely
cultura esupan 1:1,000,000 ardnyban tartalmazott alepolt. -

¢) ‘Nyulakkal végzett kisérleteiket nem értékesithették;
mert a-controll dllatok jol tiirték a human tuberculosis bacil«
lys. tenyészetet,

rall.

csak a nyaki erek Kkiviilrél

d) Az alepolnak in vitro észlelt haktericid hatdsabol
mégis arra kovetkeztetnetiink, hogy az alepol j6 hatdsu
lesz tuberculotikus mellhartya izzadmény ¢és egyéb zart,
tuberculosis bacillust tartalmazé teriileten, min pl. hideg ta-
lyog esetében.

Simon Pdl dr.

—_—————

KONYVISMERTETES

Handbuch der gesamten Unfallheilkunde. Konig—Magnus.
(2. kotet 4. fiizete és 3. kotet 1. fiizete. 1933. F. Enke
Stuttgart. Ara 11.70 és 12.10 maéarka.)

A jeles kézikdnyv ezen két Gjabb fiizete ismét gazdag
és érdekes tartalommal jelent meg. Lohmar terjedelmes és
alapos tanulmanyban értekezik a baleseti gydgyito eljdrds-
16l ismertetve annak lényegét, jogi és gyakorlati vonatkoza-
sait a biztositds teherviseléi és a biztositottak, valamint az
orvosok €s gyogyintézetek szempontjabél, Kiilonos nyomaték-
kal mutat rd azokra a feladatokra, melyek a gyogyitds to-
kéletesitését és a gyogyeredmények javitasat illetéleg az or-
vosokra és gyogyintézetekre haramlanak.

Molineus a baleseti szakvéleményezésrél irt kitiing cikké-
ben a szakérté teendoit, a feliilvizsgdlat technikajat, a véle-
ményezésben irdnyad6 szabalyokat ismerteti szamos vélemény-
minta kozlésével. A német rokkantsagi biztositds lényegérol,
alapelveirdl és orvosi feladatair6l Weber tajékoztat rovid, de
olvasasra érdemes dolgozatdban, Liniger, a biztositdsi orvos-
tan egyik legismertebb képviseldje, a baleseti magdanbiztositds
kérdését, zur' Verth professor pedig a német katonai és hadi-
gondozas szervezetét, szolgaltatdsait és feladatait ismerteti
az érvényben levé Reichsversorgungsgesetz alapjin. Fischer
A. W. a Schmieden klinika féorvosa figyelemremélté kozle-
ményében felhivja a figyelmet a baleseti orvostan egyetemi
oktatdsanak nagy fontossidgéara s ezzel kapesolatban practi-
kus javaslatokat tesz a tanterv és vizsgarend moédositdsara,

Erdekes és sok egyéni tapasztalata miatt kiilondsen ér-
tékes Konignek a csontbetegségekrdl irt dolgozata. Behatéan
foglalkozik a csontok koriilirt traumés betegségeivel (melyek-
hez a csontcystdk nagyobb részét is szamitja) az osteodystro-
phia, csontatrophia és insufficientia killonboz6 alakjaival,
valamint a csontdaganatokkal az ujabb kutatisok és sajat
megfigyelései alapjan, kiilénosen kidomboritva ezen betegsé-
gek baleseti vonatkozasait.

Hdabler az iziileti betegségeket dolgozta fel nagy patho-
logiai tuddssal megirt tanulminyaban, Balesetkartalanitési
szempontb6l kiilonosen figyelemremélté az arthritis defor-
mansrél szélé fejezet. Végiil Rostock a bochumi Bergmanns-
heil kérhaz féorvosa a csonttorések tandnak Altalanos részét
irta meg egy terjedelmes, sok szép rontgenképpel és dbrdaval
diszitett munkédban, mely igen jé attekintést ad a baleseti chi-
rurgia eme fontos dganak mai allasarol,

Milké dr.
e —

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet majus 19-i iilése.

A miiteti fajdalom csillapitdsarol szolo eléadassorozat vitdja.

Fischer A.: Osztalyan 6253 mutétbod narkosishan 42.79;-ot,
helyi érzéstelenitésben 40,77;-ot, combinalt helyi érzéstelenités
és inhalatiés narkosisban 12.3%-ot, aethylchlorid bédulatban
4.249;-ot végeztek, Felhivja a figyelmet a harmadik csoportra,
amelyben a gyomor és epemiitetek szerepelnek s amelyeket
a hasfal, a fuggeszt6szalagok és mesenteriumok infiltratioja
mellett inhalatios narkoticum minimalis mennyiségének hozza-
addsdaval végeztek. Inhalatiés narkoticumnak az acthert hasz-
nilja. Az aethernarkosis egyszerii formajan kivill kiprébalta
a Roth—Driger-apparatussal és az Ombrédane-nal altatast,
de ezeknek semmi elonyét nem latta. A kéjgaz-altatas hatra-
nya a complikilt apparatura, a kdiltségesseg, a fokozott vér-
zés, tovdbbda, hogy mély narkosisra nem alkalmas, Az Ggy-
nevezett basis narkoticumok, mint az avertin és pernocton az
inhalatios narkosis veszélyeit novelik, ezért alkalmazasukat
nem tartja javaltnak. Tapasztaldsa szerint a localis anaesthe-
sia utdn semmivel sem ritkdbbak a légzdszervek complica-
ti6i, mint az inhalatiés narkosis utan.

Lobmayer G.: Osztalyin végzett 11.738 nagyobb miitét
alkalmaval 18 fajta érzéstelenitd eljarast alkalmazott. 80.12¢;-
ban Aaltalanos érzéstelenitést, 16 314;-ban helybeli érzésteleni-
tést, 5.52%-ban pedig végbél-narkosist alkalmazott, mely
utébbiban sok olyan nyak- és fejmiitétet végez, melyet mésok
helybeli érzéstelenitésben végeznek. A localis érzéstelenités
hatara inkdbb felfelé, az inhalatiés narkosisé inkabb lefelé
van, A local anaesthesia mindig idegkérdés, elsosorban a be-
tegé, masodsorban a sebészé, A Jocal anaesthesia el6tt ada-
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golt hypalgesids szerek a localossig kérdését probleméssa te-
szik. A splanchnicus anaesthesidt mér nem végzi, mert a
splanchnicust el lehet altatni, de nem lehet felébreszteni. El-
lentétben Verebéliyjvel hatarozottan &llitja, hogy novocain-ad-
ranalin kifogdstalan oldata is okoz szovetgangraendat, Mind-
azon miitéteket, ahol a miitét folyamén az éber beteget su-
lyos psychikus shok érhetné, altaldnos érzéstelenitéshen végzi.
Az intravends evipan rovid narkosissal a sebészet igen érté-
kes haladast nyert, az esetek szdma azonban nem elegendS
végleges itélet megalkotdsara A lumbalis analgesidt a legmi-
nimalisabbra redukdlta. Helyette (3.369%) az epidural an-
aesthesiat hasznAlja,

Miklés L.: Az acetylen (narcylen), aethylen és kéjgaz-nar-
kosisok kdros hatdsara nézve Frankennal Aallatkisérleteket
végzett, A parenchymés szervekben még igen sokszori (96) és
hosszantarté narkosis utdn sem volt a gdzok hatdsara visz-
szavezethetd degenerativ elvéltozas, de feltiindé volt a bels6
szerveknek igen erds capillaris hyperaemidja, Az emlitett ga-
zokkal végzett narkosis utdn még az azt koveté napokon is
indokolt a keringés fokozottabb ellenérzése,

Balassa K.: Kalapossal végzett vizsgalataik alapjan Kki-
deriilt, hogy Ombrédanne-narkosissal kapcsolatban egészsé-
ges maj esetén semmiféle majfunctiés zavar mem lép fel.
Okat abban latjak, hogy a szénsavnak aetherrel keveredése
csak igen Kkis concentratioban torténik és az ily kis mennyi-
ségben belégzett szénsavnak a majra semmiféle karos befo-
lydsa nincs,

Elischer E.: Négy év alatt 106 lumbalanaesthesia, 2524
(4295 ) helybeli érzéstelenités, 3383 (56% ) narkosis, koztiik
1223 Ombrédanne-altatds; primaer narkosis haldl nem volt,
tiidégyulladds egyformén lépett fel narkosis és helybeli ér-
zéstelenités utdn, A helybeli érzéstelenitést mem allithatjuk
szembe a narkosissal. Statistikai adatok csak azonos beteg-
anyag mellett lennének bizonyiték, A miitéti shok nagyrészt
lelki trauma, nemecsak narkosishatds. Ezt mutatjdk a hosz-
szabb ideig tarté helybeli érzéstelenitésben végzett miitétek
acidosisvizsgdlatai. Ombrédanne kitlinéen bevalt, nagy meg-
takaritassal jar, a késziilék nehezen sterilezhetd, ezért influen-
zés id6ben ellenjavalt. Az aethernél jobb, nagyobb nar-
kosisszélességli altaténk nincs. Az intravenas avertin felette
veszélyes, jobb a rectalis basisnarkosisra, Evipan jonak lat-
szik, de sok tapasztalatra lesz sziikség a helyes megitélésig.

Mutschenbacher T : Adatait csupdn az utolsé tiz év fekvo

beteganyagédbdl kozli. 4754 miitétb6l Thelybeli érzéste-
lenitésben 1750-et, gerincveld érzéstelenitésben kilencet,
aether béditdsban 2995-0t végzett. A miitétek kozott

volt 1976 hasmetszés, mely koziil 143 végeztetett tisz-
tan helyheli érzéstelenitésben, A felmelegitett €s szén-
savval Kkevert aetherg6zok belehelésével, amit az Om-
brédanne-féle késziilékkel érhetiink el, olyan meghiz-
haté és veszélytelen altatdst nyertiink, melyet ma is a leg-
jobbnak kell tartanunk. Narkosishaldl egy esetben sem for-
dult elé, A miitét utdni tiidégyulladdsok €és embolidk szama
tapasztalata szenint is kb. egyenlé az altatasban és a hely-
beli érzéstelenitésben végzett miitétek esetében, A novocain-
érzéstelenitéssel szovetelhaldsok is fordulhatnak eld, kiiléno-
sen az Oberst-féle érzéstelenités utan azonkiviil allergids
jelenségek is eléfordulnak. Nem hive a depot érzéstelenité-
seknek, mert fenyegeté tlinetek esetén nehéz azok ellen el-
jarni és az érzéstelenités nagyobb veszedelmet jelenthet, mint
maga a miitét.

Haba A.: Kozel 1000 ndégyégyaszati miitétrdl szamol be.
Hasmetszés esetén Frigyesi tandrtél eltéréen Ggy végzi az
érzéstelenitést, hogy az 4gyéki segmentumban a II. és IIL
csigolydkhoz ad 20—20 cem 0.5%-os Neotonocain oldatot (l.
II—III)., Extraduralisan, a hiatus sacralisba 10 ccm-t,
ezekhez jarul a hasfal infiltralasa. Osszesen 250—300 ccm
0.5%-0s oldatot szokott elhasznilni. Vaginalis totalexstirpa-
tiok esetén az epiduralis injectiéon kiviil koriilfecskendezi a
portiét és a parametriumot, Az eljarast6l soha semmi kéros
kovetkezményt fellépni nem ldtott. Azt hiszi, hogy a para-
sacralis anaesthesiat a sacralis, tehdl extraduralls érzéstele-
nitési eljaras fogja felvaltani, amely technikailag joval egy-
szeriibb, veszélytelen, kevesebb novocain is kell és egyetlen
beszGrasi helybél is elvégezhetd, Ezt ajanlja kovetendd elja-
rasnak.

Noszkay A.: Ismerteti az dltala kidolgozott paravertebra-
lis splanchnicus anaesthesist, melynek lényege a splanchnicus
torzsagainak infiltrdldsa; 150 esetrdl szamol be. Ezutéan sta-
tistikat kozol a parasacralis érzéstelenitésrdl. Eredményeik
jok, aether adagolasra 1%-ban volt sziikség, A parasacralis
anaesthesia hatdsa hosszabb ideig tart, mint a sarcalisé, A
lumbal anaesthesidt veszélyesnek és foloslegesnek tartja az
urologiai sebészetben, Csak 66%-ban haszndltak Altaldnos
narkosist, a tobbi miitétet helyi érzéstelenitésben végezték.

Lang A.: Radium-sebészeti beavatkozaskor az amigy is
leromlott szervezet kimgélése miatt helyi érzéstelenités javalt,
500 rdak miatt tortént radiumsebészeti miitéte alkalméval
végzett helyi érzéstelenitéshol leszlinhet6 tanulsagokrol szdmol
be,

Scheitz L.: A forgalomba keriilt Gj érzéstelenitészerek
célja az érzéstelenitd hatas fokozdsa volt, hogy eziltal az al-
kalmazandé mennyiséget cstkkentve, a méreghatdas Kkisebb
legyen, Az érzéstelenitd hatds fokozdsa azonban egyiittjar a
méreghatis emelkedésével is. Az eléfordult mérgezések egyik
oka, hogy ezen Uj szereknek értdgit6é hatdsuk van, ami az
adrenalin érsziikité hatdsat csGkkenti. A novocain gyorsan
kitddik az érzoidegsejtekhez s onnan hamnarabb hasad le. Az
igy szétesett érzéstelenité szernek tobbé mérgezd és ércsok-.
kentdé hatédsa nincs. A felszabadult érzdidegsejt pedig a kor-
nyezetbe befecskendezett oldatbél fijabb novocain mennyiséget
képes felvenni és azt az érzéstelenség aran ott helyben mé-
regteleniteni. A hossz( ideig haté érzéstelenitfszer lassabban
esik szét és igy az idegsejtek iddegység alatt kevesebb érzés-
telenit6 szert tudnak méregteleniteni s ezédltal a befecsken-
dezett érzéstelenitészer mintegy tétlenségre karhoztatva 4l-
taldnos méreghatdst fejt ki. Ha ehhez még hozzavessziik a
nagyobb méreghatist, a gyorsabb felsziv6dast, akkor meg-
allapithatjuk, hogy még ma is a novocain a legveszélytele-
nebb érzéstelenitészer.

Konrad J.: Az Ombrédanne-féle aethernarkosist csak
szillészeti miitétekben és kisebb beavatkozdsokban haszndl-
ja. A hasmetszéses és hilvelyi miitétekben tijabban a Frigyesi-
féle combindlt localanaesthesidt hasznilja, melynek tovédbhb-
milvelését érdemesnek tartja. El6készitésre genoscopolamint
ad, amely 0003 g-os adagjanak therapids hatdsa 0001 g
scopolaminnak felel meg, tehat vele a mérgezés veszélye nél-
kill még iddsebb egyéneken is erds centralis sedativ hatést
és tokéletes ammnesiat lehet elérni. Combindlt localanaesthe-
sissel egy év alatt 103 beteget operalt, ebbél 79 laparoto:nia,
Erzéstelenitészerként a pantocainnil is jobbnak bizonyult a
Neotonocain, melynek hatésa még biztosabb €és tartésabb,
ha 0.4% %kaliumsulfatot adunk %4%-0s oldatdhoz.

Batisweiler J.: A II. né6i klinikdnak az az elvi 4llaspontja,
hogy a hasmetszések €s hilvelyi méhkiirtasok legcélszeriibben
altalanos boditasban végezhetok, midltal az ébrenléttel kap-
csolatos lelki insultusok elkeriiltetnek. Ennélfogva kovetke-
zetesen inhalatiés narkosist alkalmaznak és csak akkor vé-
geznek hasmiitéthez localanaesthesiat, ha stlyos belgy6gy4-
szati contraindicatio miatt mem végezheté narkosis, A local-
anaesthesiat 12'%-0s novocain-oldattal, 0.6 g veronal és 1 ctg
morphium el6készitéssel combinaljak, 140 hasmiitétet végez-
tek ilyen nédon, ezek kozill 809% radicalis miitét volt, 209
explorativ incisio. A radicalis miitétek 209, -aban chloraethyl-
aether félbédulatot is alkalmatak. Ezen eljards elénye az,
hogy veszélytelen gyogyszerelokészités utan melléksértés nél-
kill végezhet6 az anaesthesia, A hasmiitétek és nagyobb va-
ginalis miitétek narkosisos anaesthesidjival szemben a kisebb
hilvelyi miitétekhez kovetkezetesen localanaesthesiat alkal-
maznak, 1932 vaginalis miitét eredményeit ismerteti, A local-
anaesthesia rovésara irhaté mortalitasuk nem volt. A sziilé-
szetben a fej kigordillése el6tt, valamint gatmetszéshez és
gatvarrashoz el6szeretettel localanaesthesiat alkalmaznak.

(Folytatjuk.)
—

Koézkorhazi Orvostarsulat méjus 10-i iilése.

Elnok kegyeletes szavakkal emlékezik meg Hdri Pdl pro-
fessorrél és Schwarcz Ede f6orvosrél.

Bemutatdsok:

Milller F,: Induratio penis plastica. 56 éves férfinek
fél év el6tt kemény csomé keletkezett a penisén, erectiSkor
penise balra devidlt és hGz6 fajdalmakat érzett. Azéta tobb
csomé és koteg alakl induratio képzddott, A corpus caverno-
sum urethrae szabad. Aethiologiai momentum nem mutathaté
ki. Dupnytren contracti6ja nincs,

Bir6 S.: Carcinoma penis. Az 50 éves férfit 1932. februar-
ban carcinoma laryngissel operaltdk, utdna 40 therapids ront-
gen-besugdrzast kapott. 4 hénap 6ta a praeputium bellemezén
a glans penis egy részét magébafoglalé felhanyt széli, pa-
pillomatosus tumor lathaté. E metastatikus tumor szévettani
lelete (carcinoma keratoides) egyezik a primaer géc leleté-
vel. A betegnek congenitalis phimosisa van,

Fabinyi G.: Kétségesnek tartja, hogy a penis carcinoma
& gégedaganat metastasisa lenne, Nehéz elképzelni, hogy any-
nyi ideje fennélls, a kezeléssel dacolé gégerdk a regionalis
nyirokcsomoék lényegesebb involvélasa nélkiil és a mediasti-
num megkerilésével éppen a glans penisen okozzon attétel:
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A két daganat szovettani szerkezetének egyezbsége csak az
azonos szovetelembdl torténd kiinduldst bizonyitja.

Biré S.: Vilaszaban hangsilyozza, hogy az azonos szo-
vettani lelet, valamint a gégemutét és az azt koveté rontgen-
besugédrzias eredménytelensége, a két tumor fellépése kozotti
egy év a metastasis mellett szol,

Réffy F.: a) Lichen corneus et verrucosus. 45 éves férfi
jobb alszaran egy Otpengdsnyi, a boka tajan egy kétpengbsnyi
éles hatara infiltralt, kovezetszerii rajzolatot mutaté, barnas
szinll polygonalis papulakbél Osszetett borelvaltozas, melynek
felliletét sziirkésfehér pikkely boritja. b) Lichen chronicus
circumscriptus Vidal. 69 éves férfinek négy éve mindkét al-
szaran pengd nagysidgu viszketé6 bérelvaltozasa keletkezett,
amely jelenleg két férfitenyér magysagu, feliilletét vastag bar-
na szinli szemolesszeri hyperkeratotikus pikkelyek fedik, széli
részén szamos infiltratum és barnds pigmentatio.

Brezovsky E.: Pityriasis rubra pilaris (Devergic). A be-
mutatott betegnek ez év janudrjaban kezd6dott a betegsége az
arcan, mely fokozatosan az egész koztakaron elterjedt. Egyik
testvérének hasonl6é bérkiiitése volt. A koztakarén mindeniitt
hegyes, vagy kupalak( elszarusodott, kemény, gombostiifej—
kélesnyi gobdk észlelheték, részben elszértan, részben nagyobb
csoportokban. A tarkon, kereszitdjon, konyokon és filillcimpéa-
kon gipszrétegszerti, fehér, pikkelyes felrakédasok. A tenye-
reken €s talpakon vastag keratosis. Szovettani lelet: a tobb-
rétegii lapham egész feliiletét homogen magnélkiili szaruto-
meg boritja. A stratum granulosum sejtjei helyenként megfo-
gyatkoztak. A szortiisz6k nyildsa a szokottnal joval tagabb,
amelybe szaru nyomul be. A tiisz6ben 1évo szorszal elhaltnak
mutatkozik, Papillaris rétegben lohos besziir6dés.

Miiller ¥.: Elhanyagolt lues II. esete. Négy hénap elétt
primaer sklerosis, amely spontan behdmosodott. Négy hét elétt
a koztakaron Kkilitések keletkeztek, Az egész koztakarén ro-
seoldk, melyek egymdéssal Osszefolyva hdalézatos rajzolatot
mutatnak. Helyenként elszértan lichen syphiliticus, Genito-
femoralis hajlatban szdmos condyloma latum,

Balogh Gy.: Graxuloma teleangiekiaticum. 50 éves nd két
hénap elftt a balta nyelével megsértette a bal kéz gylirlis uj-
jat. Néhany napra kis vérhélyag keletkezett, majd egy daga-
nat fejlédott ki ezen a helyen, A balkéz negyedik ujjan a
tenyéri felszinen az I—II perc hatardn kb. kis z0ld diényi,
OsszehGzodott izomtapintata, az alapjaval vékony kocsany-
nyal osszefliggd, kevés genyes valadékkal bevont dudoros fel-
szinli tumor. |

Eléaddsok :

Strausz L : Tidébetegek gyomorpanaszairél. A gyomor-
tuberculosis a béltuberculosis gyakorisdga mellett a ritkasa-
gok kozé tartozik. Ennek oka a gyomornedv sésav-tartalma,
a taplalék rovid gyomorbeli id6zése és a gyomorfalnak lympha-
tikus berendezésekben szegénységében rejlik. A gyomornedv
nem 6li meg a Koch-bacillusokat, s6t ezek még erbésen hyper-
acid gyomorban is sokdig virulensek maradnak. Az atonia
ventriculi fiatal egyéneken gyakran szovédik tiidétuberculo-
sissal. A gyomor-tuberculosis hdromféle alakban fordul el6:
mint miliaris tuberculosis, mint tuberculosisos fekély, mint
tuberculosisos granuloma. A tlid6betegek emésztési zavarai két
csoportba oszthaték: 1, specifikusak, melyek az illeté szerv
tuberculosisdval fliggnek Ossze, 2, nem specifikusak, melyek
tuberculosisos fekély kovetkezményei, de typikus szovettani
elvaltozdsok nélkill jonnek létre. Részletesen foglalkozik a
tiidétuberculosishan, mint alapmegbetegedésben -el6fordul6
emésztési zavarokkal, :

Okolicsanyl-Kuthy D.: A gyomor-tuberculosis jelentosége
a praxisra nézve aldrendelt azon nagy scaldjaval szemben a
functionalis gyomorpanaszoknak, melyeket tiidébajosoktol hal-
lunk Ezek jérésze gyomor-neurosis, melyre tapasztalisa sze-
rint j6 hatdssal van a gyomortdjra helyezett priznic nedves
€s szadraz rétege kozé helyezett thermofor, vagy a lupulin
adagolasa.

Brezovsky E.: Ujabb iranyelvek a borbetegségek aetio-
logidjaban. Az aetiologianak kideritése nemcsak tudoményos
vagyaink kiegégitésére szolgdl, hanem a prophylaxis és a the-
rapia szempontjabol is fontos. Hebra a bérbetegségeket aetio-
logiai szempontb6él két csoportra osztotta: tiineti-symptoma-
tikus és idiopathikus bérbetegségekre. Kés6bb a modern
dermatologia nemcsak a pathologiai anatomia, hanem a pa-
thologiai histologia segitségével 4llitja fel a diagnosist, Az
aetiologiai kutatds tekintetében nagy haladds tortént a bak-
teriumok felfedezése korszakdban, A bakteriumoknak egyes
bérelvialtozdsokban kimutatdsa sok olyan bérmegbetegedést
vont ki egy mnagyobb gyiijtéfogalom aldl, amelyek addig —
helyteleniil — egy név alatt szerepeltek. A bor gombas elval-
tozdsainak kutatdsa az Gjabb kor egyik alapja s a gombik
utani kutatasok mindig nagyobb szerepet toltenek be, A gom-

bak tenyésztése tigy a diagnostika, mint a therapia szem-
pontjabol fontos allomédshoz vezetett benniinket: a gomba vac-
cina készitéséhez. KEzen kezelési eljarasok az egész viligon
a mykologiai kutatdsokkal kapcsolatban csak a héborta utan
fejlodtek ki intensiven, Egyes bérelvidltozdsban a kérokozé
gombat kitenyészthetjiikk. Egyes ismeretlen aetiologiaju bor-
betegségeknek okdat az endokrin :mirigyek miikodésével vagy
annak dysfunctiojaval is igyeksziink megmagyarazni. Ily ese-
tekben csak feltevésekre szoritkozunk és a therapids eredmé-
nyekbol kovetkeztetiink a betegség ' keletkezésére. Bizo-
nyos boérbetegségekben mirigykivonattal eclért credmények
nem elég meggyozéek s az a nagy remény, amelyet a derma-
tologiaban a belsé secretics tanhoz fliztek, nem igen valt be,
Feltevésliket nem erdsitették meg sem a pathologiai, anato-
miai vizsgalatok, sem a Kklinikai vizsgalatok, sem az ex-
perimentalis vizsgdlatok, TAargyalja még azon kutata-
si eljardsokat ¢s eredményeket, amelyek hypothesisek-
b6l indultak ki, azonban mégis eredmeényeket produ-
kaltal, ezek allergia név alatt ismeretesek. A bOrbetegsé-
gek aetiologiai kutatisiban nagy fontossaggal bir a foglal-
kozdsokkal jar6, tovabbd gybgyszerek és bizonyos bakteriu-
mok 4altal elbidézett borelvaltozasok felfedezése, mert ezéltal
sok betegségnek létrejottét képesek vagyunk megérteni, azon
elv alapjan, hogy minden anyag, mellyel szemben a boér talér-
zékenységet mutat, képes kartékonyan hatni, Végiil kitért
oly dermatosisokra, melyeknek koérokozéjat vagy keletkezését
ezen elmondott kutatdsok alapjan nem tudjuk még eddig meg-
magyardzni s igy megjelolte azon utat, amelyen haladva a
dermatologiai tudomany a betegségek aetiologiai kutatdsa-
ban eredményeket érhet el.

A Magyar Rontgentarsasag aprilis 3-i iilése.

Bemutalds:

Boris A.: 1. Keresztezett dystopidis vese esetén vesekoriili
talyog. 45. éves betegen a koldoktoél balra tenyérnyi resis-
tentia volt tapinthat6. A pyelographiakor kideriilt, hogy a re-
sistentiat a keresztezett dystopids jobb vese okozza, mely a
bal vese alatt, attél medialfelé helyezkedik el. Mindkét vese
tengelye is torsiét szenvedett, figy, hogy a vesék kelyheikkel
egymasfelé tekintenek, ami val6sziniivé teszi, hogy egymés-
sal Ossze is nottek, A magasabban fekvo vese koriil talyog
volt, mely incisio és drainezés utan siman gyogyult.

2. Polycystikus vese pyelographids képe. A 36 éves heteg
véres, genyes vizeletet iliritett, baloldalt gyermekfejnyi vese
volt tapinthaté. Pyelographiakor kideriilt, hogy a veseme-
dence és a kelyhek er6sen megnyultak, a vesemedence la-
teral fel6él oOkolnyi képlettél benyomottnak latszik. A
jobboldali vesemedence mélyen van  kelyhei megnyultak, el-
mosédott szélekkel teldédnek. Diagnosis: baloldalt vesetumor,
esetleg polycystikus vese. A miitétkor Kideriilt hogy poly-
cystikus vese van, melyet fertdzott és functioképtelen volta
miatt eltavolitottak. Ismerteti a polycystikus vese és vese-
tumor kozotti differentialdiagnosis nehézségeit.

Révész V.: Peri- és paranephritikus tdlyogesetek ront-
genfelvételeit mutatja be Rontgennel esaknem mindig bizto-
san megéllapithaték, Egyik formajuk az, amikor a talyog
directe meglatszik a vese-képen. Ez ritkdbban fordul el6. A
masik formaban latszélag nagy, néha rendkiviili nagy, Kissé
szabélytalan alakd, elmosédott conturt veseképet kapunk. A
psoas lateralis conturvonala elmosédott, sokszor részben, vagy
teljesen hidnyzik is, A processus transversusok €és az utolsé
bordak is elmosédottak lehetnek. Ezt a tiinetcsoportot a vese
zsiros tokjanak oedemas beivédottsaga — a perinephritis —
okozza, A functionalis sklerosis kisebb jelentéségili és csak
egy bizonyos szézalékban van meg. Bemutatott eseteit mind
miitét igazolta be.

Simonyi B.: Egy esetében ki lehetett tapintani a poly-
cystikus vesét, a mitétkor kideriil, hogy azonkiviil patkovese
is volt.

Egyedi D,: A bemutatott esetben a paranephritikus ta-
lyog diagnosisa mar a rontgenvizsgalat el6tt is bizonyos volt,
a rontgen inkabb a fejlodési rendellenesség kimutatdsara
volt fontos. A talyog a fascia retro-renalis alatt volt.

Elbaddsok:

1.Barsony T. és Koppenstein E : 4 cardia rontgenképé-
rél. Az irodalom ismertetése utdn arra a megdéllapitdsra ju-
tottak, hogy a hiatus oesophageus, az intraabdominalis nyelé-
csorész €s a cardia apatomidjarol alkotott fogalmaik hibasak
és hidnyosak, Normalis kortilmények kozott a cardia rontge-
nologiailag mem lathaté Bizonyos kéros koriilmények kozott
azonban rontgennel kimutathaté, Ilyenek: 1. hiatushernidk
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bizonyos esetei, 2, cardiospasmus bizonyos esetei, 3. bizonyos
gyomormiitétek utdni esetek.

2. Haas L,: Az orrmellékiirey fejlodéserdl. (tekintettel a
a homlokiireg aplasidjdra.). Az orrnyilkahartya s az orr-
mellékiiregek fejlédési menetét s idejét ismerteti s sajat
anyagin figyeli meg az idépontokat, amelyckben az egyes
tiregek romtgen-felvételen lathatokka vialnak, A homlokobol
keletkezési idejének megallapitasat megnehezitik alkalmilag
az ugyanoda vetitett s rontgenképeken eddig eléggé tekin-
tetbe nem vett fronto-orbit. rostasejtek s a recescus fr. ar-
nyékai, melycknek elkiilonitése esetleg oldalfelvétellel lehet-
séges Csak a legkésobb fejl6dé homlokobol hidnyzik megle-
hetésen gyakran, a joval korabbi szarmazasa tobbi 6bol
ritkan, vagy egyaltaldban nem. A homlokébol hidnyat nem le-
het a csira-idészakra visszavezethet$é varietasnak felfogni. A
homlokdbol megjelenési ideje elétt kellett a szervezetben vala-
mi valtozdsnak torténni, ami a kifejlédését, ritkdbban a meg-
levo tobbi lireg tovabbfejlodését megakadalyozza, Arra a ko-
vetkeztetésre jut, féleg a proc. mast. gatolt pneumatisati6-
janak alapjan, hogy az ok az orrnyalkahirtya valamely korai
megbetegedése lehet, melynek kovetkeztében ez elveszitette
novekedési, pneumatisilé képességét (scharlach stb.) Fiatal-
kori ozaena esetében mar régebben ismeretes volt a mellék-
iiregek aplasidja. A pneumatisatié foka nemcsak a nyilka-
hartya pneumatisalé képességétél, hanem a pneumatisilandé
csont ellenalléképességétol, spongiosatartalmatol is fligg. Te-
hat a homloktbdl hypoplasidja, vagy aplasidja anammnestikus
értékill, elozetes nydlkahartya megbetegedésre mutat, ami
praedisponil késébbi megbetegedésre. Tényleg gyakrabban
latjuk el6fordulni a mellékiiregek megbetegedését valamelyik
iireg hypoplasiajaval kapcsolatban., Az elmondottakat 30 fel-
vétel vetitésével :negerdsiti, A homlok és maxilla iiregek
tanulmanyozdsakor nem nélkiilozheté6 a Waters (vagy a vele
egyenértékii Mayer) felvétel.

b) A sutura frontalisrol. Csecsemén physiclogiasan jelen
van. Ha nem csontosodik Ossze a 2. életévben, taléli nyitott-
sagédval valamennyi egyéb varratot (sut. front. persistens.).
Gyakorlati jelentésége ninics. Differential-diagnostikai téve-
désekre adhat okot, Nem tévesztends 6ssze a normalis sulcus
sagitalissal, még kevésbbé a homlokesont kozepén végigha-
lad6 fractura, illetve fissurdval. A varrat altaldban meglehe-
tosen median-lefutasia, még asymmetrias koponyan is, a si-
nus front. septuma is;melyen athalad, kozépfekvésii. Rendesen
cakkozott. A csipkézettség, mint arra eléadé mas alkalom-
mal mar ramutatott, a varratnak csak az externara esé részét
abrazolja, néha lathaté rajta keresztiilhaladdoan az interndra
esO linealis részlete is, mely nem tévesztendd Ossze a varra-
ton keresztiilhalad6é fissurdval! Normalisan az orrgydk felol
zar6dik a varrat, csokevényes persistens varratokon viszont
inkabb a felsdé szakaszt taldljuk zarva. Az orrgyokrész abra-
zoldsdra a Watters a bregmatdji rész abrazolasara az el6-
ad6 Altal kidolgozott nuchofrontalis felvétel alkalmas. A ma-
radandé homlokvarrat nem ritka. El6adé anyagdban Aatlag
minden 30. koponyafelvételen észlelte,

Révésy. V.: kiemeli a Mayer-féle folvétel fontossagat a
homlokoblok rontgenvizsgdlatara. Szamos felvétellel demon-
stridlja, hogy a normalis occipito-frontalis felvételen nem lat-
szik a homlokobol, mig a Mayer-félén lathatéva valik (hy-
poplasias, vagy eloretolt nagyobb frontalis rostasejlek for-
majaban stb.). Sok esetben az egyik oldali homlokobdl meg-
betegedése is csak a Mayer-féle felvételen valik lathatéva,
imig az occipito-frontalis egyforma légtartalminak mutatja
bket,

A debreceni Orvosegyesiilet marcius 23-i iilése.

Bemutatasolk:

Redl K.: Vaccindval gyogyitott aktinomykosis faciei.
Fogbél kiindulé arc-nyaki aktinomykosishan megbetegedett
és autovaccina kezeléssel meggyogyitott 21 éves férfit mutat
be. A két honapja fennall6, propagalé, jod és rontgen gyogy-
kezelésel dacolé folyamat egyedill 149;-os formalinnal ké-
sziilt tomény autovaccina adagolasra feltiiné gyorsan, két
hénap alatt meggybégyult és azéta 34 év elteltével sem
ajult ki. 9 izben kapott a beteg boir ala oltdst. Optimalis adag:
4—1 cecm-nyi vaccina mennyiség volt. Ezt tizszeresen hi-
gitotta novocainnal és nagy feliilleten szétfecskendezte. A
vaccindhoz felhasznalt torzs mannitos taptalajon noétt. Fel-
hivja a figyelmet arra, hogy az immun biologiai gondolkodas
és gyogymoéd még mindég nem foglalja el az orvostudomany-
ban az 6t megillet6 helyet, Ujabban Neuber professor poly-
valens vaccindval sikeresen gyogyitott ileocoecalis aktiomy-
kosis eseteivel hivta fel az orvosvilig figyelmét erre a meg-
szivielend6 koriilményre Amennyiben nehéz az aktinomy-

ces tenyésztése, autovaccina készitéséhez alkalmasnak tartja
a genyb6l isolalt sugargombatékék felhaszndlasat erre a
célra.

Neuber E.: Teljes mértékben egyetért Redl felfogdsival,
hogy az aktinomykosis immun-therapidjival nem, vagy alig
foglalkoztak Eurépaban, noha a sugargombak &altal okozott
meghbelegedés elég gyakran fordult elé hazankban is. Féleg
angol gyarmatokon és egyéb exotikus vidékeken kezeltek
aktinomykosisban szenveddket immun-therapidval, tébbnyire
azonban sikerteleniil mert ez a kezelés tobbnyire immun-
biologiai ismeretek nélkiil csak nehany ojtas addsara szorit-
kozott. Komoly sikernek tekinthet6 tehdt, hogy Redl-nek
sikeriilt autovaccindval egy nyaki aktinomykosisban szenvedd
beteget teljesen meggybgyitani. Bzt a sikert annil ink4bb iid-
vozolheti, mert 1929. 6ta sikeriilt polyvalens.vaccindval tébb
bélaktinomykosis esetet meggyo6gyitani, amelyek fajlagos
therapia nélkiil bizonyara elpusztultak volna.

Medk G.: Csigolyatestiorés repositidja és kotése Bohler
szerint  Bohler-féle jar6gipsszel ellatott beteget mutat be,
akinek typusos XII. hitcsigolyatestttrése van. Kiemeli a régi
s az uj kezelések kozotti killonbséget. Mig a régi elvek szerint
tortént kezelések a betegnek két évig tarté 4dllandé orvosi el-
lendrzését tették sziikségessé, addig a Bohler utmutatasai sze-
rint tortént kezeléssel a betegek 12 hét elmultaval tokéletesen
meggyogyulnak. Ettol eltekintve a betegek a jarogipsszel a
torés utani 6tédik napon fenn jarnak,K mig ezel6tt 8—12 hétig
teljes 4gynyugalomra voltak kényszeritve.

Doezy G.: Morbus Darier . 44 éves nébeteg, kinek mense-
se 3 hénap 6ta elmaradt. Betegsége egy év 6ta 411 fenn, a fiil
mogotti redén, nyak kétoldaldn, a vAllon, a kulcscsont t4jé-
kon, sternalis és interscapularis részeken elszérva gombos-
tlifejnyi sziirkés-barnds szinli részben follicularis hyperkera-
totikus papulak. — 38 éves férfibeteg a hajas fejbodrre és az
egész testre kiterjed6 elvaltozdsokkal, valamint a szijpad
nyAalkaharty4djan lev6é papuldkkal. Mindkét esetben typusos
histologiai kép: kerektestek és szemcsék (corps ronds, gra-
ins). Therapia: mindkét esetben Bucky besugirzas.

Elbadds:

Kreiker A.: A szinek uj élettani modszerrel felépitett
rendszere és néhany ebbdl levonhaté gyakorlati kévetkeztetés.
A szinek hibatlan rendszerbefoglaldsa hosszi ideig nem sike-
riilt, mert mindig a physikai analogidb6l indultak ki, amely
csupdn a hangok rendszerénél valt be hidnytalanul. Az élet-
tani rendszer, amelynek eredménye Ostwald szintestje, szaki-
tott ezzel az analogidval. A szintestben — amelyet vézlato-
san ismertet — implicite az Gsszes a szinekre vonatkozo6 tor-
vényszeriiségek bennfoglaltatnak, csupan ki kell 6ket fejteni,
ami azonban egyelbre javarészt a jovo feladata. A debreceni
szemklinikdn maAris szép eredményeket értek el a szintévesz-
tések ezen alapon torténd rendezésével és a vizsgdlé modszerek
kidolgozasaval. A szintestben megtaldljuk a szinharmonia tor-
vényeit is. Ismerteti a szinharmonia alaptételét és néhany
gyakorlati példin bemutatja alkalmazisit. A harmonidk,
miként a zenében, kiilonboz6 lelki hatdsokat valtanak Kki.
Ezért lehet pld. rikit6, élénk, lagy, egyhangt harmonidarél be-
szélni, amelyek mindegyike mas és mdas hatast valt ki. A
mindennapi €letben, az iparban, a muvészetben nagy tere lesz
ezen harmonidk alkalmazéisdnak. A festémlvészetben —
amely eddig f6leg a kiils6 és belsé természet mésolasahoél
élt — 1j utakat és lehetéségeket nyit az 6ndllé alkotds felé.

Skutta A,: Kiemeli az elhangzott eléadds hasznos voltat
abbél a szempontbél, hogy ez is hozzajirul a helyes szinismeret
elébb-utébb bekovetkezo altalanos elterjedéséhez. A szintan
elsajatithat6é €és ezért mindnydjunk szamara hozzaférhetd. A
gyakorlatban azt 1atjuk, hogy az emberek tilnyomd szazalé-
kéaban a szinismeret, a harmonikus szinldtas nem €l tudatosan
és az ismertetett Ostwald-féle szinrendszer nem foglalja el
még helyét tobek kozott pl. az orvosi gyakorlatban. A szer-
zett szinismeret ,szinmiiveltségnek” mnevezheté és mint ilyen
helyet érdemel az dltalanos miiveltség keretei kozolt is. Hogy
ez manapsiag még nem 4ll, ennek oka az, hogy a gyakorlati
szintan egyetlen iskolai tantervben sem szerepel még. A
szinek exact ismerete azt az elényt rejti magdban hogy eze-
ket pontosan meg tudjuk hatirozni, megjegyezni, ami id6vel
emlékképek kialakuldasahoz vezet, aminek kiilonos jelentésége
Iehet az orvosi gyakorlatban. Az orvosi diagnostikdnak, s6t
therapidanak egyik fontos eszkoze a szinlatas, a szinek meg-
itélése és értékelése, kiilontsen azokban a szakmakban, hol
lathaté koéros elvaltozdsok fordulnak eld. A szinmiiveltség
altalanos elterjedését akkor reméli hozzasz6lo, ha a gyakor-
lati szintan helyet kap az iskolai tantervekben. Sziikségesnek
tartja a gyakorlatnak szant 24-es beosztasi Ostwald szin-
tablazat kibdvitését, a voros és sérga szinek csoportjaban,
midltal ez az orvosi hasznidlatnak jobban megfelelne,



458

ORVOSI HETTLAP

1933. 21 sz

A tiidébajos foiskolai hallgaték iigye és a
titdobajosok kozterhekre torténd
elhelyezése.

A Nénegészségiigy 1929 évi 15. és az Orvosi Heti-
Jan 1932 évi 17. szdmaban a magvar tiidébaios fisko-
Jai hallgaték iieyével foglalkozva. hanegoztattam annak
sziikséges voltat. hogy a féiskolai tiidébaios hallgatédin-
kat a mai szétszort elhelyezés és gvoevitds helvett a
koltségek novelése nélkill egv sanatoriumban lehetne és
kellene osszehozni, ahol megfeleld vezetés alatt fo'vtat-
hatndk tenulmanvaikat. amennyire ezt hetegséeiik meg—
engedné. Iev a gvoevulias alatt nem idezenednének el a
munkatol. onképzékori modon tanithatnik eeymast, sot
a sanatoriumba vendégkén ellatogatd egyetemi tanirok
jévoltabdl el6adasban is lehetne résziik.

Mint a tiiddébaios egvetemi halleaték szaméara legiohh
helyet, a hazai legijobb klimaji Matrat és az ott éniilt
Horthy Miklés sanatorium megnyildsa utin ezt a sana-
toriumot aianlottam, amelvbhen 50—100 agyv volna erre a
célra. egyeldre lefoglalhaté, amig jobb viszonvok kozt
maid ugvancsak a Matraban kiilon egyetemi didksanato-
riumot Jehet épiteni, kiilon e célra kinevezett tanulmanv-
feliigyelGvel. Addig, mie ezt a jové feladatat kénezd kér-
dést mem tudjuk megoldani, az egyik sanatoriuvmi fGor—
vost kellene megbizni a tanulmanvok vezetésével. Sa—
nvart viszonyaink kozott meg kellene kiilonhoztetni o
mai siirgds. de kevésbbé tikéletes mego'dast, a holnami ti—
kéletes elintézéstdl. TiidGbaios egyetemi hallagtéink sza-
mat, odavetd becslés szerint, 16,000 tanuld 2%-at véve: 320
bhan. 3 szazalékat véve: 480-ban lehet megallanitani.
Ajanlasomat 1932 oktdber 31-én az illetékes ministe—
riumnak beadott javaslatban is megismételtem.

A Matraban {ijabban megkezdett rendszeres meteo-
rologiai megfigyelések igazoltak azt az elézetes felvéte-
lemet, hogy a MAtra csakugyan legjobb klimAi(i helve
ecsonkahazidnknak, amennyiben a bheteg ott a kdnikula el-
lenallast gyengitd forrdsagabol és fiilledtséezéhdl Atlag-
han 7° C-sal hiivésebb levegBbe menekiil, télen medie a
tiidonek arté alfoldi kod helyett verdfényes napsiitéshen
van része. Ez utébbnevezett koriilménvt ékesen igazolia
az a megfigyelés, amelyet Réthly Aurél kozol a Termé-
szettudomanyi Kozlony 1933 februari szamaban. Eszerint
akkor, amikor a hémérg Gyongyoson a téli kédbew —1°
C-t mutatott, a Kékesen — ahol most egvégyszallo is
épiill — az ismert hdinversiés torvény alanian az arnyék-
ban +11.4° C volt a hémérséklet. Réthly kozlésének
fényképe mutatja a kod felett ragyogé napfényben pom-
pazé hegyeket.

Arra a kérdésre, hogy a MAtrdban lehet-e f&iskolai
tanitast szervezni. a svaici és francia tapasztalas sze-
rint mAaris igennel felelek. A Matrat Budapestrdl 2!'/»
6ra alatt, Debrecenbdl génkocsin gyorsabban is el lehet
érni, A leysini sanatoriumba, ahova szintén jarnak egye-
temi tanarok eldadast tartani, ugyanesak tébb orai
vasutazds aran lehet a legkozelebbi egyetemekrdl (Genf,
Lausanne, Bern) jutni. A grenoblei egyetemmel kapcso-
latos francia egyetemi didksanatorium felé pedig 28 kilo-
méter hosszi vasit visz a 275 m magasan fekvd St. Hi-
laire de Touvet-be és onnan kotélpalya az 1157 m magas—
sagt , Les Petites Roches‘“—nak mnevezett helyre, a sana-
toriumhoz. Az oktatist tehat a MAatriban kevesebb fa-
radsaggal lehetne megszervezni, mint Leysinben, vagy
Grenoble mellett.

A mnapokban nagy orommel vettem tudomasul hogy
a magyar egyetemi didksanatoriumnak nilam hivatottabb
s20s20161 is vannak, nevezetesen, hogy Kordnyi Sqgndor bd—
r6 professor a budapesti egyetem orvosi karan ig gzovatet—
te a tervet a budakeszi Erzsébet sanatoriummal kapesolat—
~an és hogy Balogh Erné professor 6nallé egyetemi diak-

sanatoriumnak megvaldsitasat aianlotta. Wazenkiviil s~
Orszagos Tiiddbeteg-sanatorium  Egyesiilet a féiskolai
hallgatékat a debreceni Augusta-sanatoriumban éhaitia
egvesiteni. Id6kozben a vallis— és kozoktatasiigvi minis-
teriumtél azt az értesitést kaptam az 1932 oktéherében
headott javaslatomra, hogv ez iigyben megkereste a
heliigyminiszter urat, .akin3l a javaslat a legnagyobb
megértéssel talalkozott®.

Bar eziddszerint a matrai sanatoriumban kizardlag
e célra 50 agyat biztositani — az intézet nagy forgalma
miatt — mem tud, a kérdést tovabbra is a megoldasra
var6 teend6k kozé sorolta. A beliigyminister tir, mik&nt
a multhan, igy a jovdben is raijta lesz, hogv a tiids-
beteg f&iskolai hallgatok, amennviben kérallavotuk a
magaslati klimat teszi sziikséoessé és 6k maguk is a
matrai sanatoriumban 6hajtanak gyogyulast szerezni, oda
felvétessenek.

Igy hat harom terv alakult ki az egyetemi didksana-
torium érdekében. FEzek koziil az Augusta-sanatoriumot,
mint alkalmatlant. eleve eleitem, mert annak helvét »
téli kodhdl. a nvari bagvasztd. az ellenallast esdkkentd
meleghdl, valamint az egész vidéket atoleld porbdl ki-
menteni nem lehet. Marad a Matra és a hudakeszi Fr-
zsébet—sanatorium. Ha kiilonvessziik a ma és holnap fel-
adatat, végleges megoldiskép az 6nallé matrai egyetemi
didksanatorium mellé Allok.

Ideiglenes megoldasnak is a Matrat aianlanim, ab-
ban a reményben, hogy az ,.ezid8 szerint fennallé aka-
dalyokat meg lehetne sziintetri, ha a nagy forgalmat
okozé betegeket e sanatoriumbél mas helyre utasitanak,
hogv ott egyelore 50 agyat kapjanak az egyetemi hall-
gatoék. Ha azonban ez sehogy sem lehetséges. akkor te-
gyiik a tiidébajos egyetemi hallgatékat a budakeszi Er-
zsébet-sanatoriumba, amelyrek klimija kétségteleniil
sokkal jobb, mint a debreceni Augusta-sanatoriumé és
amelyben, ha jél vagyok értesiilve, elée iires Agy is van.

A koltségek eloteremtése nem okozhat gondot, hiszen
nincs masrél sz6, mint arrél, hogy egy helvre egvesitsiik
azokat az apolé dijakat, amiket ma az allam Kkiilénféle
sanatoriumokban és kérhazakban kolt el.

Az egyéb magyar tiidébaiosok kézterhekre torténd
elhelyezésében pedig az eddiginél nagvobb mértékben kel-
lene a klimat felhasznélni. KElsd nillanatra csabiténak -
latszik az a megoldés, hogy kiildiitk azokat a hetegeket
kliméas helyre, akiknek klimara okvetleniil sziikségiik van,
mig a tobhit akarhol is elhelyezhetijiik. Olyan orvos azon-
ban nines a vilagon, aki elére meg tudnd mondani, hogy
ki fog akéarhol is meggyogvulni. KEzért azt tartanim
sziitkségesnek, hogv a tiidobajosoknak kozterhekre tor-
ténd elhelyezése elsdsorban a MAtraban és a budakeszi
Erzsébet-sanatoriumban torténiék és hogy a tébbi ke-
vésbbé j6 klimaja, vagy ,klimatlan“ helyet csak ezeknek
a sanatoriumoknak megtoltése utan hasznaliuk. Uj tiidé-
sanatoriumokat és tiidébajos osztalyokat pedig ne létesit—
siink a klimas gyégyitd tényezé megvetésével., Hiszen a
klimat ingyen adja a Természet.

Kollarits Jené dr.. egvet. c. k. tandr.

Megijegyzések
Dr. Téglassy népegészségiigyiigyi reformtervezetéhez. O. H. 18.

Tégldssy dr. reformtervezetét hibasnak tartom, mert
a viszonyok mnemismerésén alapul. Mikéat a Nemzeti
Munkaterv jellemzGen utolsé pontjaiban foglalkozik a
népegészségiiggyel, egészségligyi torvéuyeink végrehaj-
tasa is utolsé helyen all minden mas Allami intézkedés
utan. Egészségiigyi torvényeink, rendeleteink nagyrészt
megfelelnek a modern kovetelményeknek, végrehajtasuk
médjarél azonbam jobb nem beszélni; mert ma is még
fontosabbnak tartjak a kozegészségiigy statistikai ré-
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szét a rendeletek xiadasat, azok szigoru végrehajtasanal,
Helyesen irja, hogy az 1876. évi XLV. t. cikket vegre kell
hajtani, hozzateszem, hogy az utana kovetkezdékkel egyiitc,
de helytelennek tartom, hogy a legfontosabb feladatokat
a tarsadalomra akarja ‘bizni, hogy miért, azt Szaller
dr. az O. H. 19. szamaban nagyon jol kifejtette.

Az 1. pontjaban kifejtett babaugy rendezése szerint a
babakat kivennek a hatosag kezebol és feliigyel6jiuk a
veédointezet lerate. lly moaon szerinte meg lenne oldva
a nemibetegség, az eiwvete.es, az egyke ligye. Ha a terhe—
Sek hajlandok volnanak magukat vizsgaltatni, — ami
fa.ta nagyon problematikus, — a nemibetegség és lues
okozta vetélések, feltéve, hogy ingyen kezelnek es gyogy-
szerrel latnak el Oket, megoldhaté lenne. Kz azonban
ellenkezik avval, hogy ez az allamra ne réjjon nagyobb
Kiladast, mert bizony ez sokba keriine, de hasznos befek-
tetés lenne, Az egykén azonban uem segitene, mert aki
magzatat el akarja hajtani, az terhességét eltitkolja; a
nepszaporodas alapja pedig a népjolét, vagyonosodas.

Az ovodakat paedagogiai feladataikon kivill bol-
cs6dékkeé, napkozi otthonokka szervezné it. Ez ujra nagy
befektetést igényelne, mert az 6vond elég ha a xagyobb
gyerekekkel foglalkozik, nem tudna azonban elatni a
csecsemOk goadozasit és taplalasat, taplalék készitését.

II. szerint gondoskodni kedene a tuberculotikusok
élhelyezésérgl. Ma azonban, mikor korhazakba slirgds
apolast igény.6ket is a legnehezebb elhelyezai, mivel kor-
hazaink anyagilag a képze.hetd legrosszabbul allanak
(hiszen klintkakon kénytelenek voltak anyagi okok muatt
szobakat kiiiriteni), a betegek nem képesek fizetzi, a fenn—
tarté torvémyhatosagok egyes helyeken évek o6ta nem
tudjak a fenntartidshoz sziikséges, megallapitott ossze-
get kiutalni, lehetetien a silyos tuberculotikus esetek
elkiilonitése. Maganosokra, mikor jo vilag volt sem lehe-
tett szamitani, mert nalunk nincs meg az angol, amerikai
j6 szokas, hogy vagyonosok koérhéazakat létesitenek, sot
ellenkezoleg, még ok is az orvosi és apolasi dij alo
6hajtanak kibujnmi. A betegek hozzatartozoli pedig a mai
gazdasagi viszonyok kozt, ami eltart évekig, sokaig aem
lesznek abban a helyzetben, hogy maguk fedezzék ennek
ko.tségeit.

III. A nemibetegségek elleni kiizdelemben nem hézas-
sagi tanacsado, de kotelezé orvosi vizsgalat és a nemi-
érintkezéstdl eitiltas kellene a gyogyulasig. A kezelésre
szorul6é nemibetegeket pedig kényszergyogykezelésaek
kellene alavetni., Kz is pénzpbe keriil.

IV. Iskolaegészségiigyi tervezetét jonak tartom, azon-
ban az csak jol megfizetett iskolaorvosokkal oldhat6é meg,
akik egész lenyiiket ezen iigynek szentelhetik. De hogy
képzelhetd az el, mikor az egészségtan tanitisat is kiveszik
az orvosok kezébdl és a tornatandrra bizzék.

A falu socialis egészségiigye pedig csakis a kozegész-
ségiigy dllamositdsdaval oldhato meg. Evvel a fertézo be-
tegségek elleni kiizdelem is eredményes lenne, mert a
tiszti és kororvosok, mint adami szervek, a torvenyeket
és rendeleteket kionyorteleniil végre tudnak hajtani, mint
ahogyan ezt az Allamositott allategészségiigyben latjuk,
ami sajnos az ember egészségiigyénél magasabb aivén all.
Propaganda az elhanyagolt Aliapotokon nem segit, mert
ugyan hogy tudjon az a koérorvos, lakashygieniardl, fer—
t626 bajok elleni kiizdélemrdl, testgondozasrdl beszéln’,
aki, mint j6 magam, egészségtelen, fiirdészobanélkiili 2
szobis lakasban kinlédik. Orvostelepités pedig oly viszo-
nyok kozott, hogy a kororvosok fizetésiiket hoénapokig
nem kapjak és lakasuk sines megfeleld, lehetetlen.

Mint fentiekb8l lathatd, a kozegészségiigyiink re—
formja, javulasa e tervezet szeriat meg nem oldhato, mert
mint minden alkotashoz, gy ehhez is elsésorban pénz kell.

Dallotti Béla dr.

' takozni, mert hiszen a psyche-rdl

Nyelvmiivelés.

»Psychés zavarok' és tarswi csupin az orvosi szak—
irodalomban hasznalatos értelmetlenségek. Magyarra for-
ditva: lelkes zavarok. Persze rosszul hangzanék psychei
zavart mcadani, de a ,,lelki* ellen talan mégsem lehet til-
épplgy vem tudjuk,
hogy valéjaban micsoda, mint a lélekrél. A kettd tel-
jesen egyet fejez ki. Honnan szarmaznak ezek a magyar
orvosi nyelvbea? Nyilvan a latinos ,-ikus“ képz6t
akartak vele elkeriilni. Ez a mellékaévalakité rag a né—
met ,,-isch* és a francia ,,-ique* visszalatinositasabol ke—
letkezett. Innen az ellenszenv. De hat — inkabb hibasan,
mint rosszul! — Az ,—i" s ,,-s* melléknévképzének mas-
mas a jelcatése. Az el6bbi hovatartozast, az utébbi tu-
lajdonsagot jeloli meg. Mas pl. a hazi és hazas. Eppigy
helytelen az ,anatomias’ helyzet ,anatomiai‘ helyett,
»physiologias" konyhosoéoldat ,,physiologiai“, vagy ,.élet-
tani* helyett. Ha némely szerzénck az idegen szo kifeje—
z6bb, vagy tudomanyosabb, inkabb hasznalja az ,,-ikus'~t,
mint az értelemzavarét, Bz a képzo szinte magyarra lett
— ezért , katolikus** a n6 is — s ha rossz is, tagadhatat—
lanul érthet6bb. Az orvosokon kiviil — de 6k is csak iras-
ban, vagy szonoklatban — a.igha hasznalja valaki a
»typusos' szét. Nincsen is helyes értelme, mig az Altala-
nosan hasznalt ,tipikus" kétségteleniil azt jeleati, hogy
valamely typushoz tartozo, bélyegzé tulajdonsagu ember,
vagy targy. Az ilyen hibdk értelmetlensége azért nem o6t—
lik annyira szembe, mert a sz6 idegen €s nem értjiik meg
teljesen. Masként hogyan mondhatniak még azt is, hogy
»atypusos', noha ,atypus" nincsen. El6l ,,a* privativum,
hatul magyar képz6! Legfeljebb typustalan lehetne, de
ez is helytelen; — vilagos, hogy csak az ,atypikus* a jo.

Blaskovics prof.

Kdrosodds, karosodik, kdrositja szavak pontosan 1919
ota fészke.ték be magukatl orvosi uyelviinkbe a ,,Beschi-
digung** szolgai forditdsa nyoman és mar-mar kiszoritjak
az ,artani' igét és a bel6le képezhetd £6- és melléknevet.
Pedig a helyes magyar nyelverzékben a karosodas csak
vagyoni kart jeleat es karosodni is csak anyagilag lehet.

Mennyi jo szavunk, kifejezésiink van ra! — megdirt neki,
— megtamadja a szivet, drt a szivnek, — drtalmdra van
a sejteknek, — artalmat szenvednek a sejtek.

L
Eszkozoini is javaban szoktuk méar mindazt amit
eddig esak wvégeztivnk, vagy egyszeriien a fénévhdl igét
csinaltunk, pl. a fertotlenitést ugy eszkozoljik — ugy
fertotlenitjiik; a lekotés konnyen eszkozolheté — kony-
ayen lekothetjilk, vagy lekdthetd sth.

®

HAt a kézenfekvé (handgelegt)! — kézenfekszik ma
mér minden, ami eddig természetes, vilagos, nyilvanvalo,
magatél érthetd volt.

Vdamossy prof.

Egy tabeses betegem nemrég azt moadotta, hogy ne-
ki olyan ,,06gyelgé” fajasai vannak. Ezt nemcsak magyarul
hanem kifogastalan hiiséggel is mondta. A tabeses
fajas nem vamdorol, nem ,wandernder Schmerz* ha-
nem cél és rend nélkiil, hol itt, hol ott ad életjelt maga-
r6l, rendetleniil ide—oda jar, tehat dgyeleg.

Ugyanez a beteg, amikor azt kérdeztem téle, hogy a
hugyozassal hogyan van, azt valaszolta: Bizony kérem,
nem j6l, mert ha szelelek, nem tudom tartani. A torté-
nésnek ennél valasztékosabb és illobb kifejezését tri tar-
sasagban sem igen lehet hallani.

Pdndy Kalmdan dr.
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VEGYES HIREK

Személyi hirek. A szegedi Tudoméanyegyetemen f. h6é 28-4n
svatjik az orvostudoményok tiszteletbeli doktorava Buday
Kdalmdan professort. A Lorantffy-Diakonissa-kérhaz és sa-
natorium igazgatéi allasara Wiesinger Frigyes dr. féorvost
nevezték Kki.

A Budapesti Kir, Orvosegyesiilet junius 2-i iilésének el6-
zetes mnapirendje: Bemutatdasok: 1. OCsapdé Jozsef: Makacs
pyelocystitis okozta csecsemékori atrophia gyégyult esete.
2. Fényes Istvan és Kiss Pdl: Neisser és Pollak-féle agy-
punctiéval koérismézett nagyagyi cysta esete, 3. Kiss Pal
és Mészoly Pdal: Rontgen-besugdrzds utdn javult gyermek-
korl izomsorvadas esete. (Filmbemutatassal.) A tudomaéanyos
ilés utan évzaré kozgylilés,

A Charité Poliklinika orvosi kara majus 31-i iilésének
targysorozata: KEloéadas: 1. Sellei Jozsef dr.: Az adrenalin
cutanreactiéi; az 1. n. hyperadrenalinaemias betegségek. 2.
Deutsch Aladdr dr.: Arteriosklerosis és fiil.

A Magyar Orvosok Rontgen Egyesiilete maj. 31-i tudoma-
nyos iilésének targysorozata: 1. Nddor-Nikitits Istvdan: Az ar-
teria subclavia aneurysméja. 2. Hrabovszky Zoltdm: Sarkoma
duodeni. 3. Gdl Féliw (eléadas): Mily utakon javithatjuk a
méhrak sugaras kezelésének eredményeit. A gyiilést az Egye-
temi Rontgenintézet tantermeében délutan 6 orakor tartjak.

A magyar Orvosi Nagyhét harmadik iilésszakédnak iin-
nepélyes megnyitdsa pilinkosd vasarnapjan, janius hé 4-én, d.
e. 10 6rakor lesz a Miiegyetem disztermében, a Magyar Orvo-
sok és Természetvizsgilok XLI. vandorgyiilésének kozgyl-
lésével egyidoben.

Ennek napirendje a kovetkezd:

1, Eloki megnyit6,

2. A Kkozponti valasztmany elnokének, Dollinger Gyuld-
nak eldterjesztései.

3. A vandorgyilésre kikiildott delegatusok bejelentése.

4, Toth Lajos-elboadds: Magyar orvosi és természettudo-
méanyi iskoldk megalapitisa és tovabbfejlesztése. Tartja:
Dollinger Gyula.

. 5. Chyzer Kornél-eléadds: Mezégazdasiag és természettu-
domény. Tartja: Degen Arpad.

6. Kovdcs Jozsef-eloadds: A szovetfejlédési rendellenessé-
gek jelentosége. Tartja: Entz Béla.

7. Titkari jelentés. Tartja Gorka Sdndor, a kozponi va-
lasztmény titkara.

A gyiilés berekesztése utdn a Magyar Orvosok Tudoméi-
nyos Egyesiileteinek Szovetségtanicsa tartja évi rendes koz-
gyulését ugyanott, a kovetkezd napirenddel:

a) Elnoki megnyité (Dollinger Gyula) és fotitkari jelen-
tés (Manninger Vilmos).

b) A szamvizsgilé bizottsag jelentése és a folmentvény
megadasa.

¢) A pénztiaros évi jelentése az évi koltségvetés és a
tagdijak megéallapitdsa iigyében.

d) Tisztujitds: az 1934, évi elnék megvilasztdsa.

e¢) Inditvanyok: 8 nappal 'a kozgyiilés el6tt az elnokség-
nek irasban bejelentenddk.

Amennybien a kozgyiilés hatarozatképes nem volna, azo-
nos napirenddel, 1933. junius 11-én vasarnap délelétt 11 6ra-
kor a régi belklinika eldadétermében (UlGi-ut és Szentki-
ralyi-utca sarkdn) lesz az tjabb kozgyiilés, amely tekintet
nélkiil a megjelent kikiildottek szdmara, hatdrozatképes.

A mult évben szerzett tapasztalatok alapjan a MORTESz,
elndki tandcsa elhatarozta, hogy az egyiittes iilésekrol kiadan-
d6 jegyzOkonyv kivonatainak terjedelmét a multévinél még
sziikebbre szabja. Ezért az egyiittes iilések jegyz6konyveinek
szamara készitend6é kivonatok terjedelme a kovetkezo:

A referatum idotartama: 30 perc; az Osszefoglalé Kki-
vonat 200 gépirdsos sor, felkért hozzdsz6las idétartama: 15
perc; az Osszefoglalé Kivonat 40 geépirdsos sor, eléadas elére
bejelentett hozzaszolas idétartama 10 perc; az Osszefoglald
kivonat 20 gépirdsos sor, iilésen bejelentett hozzasz6las id6-
tartama 5 perc; az osszefoglalé kivonat 10 gépirdsos sor,

A jegyz6konyvbe csak azok a kivonatok (autoreferatu-
mok) vehetdk fel, amelyek kéziratat az eléadok még a nagy-
hét tartama alatt a tagegyesiiletek titkdrahoz beadjik Az
eléirtndl hosszabb kéziratot a tagegyesiilet titkdra a meg-
dllapitott terjedelemre megroviditi,

Az egyiittes iiléseken, amelyek a régi belklinika tanter-
meében lesznek (Ulldi-ut és Szentkiralyi-utca sarkan), van epi-

és diaskopos vetitégép (episkopos vetitésre 1318 cm. dia-
skoposra 84 x8% cm nagysdgig). A vetitést Buridn Gyula
orvosegyesiileti altiszt végzi, aki értesitendd el6re, melyik
eloadashoz hany és milyen kép keriil vetitésre (Szentkiralyi-
utca 21, sz, Telefon: 305—21) A vandorgyiilés és az orvosi
nagyhét résztvevoi a lakoéhelyiik -dllomésir6él Budapestre és
visszautazasra az alacsonyabb osztialya menetjegykedvezmé-
nyekben részesiilnek. A menetjegykedvezmény igénylése Gorka
Sdandor egyet. tandr urhoz jelentendé be (Pécs, Egyetemi
Biologiai Intézet), a kiinduldasi 4llomés és a név pontos, j6l
olvashaté megjelolésével. Az utalviny kidllitdsanak és elkiil-
désének koltségére 1 pengé kiildendd be (esetleg bélyegben
is) eldre.

Az orvosi nagyhéttel parhuzamosan folynak a wvéandor-
gylilés targyaldsai. A véndorgyiilés kiilon orvosi szakoszta-
lyokat nem alkot, hanem ezek helyét ezidén szakegyesiiletek
nagygytlései toltik be. A vandorgylilés egyéb iilései:

Junius 5-én, d. e. 10 6rakor az egyetemi €élettani intézet
tantermében a természettudomanyi, gybégyszerész-, gazdasig-
és tarsadalomtudomanyi szakcsoportok alakulé egyiittes iilése,
Uténa déli 1 6raig ugyanott egyiittes iilések,

Junius 6-an d. e. 10 6ratol déli 1 o6raig: a) a természet-
tudomanyi szakosztily eléaddsai az egyetemi élettani intézet
tantermében; b) a gybgyszerésztudomdanyi szakosztaly els-
adisai az egyetemi chemiai intézet tantermében; ¢) a gaz-
dasag- és természettudoményi szakosztaly eldaddsai az egye-
temi physikai intézet tantermében. — D, u. 5 6rakor az osz-
szes szakcsoportok egyiittes eldaddsai az egyetemi élettani
intézet tantermében.

Junius 7-én a programm azonos az elézé napival.

Junius 8-an, d. e. 10 6ratél déli 1 6raig a természettudo-
manyi szakcsoport az egyetemi é€lettani intézet tantermében,
a gyoégyszerésztudomanyi szakcsoport az egyetemi chemiai
intézet tantermében folytatja eléadasait, — D. u, 5 o6rakor
az Osszes szakcsoportok egyiittes eléadasai az egyetemi élet-
tani intézet tantermében,

Junius 9-én a programm azonos az el6zé napival.

Junius 10-én, a Magyar Orvosi Nagyhét keretén beliil.
— D. u. 6 6rakor a Kiridlyi Orvos-Egyesiilet (VIII., Szentkiri-
ralyi-utca 21) foldszinti iiléstermében a nagy védlasztmény
iilése és utana iinnepélyes zaréiilés. Targyai:

1. Elntki megnyit6,

2 Titkari jelentés a nagygytilés lefolydsardl. Tartja Gor-
ka Sdndor, egyet. ny. r. tanar.

3. A nagy valasztminy el6terjesztései.

4. Elnoki bezaré.

A véandorgylilés befezte utdn janius h6é 11-én és 12-én
kell6 szamu jelentkezd esetén egy-, illetéleg kétnapos ki-
randulds terveznek a matrai allami sanatoriumba, a Ké-
kesre, Parddra és Egerbe. A kirandulds vezetésére a Van-
dorgyiilés Kozponti Vdlasztmanya Pekdr Mihaly egyetemi
ny. r. tanart kérte fel.

Az egy napra is lerovidiheté kétnapos kirandulds terve-
zete: Indulds Budapestrél (keleti pélyaudvar) reggel 6 6ra
50 perckor a Miskolera mené gyorsvonattal Gyongyosre (érk.
8 o6ra 51 perckor). Innen indulds autobuszon 1410-kor Métra-

fiiredre és a matrai &allami sanatoriumba. A sanatorium
megtekintése utdn az 1000 méter tenger szine feletti
magassaghan fekvé Kékesre, majd Kékesr6l Paréddra

és Paradfiirdére. Ebéd, pihenés és Paradfiird6 megtekintése
utdn d. u, 5 6rakor indulis Egerbe. Egerben vacsora, éjjeli
szallds. Méasnap délelott Eger nevezetességeinek megtekin-
tése és délben vagy este Egerbdl visszautazas Budapetre.

Az orvosi nagyhét idejin acz ,,Orvosi Tovdbbképzés Koz-
ponti Bizottsdganak” rendezésében , Magyarorszag Xklinik4i-
nak és kérhdzainak szdvetsége’” kérhaziigyviteli tovabbképzé-
tanfolyamot tart a régi belklinika épiiletében, ahol a tanfo-
lyam céljara kiallitast is rendez.

A Varmegyék és Varosok O.szdagos Mentbegyesiilete ja-
nius hé 9-én, pénteken délutdn 5 6rakor a II. sebészeti klinika
tantermében (Baross-utca 25, sz,) mentéligyi értekezletet
tart a kovetkezdé targysorozattal:

1. Bakay Lajos elntki megnyitéja.

2. Rohrer Ldszlo: A villamosaram okozta sériilésekrol,

3. Hozaszélasok: Kovdcs Janos, Gellért Elemér és Kor-
moczi Emil.

Ezen értekezletre a MORTESz tagjai hivatalosak.

A Magyar Orvosi Konyvkiadé Tdrsulat kozgyiilése ugyan-
csak pénteken, janius 9-én este 148 é6rakor lesz a Nékam-kli-
nikan, Az elnoki megnyitét Nékam Lajos, az iinnepi elfadést
baré Kordanyi Sdndor tartja.

A Magyar Orvosi Nagyhét iilései:

Vasdrnap, VI. 4.: Parhuzamosan: 9 6rakor Orvosegyletben
MEE, D, u, 3 6.: Orvosegylethen MEE.,



Hétfo, VI. 5. D. e. 1510 6rakor MST igazg, tanacsiilése
régi belklinikdn. HEgyiittes iilés: 10 6rakor régi belklinikdn
MPT és MBT. Csontdaganatok. R.: Verebélyy T. és Puhr L.
Pdarhuzamosan: 9 érakor elmeklinikdén MEE. D. u. Pdrhuza-
mosan: 3 o6rakor elmeklinikdn MEE. 5 6rakor régi belklini-
kin MST.

Kedd, VI. 6.: Pdrhuzamosan: 9 érakor elmeklinikdén MEE,
9 6rakor gyermekklinikdn MGyT, 10 érakor régi belklinikan
MST, 9 orakor kérbonctanon MPT, 9 6rakor I. szemklinikdn
MBE. D. u. Pdrhuzamosan: 3 o6rakor elmeklinikdin MEE, 4
o6rakor gyermekklinikan MGyT, 4 6rakor kérbonctanon MPT,
5 o6rakor I. szemklinikin MBE, 5 6rakor régi belklinikdn
MST.

Szerda, VI. 7.: Egyiittes iilés: 9 6rakor 1. szemklinikdn
MBE és MUT. Extrarenalis tényez6k vesebajokban. R.: Rusz-
nydk J. Vesemiikodés elégtelensége. R.: Borza J. és Koévesi
G. Parhuzamosan: 9 6rakor gyermekklinikdn MGyT. 9 6ra-
kor kérbonctanon MPT, 10 o6rakor régi belklinikdn MST.
D. u. Parhuzamosan: 4 Orakor gyermekklinikan MGyT, 4
6rakor Korbonctanon MPT, 5 6rakor I. szemklinikin MBE,
5 orakor régi belklinikdn MST.

Csiutortok, V1. 8.: Hgyiities iilés: 10 6rakor régi belkli-
nikan MBE és MOTE. Eletkorok tuberculosisa. R.: Pekano-
vich N. MBE, MOTE és MHT. Falu tuberculosisa R.: Feny-
vessy B. és Kovacsics 8. Parhuzamosan: 9 6rakor gyermekkli-
nikan MGyT. D. u. 145 6rakor régi belklinikin MOTE koz-
gylilése. 5 6rakor MOTE tudomaéanyos illése.

Péntek, V1. 9. Egyiittes iilés: 10 6rakor régi belklinikan.
Borgiimékoér, R.: Sziile D. (MBE), Hollo Gy. (MOTE), Roth-
mann O. és Ldang M. (MDT). Pdrhuzamosan: 9 érakor
fogklinikdn - MFOE, 9 orakor II. sebészeti klinikan
MFGE. D. u. Parhuzamosan: 144 6rakor fogklinikin MFOERE,
o o6rakor bor-klinikdn MDT, 5 6rakor régi belklinikédn
MOTE, 6 6rakor I. szemkilinikan MSzT, 5 érakor II. sebészeti
klinikdn a Mentbegyesiilet értelkezlete. 148 6rakor bor-kli-
nikan Konyvkiado kozgytilése.

Szombat, VI. 10.: Eguyiittes iilés: 10 6rakor régi belklini-
kin MORE és MST. Gerincoszlop chronikus betegségei. R.:
Kopits 1. (MST), és bilkei Pap L. (MORE). Pdrhuzamosan:
9 o6rakor bor-klinikin MDT, 9 6rakor fogklinikin MFOE,
9 orakor II. sebészeti klinikdn MFGE, 10 érakor I. szem-klini-
kan MSzT. D. u. Pdrhuzamosan: 144 oO6rakor fogklinikdn
MFOE, 5 6rakor bor-klinikan MDT és folytatélag vasér-
nap d. e. 9 6rakor, 5 6rakor régi belklinikdén MORE, 5 6ra-

kor I. szem-klinikdn MSzT és folytatélag vasarnap, 11-énd. e.
10 6rakor ugyanott.

Potias a Magyar Orvosi Nagyhét Napirendjéhez: Az
Orvosi Nagyhét napokban szétkiildott részletes programm-
jabol technikai hiba folytan kimaradt a 26. oldalon: I. Vita-
kérdéshez: A csontok daganatai. Felkért hozzaszo6l6: Polydar
Ferenc (Budapest). Idétartam 10 perc.

30. oldalon: Guakorlati miitéti bemutatdsok, a jelzett id6-
ben, Cukor Istvdn (Mav-kérhaz, 1. seb.) is tart.

A Kilencedik balatonfiiredi orvoshét — melyet méajus 15—
20 kozott tartottak — az el6z6 éviekhez képest nagyobb
latogatottsagnak orvendett, Csoportosan érkeztek az orszig
minden részérdl az orvosok hozzatartozéikkal s szokatlanul
nagy szamban jelentek meg a kiilfoldi orvosok is, kik koziil
Sheidac Philippe kair6i orvos németnyelvii eléadast is tartott
a magyar gyogyfiirdbkrél. A kozel 500 résztvevd elhelyezé-
sére a flirdbigazgatésdg szallodain kiviill magédnépiileteket is
igénybe kellett venni.

Az orvoshetet a beliigyminiszter képviseletében Gyory
Tibor dr. h. dllamtitkar nyitotta meg, majd a kiilonbozé iid-
vozlé beszédek elhangzdsa utdn kezdetét vette a tudomanyos
iillésszak, melynek elbaddsait mindvégig nagyszamu és lelkes
kozonség hallgatott,

Az utols6 napon Balatonfiiredre érkezett Hdman Bdlint
dr. kultuszminiszter, Daranyi Kdlman dr. allamtitkar tarsa-
sagdban, kik meghallgattak az aznapi eléadasokat, majd a
kultuszminiszter mondott beszédet, melyben az orvosi tovdbb-
képzés jelentdségét méltatta. v

A hét folyaméan rendezett kirdnduldsok kapcsdn a részt-
veyok megtekintettéky Tihanyt, Siéfokot, Balatonalmadit, Ba-
latonkenesét és Héviz-gyogyfiirdot.

Az orvoshét ideje alatt Magyarorszagon tartézkodé hol-
landi ujsagirék két napot toéltottek a Balaton mellett s tav-
iratot kiilldtek a kormany tagjaihoz, melyben kifejezték an-
nak a culturdnknak jelentéségét, amely az orvoshéten s 4lta-
ladban a Balatonmentés folyik,

Névvaltoztatis. A beliigyminiszter megengedte, hogy
Kreselics Laszlé dr. nborvos, pécsi egyet. tandrsegéd csaladi
nevét Kemenes-re valtoztassa.

Orvosi hir. Cukor Miklos dr. sziv- és négybégyaszati ren-
delését Franzensbadban ismét folytatja. — Leo Werdesheim
dr., régi gleichenbergi fiirdborvos, miikédését Gleichenberg-
ben ismét megkezdte.

henzoesavas
hexamethylentetramin,

Luagos vizelet esetén is hatékony!

Javallatok : A hugyutak és a vizelet desinficialasa,
cyslitis, pyelilis, az epeutak gyulla-

désos megbetegedései, vizelethajto.

Olcso!
Forgalomban : | ph. 20 x 0.50 (ab'efta . P 1.20
Injectio 40%, 10 x 10 cecm . p 5.70
% 4 % 10x5 cem P 4.—

Dr. EGGER LEO és EGGER |, BUDAPEST VI,



" Helyreigazitds, Mult heti szdmunkban Kandor Dénes
dr. cikkében 16, sorban zsirbontédsra helyett zsirbontasa, 32, sors
ban eldjegyzetteket helyett eljegyzetteket,  az. utolsé el6tti
hasdb 28. soridban jelbltekben helyett eldltekben olvasandé,

Budapest székesfdvaros kozegészségiigyi allapota,
1933. év méjus elsé felében.

Hasi hagymaz .. .. 18 Jarvanyos agygerinc- ‘
Vérhas .. ... agyhartyalob ... ... 11—
Roncsolé torok- esgege Kanyaré ... ... ... ..444| 6
O O R I3 Szaméarhurut ... ... ... 63| 4
Vérheny ... - 187 Béranyhimlé ... ... ...132 |—
Influenza (qynvndm) — Trachoma ... ... ... ... 27 |—
Gyermekégyilaz ... .- Kiiitéses ty. -.. ... ... — |—
Gyermekbenulas ... ... — \—) | Lépfene .. ... ... ... — \—

A zaré6jelben levé szdmok a halalozast jelentik.

A szerkesztd minden kedden és pénteken
12—1 é6ra kozott fogad.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Mai szamunknoz Richter Gedeon vegyészeti gyar rt, Bu-
dapest, Jodlecithin-r6l sz6l6 prospektusat mellékeltiik.

ORVOSI MUSZEREK,

KORHAZI ES LABORATORIUMI ESZKOZOK GYARA.

Letele ed6 OTvVos" vknu
WESZELY ISTVAN
NAGY KAROLY FRIGYES, BUDAPEST, IV,

Julnnv s rrban szallit
uléda

T
APPONYl TER 1

Paratlan sikere jelzi, hogy a

Gvakorlo Orvos

Koéonyvtara
[EER S il S S A i CE R 5

minden orvosnak

nélkiilozhetetlen

Kérjen konyvjegyzéket Petéfi Irodalmi Vallalat
wskOnyvosztalyatol”
Budapest VII, 40-6-47.

Kertész-ulca 16. szam. Telefon :

Német orvosi konyveket és folydiratokat

elonyds fizetési feltételek mellett szallit az

URBAN & SCHWARZENBERG kényvkiadocég
magyarorszagi képviseldje

FISCHER JENO Budapest, VII. Erzsébet-korut 27.

Tel. 372-70

Kipwdbdif szov,
drtalimatian a
gyvomorra és

szivee.

028 g. Acid. acet
sal, 0013 g Chin
citr.,0.04 g Li.citr

Antineuraigicum
Antipyreticum
Antirheumaticum
Analgeficum

Mintdvel é német szakirodalommal szolgdl :

Dr. Filo Jdnos gydgyszertdra
Budapest, VIII, Mdtyds-tér 3.

Egy doboz (Y/s kg.) ara 1'20 P.
= KESZITI

N

4 Trocken Reis=Schleim ,,Gerté”
A csecsemd- és gyermekgyogyaszatban elsérangu hézagpotlé készitmeény.

Félerakat :
GYARMATI GYOGYSZERTAR LABORATORIUMA, BAJA. =

SEVENALIL

CHINOIN

injectio és cseppek
erélyes hypnoticum, sedativum

poritott RIZS-NYAK »

Gyogyaru R.-T. Budapest, V., Aulich-utca 4—6.

antiepilepticum

CENTRUM KIADOVALLALAT RT. IX, KOZTELEK-U. 1.

IGAZGATO: BORNEMISZA GABOR,



MELLEKLET

AZ ORVOSI HETILAP

77. EVF. 18. SZAMAHOZ

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyet. rk. tandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, kérhdzi f6orvos

Az acut légszomirohamok kezelése.

A hirteleniil fellépé légszomjrohamok a siirgds teen-
dok szempontjabdl gyakorlatilag harom csoportra osz-
lanak: a kardialis, a bronchialis és a felsg léguti ere-
detilekre. A betegnek tiirelmetlensége és tobbnyire ob—
jectiv allapota is gyakran oly gyors cselekvést kivan meg,
hogy az anamnesis részletes kikérdezésére és az aprolé-
kos vizsgalatra nem vesztegethetiink sok id6t, hanem
egyelére meg kell elégedniink a harom csoport kozti el-
kiilonitéssel, mely siirgds beavatkozasunkat iranyitja.

A kardiglis eredetd dyspnoe roham, vagy asthma
kardiale rendszerint a negyvenedik életéven tul, csaknem
mindig éjjel jelentkezik. Ritkan jon elGjelek nélkiil: ezek
lehetnek a méar lappangé balszivgyengeség tiinetei, melyek
legalabb néhany nappal a roham el6tt, de gyakran jo-
val korabban is bekoszontottek; testi teljesitmény koz-
ben konnyebb elfaradas, légszomj, esetleg szivdobogas
vagy fajdalom, vagy csak kohdgés is; tovabba nykturia és
fekvéshez a tobb parna megkivanasa. Masoknal az el6-
jelek csak altalaban egy mar fennillé kardiovascularis
betegségre utalnak: szédiilés, fejfajas, almatlansag,
kisebb eszméletzavarok, féleg testi megerdltetésekkel kap—
csolathan. Az asthma kardialét az angina pectoristol a
fajdalom hianya kiilonbozteti meg; de ha van is fajdalom
(vegyes forméak), az a roham kezelésén alig valtoztat.
A légzés mindig erdltetett és szapora, az orthopnoes el—
helyezkedés kisebb nagyobb fokaval. Az er6ltetettség
teljesen vagy majdnem egyaraat vonatkozik ugy a ki-,
mint a belégzésre. A Cheyne—Stokes rhytmus, mely acut
dyspnoeroham esetében dontéen szl a kardiovascularis
eredet mellett, enyhébb formajiban nem jar teljes lég-
zéssziinetekkel, csak a légvételek mélységének periodikus
hullAmzasabol all. Kifejezett Cheyne—Stokes-1égzés on—
maga is okozhat olyan fokt subjectiv légszomjat, amely
miatt orvost hivnak. Kohogés gyakran hianyzik, nem
jellegzetes, Cyanosis mindig jelen van, (mesterséges vi-
lagitAsban rosszul veheté ki). A pulsus mindig szapora,
tobbnyire feszes és gyakran arhythmias. Pulsus alternans
feltétleniil kardialis eredetlinek bélyegzi a rohamot.
Paroxymalis tachykardia vagy arhythmia magaban is eld-
idézhet légszomjrohamot. A vérnyomést gyakran talaljuk
magasnak, de normalis vérnyomas nem zarja ki az
asthma kardiale diagnosisat. A pangasos jelek koziil leg—
fontosabbak a tiidébeli pangaséi: a szortyzorejek, melyek

-mindig nedvesek, tobbé-kevéshbé siirtiek, majdnem min—

dig a tiidébasisokon kezdddve terjednek az allapot rom-
lasaval felfelé, de eléfordul tiid6oedema szigetesen is.
Messzire hallhat6 szoresslés és habos, serosus, esetleg ro-
zsaszinli kopet anayira harsogja a tiid6oedema diagnosi-
sat, hogy egyelére minden egyéh vizsgalatot felesleges
idoveszteséggé tesz,

Nagy-vérkori pangas (anasarca, majtumor sth.) és
a sziv megnagyobbodasa, vagy kéros hallgatodzasi lelete
jelen lehet, de semmi esetre sem szitkséges az asthma kar—
diale diagnosisahoz; természetes azonban, hogy az ilyen
jelek jelenlétében csak igen nyomos okok engedhetik meg
a dyspncet mas okra vonatkoztatni.

A bronchialis asthma ugyancsak tobbayire éjjel je-
lentkezik, de ritkan kezdédik idésebb korban. A roham
elofutarai gyakran hianyoznak; ha vannak, azok a koz—
vetleniill megel6z6 6rakban jelentkeznek, nem testi meg-
erdltetésektol, hanem inkabb kornyezetvaltozastél fiig-
genek. Ilyen eléfutarok: a viszketés, esetleg nedvezés az

orrban, kot6hartyan, a felsé légutakban, esetleg a boron.
A roham el6tti napokban, vagy az esetleg megel6z6 roha-
mok kozti id6kben azonban a beteg teljesen munkaképes,
legalabb is a betegsége elsG évei alatt. A légzés ritkan
szapora, sot lehet gyérszamu is, rhythmusa zavartalan,
az erolkodés kifejezetten a kilégzésre vonatkozik, mely
megnyult és messzire hallhaté sipolas-bugassal jar.
Ezek a szaraz, legfeljebb a basisokon kisrészben nedves
zorejek, melyek az alaplégzést teljesen elfedik, jellemzdk
az asthma bronchialera; volumen pulmoaum auctum a
kardialis asthma esetén is gyakori. Kohogés rendszerint
csak a roham végén jelentkezik. A kopet lehet ho, vagy
kevés, rendszerint iiveges- myakos, néha genyes nyakos
is, de sohasem slirien habos. Cyanosis régi esetekben
(emphysema) nagyfoku lehet, friss esetekben hianyoz—
hatik. A pulsus szapora, rhythmikus. A keringési insuffi-
cientiAnak 0gy a sziven, mint mas szerveken csak régi
emphysemas esetekben taldljuk nyomat, ekkor azonba:
a jobb sziv gyengesége, tehat nagyvérkori pangis all
el6térben.

A felsé légutak hirtelen beall6 sziikiilete igen valto-
zatos pathogenesisénél fogva el6fordul minden életkor-
ban. A hangszalbénulastél eltekintve, mely lehet toxikus
(postdiphtherias) vagy bulbaris eredetii is, mindig loca-
lis folyamatbhd6l kovetkezik, melyre tigy az anamnesis,
mint az objectiv lelet tobbnyire konnyen ravezet: garat,
gége, légesd, pajzsmirigy, esetleg a mediastinum chronikus
vagy acut betegsége. Jellemz6 tiinetcsoport: localis faj-
dalom, rekedtség (hianyozhatik hangszalbénulaskor), han-
gos ugaté kohogés (kivéve a croupot), tobbnyire nyelési
zavarok és féleg a vilagosan helégzési dyspnoe tobbnyire
jol hallhaté inspiratorius stridorral. A pulsus tobbnyire
szapora, a cyanosis lehet igen Kkifejezett, emellett a hor
tobbnyire sapadt is. Az elhelyezkedés gyermekeken fekvd,
hatravetett fejjel. A tiidolelet negativ, wagy semmit-
mondé. Az egyes szlikiilethez vezeté okok koziil gégetii-
kor nélkiil is kell tudni felismerni és azonnal kezelnia ko-
vetkezoket: idegen test (anamnesis!), croup (hirtelen
kezdet, de fokozatos rosszabbodas, hangtalan kohoges,
toxikus allapot, esetleg kikohogoétt vagy kihanyt alhar-
tyak), pseudocroup (hurutos elGjelek, hirtelen beall6 és
rohamokban ismétlédé sziikiiletek szabad intervallumok-
kal, ugaté kohogés), retropharyngealis talyog (garat ta—
pintasa!), tovabba a nyaki szervek kiviilr6l megallapit-
haté gyulladasa, vagy tumora.

Therapia. Mindenekel6tt fontos a beteg megnyugta-
tisa, hacsak néhany széval is, de elsGsorban feltétlen
nyugodt és kapkodasnélkiili fellépéssel. Kardialis asthma
minden esetében azonnal és batran adagolva adjuak mor-
phint. Kovetkezo lépésiink legyen a carotis egyoldali le-
szoritasa, mely gyakran reflexuton gyorsan megsziinteti a
rohamot (a 6. myakcsigolya harantnyulvanyahoz nyomni
par percig). Kevésbbé viharos tiinetek esetén a morphin
és carotisnyoméas utan varjunk 8—10 percig; ha a lég-
szomjon kiviil nincs nyilvanvalé tiinete a szivgyengeség—
nek, adjunk 1 cem glanduitrint intramuscularisan vagy
2 cem euphyllint intravenasan (lassan!) és szoritsuk le
pélyaval egyik vagy mindkét alsé végtagot. Ha a szivgyen-
geségnek egyéb tiinete is van, adjunk el6szor 14 mg.
strophantint intravenisan és sziikség esetén végezziink
érvagast is (legalabb 300 ccm).

A bronchialis asthma roham szuverén gyogy-—
szere az adrenalin (1 mg) subcutan. Hatasat el6-
segiti a hypophysiskivonat (kész combinatio a lys-
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asthmin), vagy papaverin. Kisebb rohamok esetén
esetleg az atropin is elég. Ha porlaszio késziilék kéz-
nél van, adhatjuk mindezeket belégzésben is. Régi asth-
masok eseteiben bizony kénytelenek vagyunk morphin-
hoz folyamodni; ezt a beteg gyakran koveteli is
és acut szitkségben, addig is mig rationalis kezelést
életbeléptethetiink, ezt megtagadnunk téle nem lehet. De
friss esetekben, ahol az adrenalin sokkal frappansab-
ban hat, esak akkor adjunk morphint, ha sehogy sem tu-
dunk donteni kardialis és bronchialis asthma kozt és mé-
gis halaszthatatlannak latszik a cselekvés. Semmiképen
se adjuk azonban sem a bronchialis sem a kardialis asthma
ellen a szokasos analepticumokat: Camphor és
potszereit, tovabba strychnint és coffeint. Ezek
csak még izgatjdk a megayugtatasra szorulé lég-
zO0kozpontot, csak még tébb vért hajtanak a periphe-
riarél a tiidébe, viszont a sziv erejét (a coffein kivételé—
vel) nem fokozzak.

A felsoléguti sziikiiletek esetében a tracheotomiaval
gyakran készen kell allnunk, de halasszuk azt valobaa
végsd sziitkségre és lehetdleg szallitsuk kozben a beteget
gyogyintézetbe, ahol a miitét sokkal el6nydsebben vé-
gezhetd. Addig is adjunk gyulladdsos nyaki meghbetege-
dés esetén jeges borogatast, pseudocroup esetében semmi
egyebet; croup alkalmaval serumot. Retropharyngealis
talyogot a gyakorlé orvosnak is tudnia kell felnyitni.
Idegentesthez szakképzettség nélkiill ne nyuljunk hozza,
nehogy lejebb toljuk. Gégeoedema  esetén megprobal-
hatunk calciumot, vagy hypertonias konyhasoéoldatot i. v.,
kivéve, ha nephritisrél van sz6, amikor is a vérlebocsa-
tas indokolt. A monphin respiratorikus légszom]j esetében
altalaban ellenjavalt; de ha tracheotomia sziikségessé va—
lik. és egy-két o6ran beliil biztosan lehetséges is, akkor
nyugodtan megkimélhetjilkk addig is a beteget morphin-
nal a felesleges szenvedéstol. 3

Pogdny Jdanos dr.t
egyetemi tanérsegéd.

Adatok a dyspepsiak kezeléséhez.

A dyspepsia fogalma még nagyon vitatott kérdés s
az irodalomban szamos kiilonféle felfogas uralkodik er—
rol. Schmidt a béldyspepsiak fogalmat tgy alkotta meg,
hogy a béltractusban lejatsz6dé minden abnormis emész—
tédési folyamat: dyspepsia. A bélfal kéros elvaltozasa
s a gyulladasos jelenségek hidnya voltak fGjellemvoné-
sai Schmidt szerint a korképnek. Az emésztési folyamat
a kéros s nem a bélfal beteg. Schmidt felfogisa ma mar
teljes mértékben nem tarthaté fenn, mert ma tudjuk
Noorden, Strassburger, Schiitz, wan der Reis és masok
vizsgalataibol, hogy a dyspepsiak a functionalis zavarok
korébe esnek, de ennek ismét tobbféle okai lehetnek asze-—
rint, hogy abnormis gyomor-, pankreas-, epe- vagy hél-
nedv elvalasztas, vagy a bél bakterium-flérdjanak meg-
valtozasa s eltolodasa az egyik vagy masik irdnyban sze-
repelnek—e, mint kivalté momentumok. A functionalis,
hasmenéssel jaré béldyspepsiak két classikus typusa a
rothadasi vagy erjedési, ma méar ily tisztidn egymastoél
elkiilonitve majdnem sohasem szerepel a gyakorlatban,
hanem legtdbbszor, mint vegyes typussal taldlkozunk ve-
liik s gyakori az atmenet is az egyik alakbdl a masikba. Az
elkiilonité koérisme felallitisira még ma is valtozatla—
nul hasznaljuk a Schmidt—Strassburger féle préba—diae—
tat, mert egy vegyesen valasztott, vagy szabadjara bizott
taplalkozas utan vizsgalt szék nem lehet alkalmas a bél-
ben lejatsz6d6 emésztési folyamatok  tisztazasara.
Tudjuk ma méar azt is hogy az eredetileg func-
tionalis bajhoz mily gyorsan tarsul gyulladiasos el-
valtozas, ami egy mar Kkifejlédott korkép megitélését s

annak eldontését, hogy melyik a primaer s secundaer,
nehézzé fogja tenni. Igy nehéz lesz a megitélése annak,
hogy enterocolitissel allunk-e szemben, vagy dyspepsiaval,
vagy a két bajjal egyiitt. A proba-diaetan kiviil, egyéb
diagnostikai segédeszkozoket is igénybe kell venniink és—
pedig a bél bakterium-florajanak s a pankreas fermentu—
mainak vizsgalatat, akar a székben, még jobb a duode-
nalis bennékben, vagy vékonybélnedvben, melyet sondan
at is nyeriink, vizsgaljuk azt. A dyspepsiak klinikai tiine-
tei igen kiilonboz6k; dominal a hasmenés, felfuvodottsag,
gazpanaszok, rossz széjiz, étvagytalansidg, de mindezen
titnetek nem korjelzé sajatossaguak, mert mas hasi meg-—
betegedések alkalmaval szintén el6fordulnak.

Amilyen nehéz gyakran az elkiilonité korisméje a
dyspepsiaknak, foleg a gyulladisos elvaltozasokkal szem-—
ben, époly bonyolult a gydgyitas kérdése is. Két hatalmas
therapids eszkoz all rendelkezésiinkre: a diaeta és a
gyogyszerek. Egyik a masikat csak kiegészitheti s nem
fiiggetlenithetd egymastél. Valamiképen a diaeta is mas—
mas lesz az adott helyzetben, féleg a szék viselkedésé-
hez mérten, épligy a gybgyszeres kincsiinkben is valogatni
fogunk. Vannak gyoégyszerek, melyek a dyspepsiak min-
den fajtajaban j6 szolgélatot tesznek. E készitmények ko—
ziil jol bevalnak, amelyek secretint, pankreatint, epesavas
sékat és allati szenet tartalmaznak. (pl. ,Intestinol®)

A secretin a duodenalis nyalkahartyabo6l extrahalt
hormon, mely ugy jon létre, hogy a sésav a duodenum-—
epithel sejtjeiben 1évé prosecretint atvaltoztatja, activalja
secretinné, ez azutan felszivodik s a vérpalyan athaladva
izgalomba hozza a hasnyéalmirigyet, egyuttal a vékony—
bélsecretiot is tetemesen fokozni képes. A pankreatin
a hasnyalmirigynek egy megbizhaté készitménye, mely
trypsin mellett a pankreas Osszes tobbi fermentumat is
tartalmazza s mely a fehérjék, zsirok és szénhydratok
emésztését kitiinden elémozditja s majdnem analog ha-
tast fejt ki, mint a tiszta hasnyalmirigyvéaladék. Az epe-
savas soknak kétféle hatasuk is van részben a legkitii-
n6bb epehajték, amennyiben a méajsejteket fokozott te—
vékenységre serkentik, méasrészt meghizhat6 szerzék vizs-
gélatai alapjan tudjuk, hogy bélperistaltikat fokozé hata-
suk révén bizonyos esetekben enyhe hashajté szerepiik
is van. Végiil Wiehowszky alapvetd munkai éta tudjuk
az allati szénrdl, hogy adsorbens hatast fejt ki, egyrésat
a bélgazokat absorbealja, mésrészt mindenféle toxikus
anyagot, mérget, bakteriumokat, bakteriumtoxinokat, al-
kaloidokat is megkotni képes. Mindezen alkatelemek kii-
16n-kiilon is alkalmasak a dyspepsidk gydgyulasi felté—
teleinek helyes iranyba terelésére, egyiittvéve, szeren-
csés combinatiéban még inkabb. A helyes combinatio
folytan az egyes szerek kiilon hatdsa potentialédik s igy
nagyobb hatast érhetiink el, ha ily formaban adjuk s nem
kiilon.

Friedrich Ldszlé dr. f6orvos.

DIAGNOSTIKAI SZEMELVENYEK

(Belgyogyaszat: Gerléczy Gém,dr, Sebészet: Milko Vilmos dr,)

Diffus majbetegségek.

Hepatitis = mesenchyméas (interstitialis) eredetii
gyulladasos majbaj; hepatosis — epithelialis eredetii, de-
generatiés majbaj; — a lobos-degeneratios folyamatokat
nemcsak kliaikailag, de sokszor kérbonctanilag sem lehet
egymastél pontosan elhatarolni (egymaésba valtozatosan
atmehetnek) s igy célszerli a Bergmann altal ajanlott
hepatopathia gyiijténevével illetni e kérképeket.

Hepatargia (argia — megsziint munka) : Majinsuffi-
cientiahol eredd hepatikus autointoxicatio. A beteg som-—
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nolens, deliral, majd comaba esik; a pupilla sziik, a vizelet
megfogy, hanyas jelentkezik.

Cholaemia: Stilyos sirgasiggal, vérzésekkel sth. jaro
hepatargias allapot, amely halalhoz vezet. Régi elnevezés.
Egyébként a vérben keringé epével bradykardia (epesa-
vak vagusizgat6 hatasa), borviszketegség, vérnyomascsok-
kenés és vérzékenység jar egyiitt.

Fontosabb koérképek,

1. Ikterus catarrhalis (simplex): Régebhi felfogas
szerint a lobos duodenumot elzaré nyakdugaszbdl eredd
epepangas okozna. Ma egyre tdébbh bizonyitékkal rendel-
keziink arra nézve, hogy a baj tulnyomdan haematogen

eredetli diffus Thepatopathia (parenchyma laesio)
folyomanya (Bauer, Eppinger, Lepehne sth.). Hogy
viszont meanyi szerep Jjut a Naunyn értelmében

vett capillaris cholangitisnek vagy cholangidnak és
e folyamatok mennyiben elsddlegesek, vagy masod-
lagosak, még vitas. Fert6z6 csirok (paratyphus; coli
sth.) valdsziniileg kozrejatszanak; lehet, hogy ezek
mégsem haematogen descendalas, hanem enteralis

ascendalas ntjan hatnak (pl. a tapanyagokkal be-
vitt fert6zés 1tjan). Fert6z6 eredete mellett szolna,

hogy olykor endemidsan jelentkezik. Subjectiv tiinetei
gastrointestinalis typustiak. — Objectiv lelet: Hepatogen
ikterus (direct bilirubinaemia, bilirubinuria, zsirfényii,
acholids szék). Diffus parenchyméas volta mellett szdl,
hogy a galaktose-proba positiv. Urobilinogen és a duo-
dezumbennék epefesteny-tartalma a baj kezdetén meg-
szaporodott, tet6fokan csdkkent. Atmehet — bar ritkan
— heveny méjsorvadasba, vagy cirrhosisha. Az epide-
mids Weil-féle sdrgasdggal szemben megkiilonbozteti az
utoébbiban tobbnyire kimutathat6é kérokozé (spirochaeta
ikterogenes), léptumor, nephritis és ikragores. Lues és
az u. n. salvarsan ikterus az anamnesis, a Wassermann-
reactio, illetve az elérement salvarsan-kiara alapjan lesz-
nek elkiilénitheték. Elzdroddsos sdrgasdggal
(epekd, daganatok) a klinikai kép, ascariasisban az eosino-
philia, sepsis esetében a stlyos lazas allapot sth. meg—
ov a tévedéstsl. Az esetek tobbsége néhany hét alatt gyo-
gyul.

2. Atrophia hepatis acuta flava: E silyos korkép
egyes esetei olykor egy méar fennall6, artatlannak latszoé
heveny ikterushoz tarsulnak s rohamos rosszabbodassal
2—6 hét alatt halallal végzédnek, vagy tobbhetes re-
missi6kkal tarkitva, a latszélagos gyégyulas utjan jra
fellobbanva csapnak at a rapid lefolyast halalos folyamat-
ba (subacut majatrophia), illetve mar eleve is idgsiilten
kezdédnek és iddsiilten folynak is le (chronikus maj-
atrophia). Aetiologiajaban exogen (bacteriumos-) toxin-
hatas (malaria, lues, sarlach, typ‘hus, recurrens, — illetve
gombaméreg, 6lom, chloroform, arsen, atophan) és endo-
gen-mérgezések (pl. az ikterus gravidarum eseteiben,
melyek azonban tobbnyire jéindulatuak) szerepelnek, kii-
16nosen, ha e koroki tényez6k egy mar laedalt majat ér—
nek. A folyamat tgylatszik fermentativ autolysises ere-
detii (trypsin?). A koérbonctani képben a méjon vords-
(nekrosis) és sarga- (elzsirosodas) teriiletek talalhatok,
az egyéb szervekben is kimutathato zsiros elfajulas és
vérzssek mellett. A fajdalmas koélikat okozé maj rohamo-
san megkisebbedik, 1éptumor és zavaros ascites jelentke-
zik. Kezdethen lazas allapot, késébb tébbnyire subnormalis
temperatura, ante mortem hyperpyrexia jellemzd. Nya—
kos, véres hanyas gyakori. Sub finem vitae hepatargia,
illetve cholaemia. Bilirubinaemia (30—40 mg%), a vér-
ben tomeges epesav s toébbnyire csokkent vércukor-érték,
a vizeletben esetleg albuminuria, csokkent hugyany-ki-
valasztis, megszaporodott ammoniak, emellett oxyvaj-
sav, ecetsav mutatkozik. Tomeges aminosav jelentkezik,
ami a majszétesés terméke., Ezek koziil gyakorlati fon-

szemben

tossédgn a vizelet iiledékében kimutathaté leucin (gyongy-
hazfényii korongok) és tyrosin (tiialaki kotegek). A
vizelet aminosav tartalmdnak kimutatisara szolgal:

A Millon-reactio: Fémhigany + 2 rész sa—
létromsav( fajsuly 1.42) + melegités + kétszer
annyi viz + szilirés. E reagens 1 részéhez adunk
2 rész fehérjételenitett vizeletet + felfézés =
positiv esetben s6tét voros.

A subacut, vagy chronikus forma atmehet majcirr-
hosisba, a mar fennallé méjeirrhosis azonban csak a leg-
ritkabban végzédik heveny majsorvadassal.

3. A diffus majmeghetegedések klinikailag nagy Jje-
lent@ségili kiillon csoportjat alkotjak a kiilonboz6 elneve-
zés1 cirrhosisok, amelyek tobbé-kevésbhé egységes patho-
logiaju folyamatai az asciteses, de ikterusmentes Laennec-
cirrhosis, illetve az ascitesmentes, de ikterusos Charcot—
Hanot-cirrhosis classikus képei kozott valtozatos atmene-
tekkel sorakoznak fel.

E csoportokrél a tovabbiakban lesz sz6.

Arthritisek kérisméje. _
Az izilleti gyulladasok valtozatos formainak Gtvesz—
téjében nem mindig konnyili az eligazodéas. Téves diag-
nosis azonban sziigségképen helytelen kezelést von maga

utan. Epen ezért lehet6leg pontos korismeére kell torekedni,
felhasznalva a rendelkezésre allé6 Osszes diagnostikai se-

gédeszkozoket.

A korisme biztositasara szolgal:

1. Pontos, wmindenre kiterjedo anamnesis. Trauma,
megel6z6 betegségek, tbe., genitalis vagy egyéb fertGzés,
vérzikenység, ideghaj sth. kipuhatolasa fontos adatokat
szolgaltathat. Meg kell tovabba allapitani, hogy az izii-
leti gyulladas hirtelen, heves fijdalommal, hidegrazas,
laz kiséretében, vagy lappangva, laztalanul, hoszabb idé
alatt fejlédott-e ki, hogy egyidejiien csak egy, vagy tobb
iziilet betegedett-e meg sth.

2. Az dltaldnos dllapot és belszervek vizsgalata. (pl.
sulyos altalanos allapot, magas laz, septikus tiinetek ese-
tén iziileti genyedésre, nagyfokn testi leromlas, anaemia,
specifikus tiidéfolyamat esetén tbe. arthritisre kell gon-
dolni.) A belszervi vizsgalatot sziikség esetén kiegésziti
a qualitativ vérkép, vérsejtsiillyedés, véralvadas, haemo-
clobintartalom meghatarozasa, tovabba bakterologiai vér-
vizsgalat, Wassermann-reactio, tuberkulin préba és kiilon-
h6z6 anyagcsere vizsgalatok.

3. A localis lelet. A beteg iziiletnek mar az alakja
is olyan jellegz6 lehet, hogy egyszerii ratekintés eldont-
heti a diagnosist (pl. tuberculosisos és arthropathias iziile-
tek). Tapintdssal megallapithatjuk, hogy a duzzanatot
a lagyrészek besziir6dése, megvastagodasa vagy folyadék-
gyiilem okozza-e. Ut6bbinak biztos tiinete a hullamzéis,
de ennek vizsgéalata dvatossagot igényel, mert kiilénosen
a fungosus lagy szovetduzzanatok konnyen az alfluctua-
tio érzését adhatjak. Térdiziileti folyadékgyiilemek biz-
tosan kimutathaték a térdkaldcs u. n. ballotalasa altal.
Ez ugy torténik, hogy bal keziinkkel rogzitve a térdet,
a jobb kéz mutatd és kozépujjaval hirtelen lenyomjuk
a patellit. Folyadékgyiilem esetén jol érezhets, hogy a
térdkalacs alapjahoz odakocca?, majd a nyomas megsziin-
tével eredeti helyzetébe rugalmasan visszaugrik. Figyelni
kell az izillet mozgatasara jelentkezd tiinetekre éspedig
1. a mozgasi korlatozottsigra v. ennek ellenkezgjére az
u. n. ,lotyogésre”, (utébbi kiillonésen gyakori a neuroge:
arthropathidkban), 2. az iziileti zérejekre, melyek a finom
crepitatiotél durva ropogasig valtakozhatnak (el6bbi egy—
szer(i synovitisre, utébbi az izfelszinek durvabb lekopa-
sara, kimarédasara mutat), 3. a fajdalmassagra, mely
lehet thlzottan erds pl. a genyes, gonorrhoeas arthriti-
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sekben, lehet mérsékelt vagy jelentéktelen és hianyoz-
hatik stlyos elvaltozasok ellenére teljesen, mint pl. az
n. n. neuropathias iziileti bajokban,

4. A prébapunctio. Biztosan megmutatja, hogy van-e
az iziiletben folyadék s ha igen, ming természeti az (savo,
vér, geny). A punctatum goéresoévi, bakterologiai és sero-
logiai vizsgalata (Wa. R.) fontos felvilagositast adhat.
A punctiéhoz, féleg ha vérre vagy genygyiilemre gya-
nakszunk, ne hasznaljunk nagyon vékony tiit, melyet vér-
alvadék, rostonya konnyen eltomeszelhet. Kivitelében ki-
telez6 a legeszményibb sebészi tisztasag, mert az izileti
savoshartya fertozéssel szemben felette érzékeny. Alig
lehet sulyosabb balesetet elképzelni, mintha egyszeri
diagnostikus probapunctio utan az elébb artatlan savés
exsudatum eclgenyed.

5. Rontgenvizsgdlat. Nélkiilozhetetelen eljaras az izii-
leti gyulladas valameanyi alakjaban, melyb6l nemcsak a
folyamat természetérdl, hanem annak stadiuméarél is a

_ legpontosabb tajékozast nyerhetjitk. Rontgennel felismer-

het6 az iziileti rés tagassaga, az izfelszinek mindsége, az
iziileti csontvégek elvaltozasai, meszes gocok a tokszalag-
ban, izegér, iatraarticularis torések, rejtett esontgocok
és talyogok sth. Porcos képletek a rontgen—fényképen
csak a legritkabb esetben ismerhetdk fel. Ezek lathatova
tételérc szolgalhat az iziileti iiregnek oxygennel meg-—
toltése (Werndorf—Robinsohn f. eljaras), melyet azon-
ban a fert6zés nagy veszélye és egyéb hatranyai miatt
ma mar épugy elhagynak, mint az u. n. arthroskopiat,
vagyis az iziileti lireg direct megtekintését oda bevezetett
troicarral elatott endoskop segitségével.

Szemsériilések és azok kezelése.
(Folytatas.)

3. Idegentest a szemhéjakban és szemgodorben.

A szemhéjakba furddott idegen test ritkdn okoz su-
lyos bajt. Apro fém-, iivegszilank legtobbszor megakad a
bérben, boralatti kotészovetben vagy izomzatban, legfel-
jebb akkor flir6dik mélyebbre, ha nagy erével csapodott
a szemhez. Nagyobb targy a szemhéj borén kisebb-na-
gyobb zlzott sebet ejthet, forrd, vagy olvasztott fémda-
rab égési sebet is okozhat. Néha annyira felszinesen van
az idegentest, hogy szabad szemmel is azonnal meglat-
hatjuk, s6t a vége ki is allhat a szemhéjbdl. Maskor
csak kutatéval, esetleg rontgennel tudjuk a helyét meg-
allapitani,

A szemhéj az idegentest behatoliasi helyének kor-
nyékén, a szovetkozti vérzés miatt tobbé— kevésbbé meg-
duzzadhat. Robbanas utin a szemhéjak, de az are egész
bére is stiriin tele lehet apré idegentestekkel. Olykor eh-
hez még égési sériilés, vagy az arc kiilonbozé helyén kis—
sebb-nagyobb véralafutas, zzott seb is tarsul. Ilyenkor
persze az arc bére és a szemhéjak is duzzadtak, annyira,
hogy a beteg sokszor ki sem tudja nyitni a szemét.

Ha a sebet és a szem kornyékét a véralvadéktol és
szennyez6déstdl megtisztitottuk, elsé dolgunk megallapi-
tani, hogy a szemgoly6 épen maradt-e. A szemrést ujjunk-
kal, vagy Desmarres-kanallal tarjuk szét. Kiilonosen azt
vizsgaljuk, nem furédott-e 4t a szemgolyé fala és nin—
csen-e idegentest a szem belsejében. Ha a szaruhartyéan,
vagy kotéhartyan feliiletes idegentestet talalunk, eltavo-
litjuk. Ha a szemgolyé atfurédott, tandcsos azonnal kér—-
hazba utasitani a beteget. A latoélességet is mindig meg-
vizsgaljuk.

Ha a szemgolyo6 sértetlen, a gyakorl6é orvos is elta-
volithatja a szemhéjban levé feliiletes idegentestet. A
mélyebben levdk eltavolitisa mar koriilményesebb. A jan-
latos a sebesatorna mélységét finom kutatéval megélla-
pitani, ilyenkor nem egyszer megérezzilk magat az ide-

gentestet is. Ha nem talaljuk meg, réntgen-vizsgalatot
végeztetiink. A feliiletes idegentestet csipdvel vessziik ki,
ha meélyebben van, a sebet néha tagitani kell. A b&rmet-
szés az izomrostok megkimélése végett, de azért is, hogy
a seb ne tatongjoa, parhuzamos legyen a szemhéj szélé—
vel. Vas- és acélszilankot, ha csip6vel nem tudunk hozza-
férni, magnessel htizhatunk ki. Ha az idegentest nagyobb
sebet ejtett, a sebet gondosan bevarrjuk. Mindezek a
miiveletek az anti- és asepsis szabalyai szerint torténnek,
a sebet eldbb megtisztogatjuk, kornyékét jodtineturaval
bekenjiik, ha sziikséges novocain befecskendezéssel érzé—
ketlenitjiik. Robbanas utdn annyi sok porszemecse, szén,
vagy egyéb apr6 idegeatest lehet a szemhéjban, hogy va-
lamennyinek eltavolitisira nem gondolhatunk, mégis
iparkodnunk kell a hozzaférhet6ket, f6leg a nagyobbakat
kivenni, mar azért is, mert kiilonben a hérén kékes fol-
tok maradnak vissza. A bentmaradottak egy része a szom-
szédos szovetek gyulladdsa miatt lassanként kilokédik,
masrésze koriil a bér reactio nélkiil meggyoégyulhat. A
mélyebbre furédottak koriil esetleg kisebb-nagyobb ta-
lyog képzédik, méaskor meg sipoly marad a sebesatorna
mentén, addig, amig az idegentest ki nem 16k&dik. A ta—
lyogot fel kell nyitni, a geny kibocsatésakor az idegentest
meg szokott keriilni. A kénnytomldbe flrédott idegentes-
tet a crista lacrimalissal pArhuzamos metszésen at kell
kivenni.

Ha az idegentestet sikeriilt eltavolitani, a seb néhany
nap alatt begyogyul. Hogy mennyi ideig kell bekotve tar-
tani a szemet, a seb nagysagatél fiigg. Néha mar a méso-
dik-harmadik napon kotés aélkiil maradhat, az 5—6. na—
pon tul ritkdn van ri sziikkség. A varratokat az 5-ik na-
pon vesszitk ki. Ha az idegentest bennmaradt, a gyégyu-
las ideje attol fiigg, fert6z8dott—e a seb, vagy nem. Ha
nem firta 4t a szemgodri sovényt, azaz mem Kkeriilt a
szemgodorbe, még ha tilyog is tAmad, ritkan tart tovabb
a gyogyulas 10—14 napnal. Ha a seb az utca poraval,
folddel, tragyaval szennyezddott, adjunk tetanus elleni ol—
tast is.

A szemgodorbe legtobbszor a szempillakon keresztiil jut
az idegentest. Nagy erdvel csap6do targy ugyanis a szem-
héjjal egyiitt a szemgodri sévényt (fascia tarsoorbitalist)
is Atfurja. Megtorténik, hogy az idegentest az athajlore-
dén  keresztiil keriil a szemgoly6 mogé, vagy az orbita
csontos falat tori at.

Pelldthy Béla dr., klinikai tanarsegéd.

(Folytatjuk.)

KERDES — FELELET.

Kérdés: Egy betegemnek 10.000 I. E. dipht. serumot ir-
tam éjjel fel, aki azt az ligyeletes gyégyszertdrb6l meghozta.
Fizetett érte 15 P - 3.75 az éjjeli kiszolgalasért, mit a
gyobgyszerész kiilon felszamitott.

Véleményem szerint ehhez nem volt joga a gyoégyszerész-
nek, mert ezt nem kellett elkészitenie, csupédn csak kiszolgal-
tatni; azaz kézieladasért 50 fill. potdijat lett volna joga fel-
szamitani. Dr. 8z G.

Felelet: Az érvényben levé Hivatalos Arszabas , munké-
latok A4rszabdsa” cimii fejezetének 5. pont 2. bekezdésében
foglaltak szerint a gyégyszerész a 3.75 P. éjjeli potdijat azért
szdmithatta fel, mert a diphtheriaserum, biar mem orvosi ren-
delésre készill, de Kkiszolgaltatdsa meégis orvosi rendelvéay
alapjan torténik s igy nem minésithetd olyan kézieladdsban
kiszolgaltathaté gybégyszernek, amelynek éjjeli pétdija csak
0.50 P. Ha az orvos betegét siirgés esetben (1. e fejezethez
tartozé jegyzetek 1. pontjat) a p6tdijtél mentesiteni kivénja,
ezt a ,slirgés” jelzés ravezetésével érheti el

Ez az 4arszabas idevonatkozé tételének betiiszerinti
magyarézata, de ha a gyogyszerészt huménus gondolkodas
vezeti, e kétségkiviil homédlyos rendelkezést a beteg javira
értelmezi s pétdij gyanédnt nem 3.75 P-t, hanem csak 0.50 P-t
szamit fel. Szerk.
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A postclimakteriumos vérzések gyakorlati
ielentosége.

A climax lezajlasdval megsziinik az ovulatio és ko-
vetkezésképen a menstruatio is. Ezt az allapotot posteli—
makteriumnak nevezziik; ebben az idGszakban fellépd
vérzéseket pedig postclimakteriumos vérzéseknek. Azon-
ban a climax és postclimax kozott éles hatar nem von-
haté6 esak a legritkdbb esetbhen és miutidn az Atmeneti
id6ében ovulatiokkal kapcsolatban még valédi menstrua-
tick jelentkezhetnek, az a kérdés meriil fel, hogy vajjon
melyik az a vérzés, amelyet mar postclimakteriumos vér—
zésnek kell tekinteni. Altalanosan elfogadott elv az, hogy
a postclimakteriumos vérzés criteriuma egy évi el6z6
menopausa. Természetesen helytelen volna ehhez a ter-
minushoz minden esetben mereven ragaszkodni, ez lehet
rovidebb id6 is, azonban minél kozelebb esik a vérzés
ideje a legutolsé rendes meastruatiohoz, annal szigorubb
ban kell elbiralni annak természetét.

Ezeknek az elveknek alapjan gytijtottiink Ossze a
klinika 7 évi anyagabol 144. esetet.

Miel6tt részletes targyalas ald veaném eseteinket,
néhany altalanos érvényil és fontos koriilményre kell a
figyelmet felhivnom, ami majd bdsiges magyarazatat
fogja adni az anyag feldolgozasa alkalmaval nyert elszo-
morité eredményeknek. ElsGsorban a noknek vérzéseik—
kel szemben tanusitott viselkedésére kell ramutatnom.
Azt hiszem nem tulzas, ha erre az indolentia kifejezést
hasznalom. Ennek igazolasara az alabbi két példa szol-
galjon.

1. 379/106—1921, 53 éves asszony. Utolsé menstrua-
tioja 19 év el6tt volt. 19 évi menopausa utan vérezgetni
kezd, de csak 9 havi vérezgetés utan szanja ra magat,
hogy orvoshoz menjen, aki a klinikara utasitja. Diagno-
sisunk: carcinoma colli incurabile.

2. 8/1923. 53 éves asszony. Utols6 menstruatidoja 8
év el6tt volt. 8 évi menopausa utan vérezni kezd és egy
fél évi vérezgetés utan végre felkeresi a klinikat. Dia-
gnosisunk: carcinoma colli incurabile.

Egész sorat a hasonld, szomort eseteknek tudnam
felsorolni. E helyett azonban nehany lesujté szamadat-—
tal fogom e kérdést megvilagitani. A 144 vérz6 né ko-
zill 36 — tehat 25% — t6bb mint egy évi rendetlen vé-
rezgetés utan keriilt orvos elé. Ezzel szemben 4 héten
beliil minddssze 0.7% jelentkezett orvosi vizsgalatra. Nem
érdektelen megtudni azt sem, hogy mennyi az atlag id6
a vérezgetés kezdetét6l addig az id6pontig, amig a be-
teg szakorvoshoz keriil. 144 esetre kiszamitva 6 hona-
pos atlagértéket nyeriink. Azt hiszem nem kell b6vebb
magyarazat annak megértéséhez, hogy mit jelent 6 ho—
napi késedelem egy carcinomés gyogykezelésében. Sajnos
legtobbszor a teljes inoperabilitast, s6t sugaras keze—
lés szamara is csak kevés kilatast nyujté allapotot. Igy
azutan konnyen érthetévé valik, hogy miért volt a 70
collum carcinoma koziil pontosan a fele teljesen inopera—
bilis, illetve incurabilis és miért lehetett az esetek masik
felében is thlnyomé részben csak palliativ miitétet vé-
gezni, Természetes, hogy ilyen elorehaladott esetekben
a sugaras kezelés is legtobbszor eredménytelen maér.

A fentiek alapjan tehat adatszeriien igazolast nyert,
hogy a m6k indolensek rendetlen vérzéseikkel szemben.
Erre magyarazatul — de nem mentségiil — az a koriil-
mény szolgalhatna, hogy a gestatios idGszak 30—35 éven

at, a havonta megujulé és mindannyiszor karos kovetkez-
mény nélkiil lezajlé physiologias vérzések — tugy latszik
— valésaggal hozzad szoktatjak a nét a vérzések aggaly
nélkiili elviseléséhez. Ezeket tudva nem fogunk cso—
dalkozni, ha a beteghez intézett kérdéseinkre a valasz
stereotyp moédon igy fog hangzani: ,vartam, mert azt
hittem, hogy majd elmulik magatél is a vérzés."

De kapunk néha kiilonosebb vilaszt is — és ez a
masik fontos koriilmény, amire a figyelmet felhivni ki-
vanom — mikor a beteg elmondja, hogy & bizony jart
orvoshoz, aki cseppeket irt neki, s6t kezelte is, de a vér-
zés nem allott el. Példinak okaért egy ilyen eset a sok
koziil:

6/1923. 50 éves asszony. Utolsé menstruatiéja 5 év
elétt volt, egy éve vérzik. Tébb orvos kezelte, de csak
gybgyszereket szedettek vele. Diagnosisunk: carcinoma
colli incurabile.

Tulajdonképen ezek az elszomoritd esetek késztet-
tek minket arra, hogy ezzel a kérdéssel foglalkozzunk és
tapasztalatainkat nyilvanossdgra hozzuk. Eppen ezért,
amint azt kozleményem cimében is kifejezésre juttattam,
most ennek a kérdésnek csak gyakorlati oldalaval 6haj—
tok foglalkozni és azért nem térek ki a kérdés patholo-
giai és therapiai vonatkozasaira.

Ezek el6rebocsatasa utan eseteinket részletesebben
fogom ismertetni. A 144 esetbdl 98-szor, tehat T0%-
ban, a vérzés oka carcinoma volt, éspedig tulnyomé rész-
ben collum és corpus carcinoma; mnéhanyszor vulva,
clitoris, hiively és ovarialis carcinomat is alkalmunk volt
diagnostisalni. Az extragenitalis carcinomak koziil hugy-
cs6 és hoélyag carcinoma is eléfordult egy-egy esetben.

A nem rosszindulati megbetegedések koziil a ko-
vetkez6k voltak okai a postclimakteriumos vérzéseknek,
az el6fordulas gyakorisiganak sorreandjében: kiilonbozo
polypusok, metropathia haemorrhagica, erosio portionis,
kolpitis vetularum, myoma uteri, arteriosclerosis, cysta
ovarii, endometritis tuberculosa és caruncula urethrae. Né-
hany esetben az ok nem volt felderithet6, dacara a gon-
dosan elvégzett méhiiri és ahhoz tarsulo szovettani vizsga-
latoknak. Azt hiszem azonban, hogy nem jarunk el hely-
teleniil, ha ezeket a homalyos aetiologiaju vérzéseket
az arteriosklerosis okozta vérzésekhez soroljuk, amikor
a vér per rexim lép ki a méhnyalkahartya sklerotikus
ereibdl.

Még roviden meg kell emlékeznem a mesterségesen
létrehozott menopausikban fellépé vérzésekrol. Ilyenek
a carcinoma miitétek utdni recidivik okozta vér-
zések, amelyek visszahagyott cervix csonk rossz—
indulati elfajulasanak kapcsan lépnek fel. A sugaras ke-
zelés 1tjan létrehozott menopauséban fellépé vérzés —
ha nem tortént teljes castratio -— lehet a visszatérd
ovulatiohoz csatlakozé rendes menstruatio, de lehet
primaer malignus folyamatnak tiinete is.

Miutan ez utébbi vérzésekkel szemben elfoglalt al-
laspontunk semmiben sem kiilonbozik a postelimakteriu-
mos vérzésekkel szemben elfoglalt allaspontunktdél, a con-
sequentidkat mindkét csoportbol kozosen vonjuk le.

Minthogy eseteink 70%—aban a vérzés oka rosszindu-
lati megbetegedés volt, a postclimakteriumos vérzéseket
eleve ugy kell tekinteni, mint malignus folyamatok hir-
nokeit. Ezért az Osszes, rendelkezésiinkre allé6 diagnosti-—
kus eszkozzel torekedni kell a vérzés okanak kideritésére.
Ezek koziil az eszkodzok koziil a legfontosabbak: a méh-
iiri vizsgalatok és a proba kimetszés, Az igy nyert vizs—
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galati anyagnak szovettani vizsgilata alapjan azutian —
kivételes esetekidl eltekintve — mindig sikeriilni fog an-
nak eldontése, hogy joéindulati, vagy rosszindulati meg-
betegedéssel allunk—e szemben. Az emlitett esetekben a
beteg allando ellendrzés alatt tartandé és a vizsgalat meg-
ismétlendd.
Kiihlbacher Ferenc dr.
klinikai tanArsegéd.
—_—————

DIAGNOSTIKAI SZEMELVENYEK

(Belgyogyaszat: Gerloezy Géza dr, Sebészet: Milké Vilmos dr,)

Hibaigazitds: 17. szamunkban az amyloid-maj kongé—
vorés probajaként ,,Testsulykilogrammonként 2 cem
sth. helyett: 0.2 cem olvasandé!

A majcirrhosisok.

A majecirrhosisok (kirrhos — sarga; a szint a meg-
szaporodott kot6szovet hézagaiban jelenlevd, zsirosan de-
generalt és epetartalmi majszigetecskék adjak) folya-
mataiban a porta-rendszer vérével, vagy az epeutacska—
kon érkezé koros noxa mindenekel6tt a mdjsejiek pusz—
tuldsdhoz (degeneratio, atrophia) vezet, amit lobos
kotészovetmegszaporodds és regeneratios sejtképzédés
kovet, Aszerint, amint a vena portae capillarisai pusz-
tulnak (a kot6szovettermelés, majd zsugorodas az inter—
acinusos hajszalerek teriiletén indul meg), illetve a maj-
parenchyméaba behatolé kotOszovettel epepangas kelet-
kezik (a kot6szovetszaporodids a lobulusok capillarisai
fel6l, a sejtek koriil indul meg), a portapangéas és ikterus
valtozatos vezértiinetei uralhatjak a klinikai képet, mig
a koérbonctani felosztasban klinikailag mar nem megko—
zelithet6 mozzanatok (zsiros elfajulds, a reticuloen—
dothel kifejezettebb részvétele stb.) tovabbi csoporto-
sitast is lehetévé tesznek.

Cirrhosis cardialis: A pangasos maj tag hajszal-
erei (vena hepatica) kozott részben mar az Gsszenyomas
mechanikus oka folytan is pusztulnak a majsejtek és
helyiikbe kétdszovet 1ép (v. 6. ,,Pangasos maj”).

Cirrhosis biliaris secundaria: A méajsejtek pusziulasa
és a kovetkezményes kotdszovetszaporulat a kis epeutak
gyulladasainak, vagy hosszas elzarodast kovelG epepan-
gasnak folyomanya. ;

Léptumor: Ugysz6lvan torvényszeriileg kiséri a maj-
lirrhosis s olykor a kluinikai kép elSterében all (v. &.
,Jhepatolienalis’ meghetegedések). Oka részben a porta-
pangas, részben azonban pulpa—hyperplasia és kotdszo—
vetburjanzas. Némelyek szerint a tultengés compensa—
tiés (reticuloendothel) célt is szolgal (haemolysis).

Caput Medusae: A has és az alsé mellkasi teriiletek
bérén Attiing, verticalis venahilézat, amelyet oldalagak
kotnek Ossze; kiilonosen a koldok koriil lehet dus. Kelet-
kezése porta-pangassal magyarazhat6, amennyiben a be-
sziikiilt vena portae Arammedrének vérét kiilonboz6 col-
lateralisok veszik fel és vezetik a vena cava superiorba
és inferiorba. Igy kapcsolodnak 6ssze a venae mesenteria~
les a hasfali venakkal, a ven. coron. ventr. és a Glisson-
tok venai a rekeszvenakkal, a ven. haemorrhoid. int. a
ven. hypogastr.-val, a portagyoki venadk a vesével és a
lig. teres (v. umbil.) az epigastriumos venakkal.

A classikus cirrhosis korképek:

a) Cirrhosis atrophica, Laennec-cirrhosis (Réné
Laennec sziil. 1781. Quimper, megh. 1826. Karlouance;
professor Parisban): A valtozatos cirrhosis kérképek leg-
gyakoribbja (férfiak!). Atrophidsnak nevezik, mert

eldrehaladott alakjaban a mAajszovet pusztuldsa és az
acinusok koriili, interlobularis kot8szovetszaporulat zsu—
gorodasa miatt a maj akar felényire is megkisebbedhe—
tik, Itt, az acinusok koriil bontja ki a vena portae haj-
szalelagaz6dasait, amelynek 4drammedre e zsugorodé fo-
lyamat miatt besziikiil ¢és klinikailag igen jellegzetes
porta—pangasi tiinetekhez vezet. — Aetiologidjiban kima—
gaslo jelentGségli az alkoholizmus, azonban a lues, malaria,
the, illetve a majsorvadas targyalisakor mAar emlitett
egyéb fert6z6 vagy mérgezéses folyamatok is okozhat-
jak. Subjectiv tiineteiben a praeasciteses stadium gastro-
intestinalis panaszai jelentkezhetnek; ilyenkor a maj meg-
nagyobbodott is lehet, amit a sejt-regeneratio, a még nem
zsugorodott megszaporodott kotdszovet és pangas okoz.
E stadium sokaig zavartalan kozérzet mellett allhat fenn.
Az asciteses stadiumban a hasi fesziilés-érzés és esetleg
egyéb, az alkohol okozta panaszok (polyneuritises féaj-
dalmak, alkohol tremor sth.)tirsulhatnak a gyomor-,
bélpanaszokhoz. — Az objectiv jelek kozott bérvérzések
(foleg az alszarakon), késébb egyre kifejezettebb nyelé—
cs6—, esetleg véghél-vérzések (pangasos varixokbol) je-
lennek meg; nyeldesé-varixbél halélos elvérzés is beko-
vetkezhet. Ugy e varixzok, mint a klinikai képben egyre
inkabb el6térbe keriils szabad hasvizkor, valamint a has—
és als6 mellkasi-szakaszok borén a caput Medusae a porta—
rendszerbeli pangis egyenes folyoménya. A punctidés—
folyadék is elarulja az ascites pangéasos eredetét (faj-
stlya, fehérjetartalma alacsony sth.), bar régebbi folya-
matbhan a betegséghez gyakran tarsulé giimds hashartya—
gyulladas miatt a folyadékgyiilem idével lobos jellegiivé
valhat. Nagy ascites Osszenyoméssal az alsé végtagok—
nak is vizenyGjéhez vezet. A maj, ha az ascites mellett
egyaltalan tapinthato, esetleg egyenetlen, dudorzatos fe-
lilletli (granulatio + atrophia), kemény. Diagnostikus
jelentéségli a léptumor. Olykor subikterust talalunk, ami
érthets, mert a kotdszovetmegszaporodias behatolhat az
acinusokba is; a bilirubinaemia ilyenkor indirect. Uro-
bilinogenuria csaknem mindig kimutathaté s a galactose-
proba gyakran positiv. Kisér6 tiinetei kozott az esetle-
ges leukopenia és achylia gastrica emlithet6k meg. Ha el-
vérzés vagy intercurrens betegségek nem okoznak ha-—
lalt, az asciteses fehérjeveszteséggel marasmus, majd
hepatargids coma befejezd tiineteivel néhany év alatt,
(igen jol kiépiilé colletarialisok esetén hosszabb idd eltel—
tével) vezet halalhoz. v

b) Cirrhosis hypertrophica, Charcot—Hanot-cirrho-
sis (Jean Martin Charcot sziil. 1825. Paris, megh. 1895.
Morvan; az ideggyodgyaszat tandra Parisban): A cirrho-
sis ezen mindvégig nagy majjal jaré alakja féleg bilia—
ris (cholangitises, cholostasisos, cholangiotoxikus) ere—
detli, de nem egységes korkip. Tobbnyire a kozép-élet—
éveken innen jelentkezik. Aetiologiajaban alimentaris
artalmak, fert6zés és alkohol jutnak leginkabb szerephez.
Jellemz6 az intermittald, évekig tarto lefolyas, javulasak
és rosszabbodasok valtakozé szakaszaival (ictére a repe-
tition). A bevezetd tiinetek kozott a gastrointestinalis
jelenségek mellett esetleges laz és féleg a sirgasag fon—
tosak. A bilirubinaemia direct ég bilirubinuridval jar,
am a szék nem mindig acholids. A maj és 1ép jelentéke-
nyen nagyobbak, ami mar megtekintéskor is fel ismerhetd
abbdl, hogy e tobbnyire a kozép—életéveken innen levd
betegek hasa feliil tagult, elédomborodé. A maj — és
persplenitis esetén a 1ép is — féajdalmasak lehetnek.
Ascites az esetek 75%-aban hianyzik. Evekig tart; gyak-
ran szovodik haemorrhagias diathaesissel.

A ritkabb cirrhosis koérképek:

a) Pigment-cirrhosis: Haemosiderossal magyarazhaté
bronzszinl festenyzettség (bor, szervek, mnyalmirigyek)
tarsul a cirrhosishoz, aminek keletkezésében a haemo-
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glebin  vas-conmiponense jut szerephez (Sidus — vas).
Gyakori a pankreas egyidejii meghetegedése és ezzel az
u. n. ,bronz—diabetes (haemochromatosis).

b) Wilson—kor (Kinnier Samuel Wilson, sziil., 1877.
New York; jelenleg Londonban): Ritka cirrhosis koérkép,
amelyben extrapyramidalis idegrendszeri tiinetekkel
(,,Parkinsonismus‘) parhuzamosan fejlodik ki a folya-
mat. A betegek fiatalok és sokaig csak a stlyos ideg—
rendszeri bantalmakat észleljiik.

¢) Banti-kor (Guido Banti sziil. 1852. Montebicchieri,
megh. 1925. Firenze; korbonctan—professor Firenzében):
E korkép 6nallé volta ma mar nem tarthat6é fenn s leg-
feljebb syndromdnak nevezhetd. Valamely ismeretlen
virus, illetve toxin hatasara a lépben sinus-hyperplasia,
periarterias fibresis, pulpa—fibrosis, trabecula-szaporulat,

a majban pedig cirrhosis keletkezik. Fiatalok betegsége. .

Feloszthat6: 1. Anaemias stadium (orrvérzés, faradtsag,
léptumor, mérsékelt vérszegénység), tartama 3—12 év;
2. atmeneti stadium (a vizelet csokken, urobilinogen-
uria olykor bilirubinuria, nagy méaj); 3 ascites stadium

( a maj kisebh, ascites, anaemia, cachexia), tartama 6
—12 hoénap.

Arthritisek kérisméje.

(Folytatds.)

Az alébbiakban réviden ismertetjiik az iziileti gyul-
ladasok legfontosabb alakjainak diagnostikus jeleit.

1. Arthritis traumalica serosa, Leggyakoribb a térd-
iziileten. A korel6zményben egyszeri erfs trauma. (dis-
torsio, izilletkoriili torés), vagy chronikusan ismétlodo
aprébb trauméak (tihlerdltetés, hibas megterhelés okozta
vongalas stb.) szerepelnek. Jellemz6 az iziilet egyenletes
megnagyobbodasa, laztalan lefolyas, nem tualerds fajda-
lom, j6 kozérzet és altalanos allapot mellett. Punctiéval
viztiszta vagy kissé sargas savé nyerhetd. Térdiziileti fo—
lyadékgyiilem esetén a térdkalacs ballotal, a térdkalacs fe-
letti tasak kitoltott, rendszerint jol érezhetd hullamzassal.
Rontgenfelvételen az izilleti rés tagabb és lathaték az
esetleges traumas csontelvaltozasok. Idiilt esetek nagy
iziileti savogyiilemmel giim6koros folyamattal téveszt-
heték Ossze, de az elkiilonités a korelgzmény és a ront—
gen kép valamint a negativ tuberkulin reactio alapjin
mindig lehetséges.

2. Polyarthritis rheumatica acuta. A betegség hir-
telen, kozépmagas lazzal, iziileti fajdalmakkal kezddédik.
A gyulladas egyszerre vagy egymasutan toébb iziiletre
terjed, a kozérzet igen rossz, a megtamadott iziiletek
legkisebb megmozditdsa nagyon fajdalmas. Az iziileti
duzzanat mérsékelt, lobellenes kezelésre, salicylre arany-
lag gyorsan visszafejlédik, de konnyen recidival.

3. Arthritis chrowica deformans. Legtobbszor a ma-
gasabb kor betegsége, mely ismeretlen okbol keletkezik
és foleg a nagy iziileteket tdimadja meg. A bantalom tel-
jesen laztalanul rendkiviil chronikusaa, szinte észrevétle-
niil fejlodik. Korai stadiumaban a tiinetek elmosddottak,
s a baj biztosan csak a rontgenképbdl ismerhets fel, mely
az iziileti felszinek kisebb magyobb egyenetlenségein
(porcpusztulas) kiviil a porc és csont hataran széli
csontbhurjanzasokat, megvastagodasokat mutat. El6rehala-
dott esetekben az iziiletek szembet{iné deformalédasa,
egyre fokoz6dd merevedése, a mozgataskor érezhet
ropogéas, valamint a nagyfokl spontan és mozgatasi faj-
dalmassag a kérismét rontgenkép nélkill is konnyiivé te-
szi, A trauméas eredetii arthritis deformans tiinetei eh-—
hez mindenben hasonléak azzal a kiuilonbséggel, hogy az
elvaltozasok csupan a sériilt iziiletre szoritkoznak.

4. Arthritis gonorrhoica acuta. Erre a lehetdségre
kell gondolni mindig, ha valamelyik nagyobb iziilet hir-

telen, heves fajdalom kiséretében erdsen megduzzad. A
duzzanat f6lott a bor feszes, meleg tapintatd, a fajdalom
oly heves, hogy az iziilet legkisebb activ vagy passiv
megmozditasa is elviselhetetlen. Genyes iziileti lob ellen
sz6l a jo Altalanos allapot, csekély héemelkedés, nor—
malis pulsus, bar kivételesen a gonorrhoeas iziileti gyul-
ladas genyes alakjai is el6fordulnak. A kérismét gonor-
roheas fert6zés (hngyesd, cervixgonorrhoea sth.) ki-
mutatisa joforméan biztossd teszi. A diagnosis ex juvan-
tibus is felallithaté, ha a tiinetek Bier—féle pangéasra,
vagy arthigoninjectiéra gyorsan javulnak.

5. Arthritis tbe. Kozismert tiineteit nem soroljuk fel.
A koérisme csak a baj kezdetén okozhat nehézségeket.
Az Altalanos 4llapot romléasa, feltlinG vérszegénység,
kisebb lazas mozgalmak, fokozott vérsejsiillyedés, egy
iziiletre localisalt fajdalom és lassan fokoz6dé mozgasi
korlatoltsag mellett jogosan keltik fel a giim6koéros fer-
t6zés gyanujat. Gyanunk a bizonyossag hataraig fokozo—
dik, ha a tuberkulinreactio erésen positiv (a Pirquet mel-
lett még subcutan tuberkulinpréba is elvégzendd) és a
rontgenképen kifejezett csontsorvadéas ismerhetd fel.

6. Arthritis haemophilica. Kizarélag férfiakon for-
dul eld. Kifejlodott, kés6i stadiumaban gyakran Ossze—
tévesztik deforméld vagy giimokoéros iziileti gyulladassal.
Fontos, hogy kétes esetben erre a lehet8ségre is gondoljunk
és pontos anamnesist vegyiink fel. Haemophilidas izii—
leti gyulladasra jellemzd, hogy aranylag csekély trauma
utan az iziilet hatalmasan megduzzad, fluctual és beldle
punctiéval vér nyerhet6. A duzzanat aranylag gyorsan
visszafejlodik., de ujabb bevérzés folytan minduntalan
recidival. Végeredményben az izillet deformalddik, (gyak—
ran a tbc—és iziilethez hasonlé orséalakot vesz fel) és
contracturak fejlédnek ki. Rontgenfelvételen a tuberculo-
sissal ellentétben nagyobbfokl csontdestructié vagy sor—
vadas sohasem lathaté.

7. Arthritis luetica. Ritkdn koOrismézett, de nem
talsadgosan ritka bantalom, melynek lehet6ségére minden
homaélyos eredetii, 1aztalanil, lassan és kevés fajdalommal
fejlédé savés iziileti gyulladds esetén gondolni kell.
Luesre kiilonosen gyanus, ha egyidejiien mindkét
térdiziiletben savogyiilem mutathaté ki. Kétes esetben min-
dig Wassermann reactiot kell végezni, mégpedig nemcsak
a vérrel, hanem az iziileti savéval is.

8. Arthritis purulenta acuta. Korképét a localis tiine-
tek hevessége és az altalanos tiinetek sulyossdga egy-
arant jellemzové teszi.A beteg izillet feszesen duzzadt
forrd, fluctual, rendkiviil fajdalmas. A hémérsék inter-
mittalé, magas kilengésekkel, a pulsus szapora, a nyely
szaraz, a fehérvérsejtszam magas. A punctioval nyert
genyben strepto—staphylococcusok, gyermekekben gyak-
ran peneumococcusok mutathatok ki.

9. Arthritis wrica. Az arthritis koszvényes jellege
csaknem bizonyos, ha a gyulladas csupan az egyik oreg-
ujj alapiziiletére localizalédik s az hirtelen rohamszertileg
s igen heves fajdalmakkal 1ép fel. Az iziileti duzzanat és
pir oly erds lehet, hogy kiilonésen ha laz is van, a genyes
gyulladassal osszetévesztés lehetésége fennforog. Tobb
iziiletre localisalt koszvényes gyulladas az elsGdleges
arthritis deformanstél csak nehezen kiilonithetd el. Rész-
letes belgybgyaszati és anyageserevizsgalatokon (vér-
hligysav sth.) kiviil a rontgenkép is adhat felvilagositast,
melyen a hligysavlerakédasok élesen kdoriilirt vilagos fol-
tok alakjaban mutatkoznak.

10. Arthritis neuropathica (arthropathia). Felisme-
rése — ha egyaltalan gondolunk r4 — konny(, mert az
izilletek hasonlé6 nagyfokd, szinte grotesk eltorzula-
sat aranylag jo functio és teljes fajdalmatlansag melleit

.semmi mag iziileti bajban nem latjuk. Elérehaladott ese-

tekben sokszor 16tydgd iziilet fejlodik ki nagyobb savo-
gylilemmel, Mozgataskor rendszerint erés dorzszorej, i-
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letve ropogas érezheté. A rontgenkép a destructiv és
reparativ folyamatok tarka egyvelegét mutatja. Az
iziileti csontvégek nagyfoki roncsoldsa, s6t teljes
hianya mellett idomtalan vaskos csontburjanzasok lat-
haték elszértan néha a szalagokban s a szomszédos izom -
zatban is. Az artropathia leggyakrabban tabeshez és
syringomyelidhoz csatlakozik; tabesbea inkébb az alsé,
syringomyelidban a felsé végtag nagy iziileteit tamadja
meg. El6fordul, hogy az arthropathia az elsé feltiing
megnyilvanulasa olyan lappangé tabesnek, melyrél
elozoleg sem a beteguek, sem az orvosnak nem volt tudo-
masa.

Szemsériilések és azok kezelése.
(Folytatas.)

A szemhéjak és szemgolyd sériiléseihez képest az
orbita idegentestei ritkak.

Hogy az idegentest az orbitaban van-e, a sebcsator-
na sondazasaval, vagy rontgenvizsgalattal Allapitjuk
meg. Apr6 szilankot kutatéval nem mindig talalunk meg,
de a kimeneti nyilas hianyabél és a sebcsatorna mélysé-
géb0l biztosan megéallapithatjuk, hogy a szemiireghen van,
de meg a szemen és szem kornyékén talilhaté valtoza-
sok is utbaigazitanak. Nagyobb szilankot konnyebben
megtalalunk, méar azért is, mert a bemeneti nyilas ta—
gabb. A szemgddorbe beletort magyobb idegentest, mint
faag, tovis, irétoll, palavesszd, sth. kutatéval kénnyebben
megérezhetd. Sorét, puskagolyé vagy mas fémtargy he-
lyét inkabb réntgennel lehet csak megallapitani.

Apré idegentestek sokszor alig okoznak szembetiing
valtozast, maskor azonban kiterjedt véralafutasokat la-
tunk a szemhéjon és a szemgolyo kot6hartyajan. A szem-
héj er6sen duzzadt is lehet. Gyakori kisérg tiinet az ex—
ophthalmus, amelynek oka szemgoly6 mogotti vérzés és
az orbita szovetének duzanata. Az idegentest a szemiz-
mokat, vagy mozgaté idegeket is sértheti, ilyenkor a sé-
riilt izom iranyaban a szem mozgasa elégtelen. Maskor a
szemhéjemels sériilése vagy a fels6 szemhéj duzzanata
miatt a szemhéj lecsiing (ptosis). Sériilhet a 1atéideg is,
aminek latézavar, latétérbeli hiany, sot teljes vaksag is
lehet a kovetkezménye.

Mindezeket a tiineteket kiilonGsen a lovési sériilések
utan latjuk. Fegyvergolyo6tol, shrapnell-, granatszilanktsl
eredé sériillés a haborii idején mindennapos volt. Kiils—
nosen az oldalrél vagy ferdén oldalrél kapott orbita 16—
vesek keriiltek szemkoérhazba, az elolrél jové fegyvergo-
ly6 legtobbszor oly stlyos agysériilést is okozott, hogy ha
a sériilt életben maradt, inkdbb sebészeti osztalyra ke-
riilt. Revolvergoly6tél leginkabb oOngyilkossagi kisérle-
tek kapesan torténik orbita sériilés.

Hogy a 16vedék bentmaradt—e, a kimeneti nyilas hid—
ny4bél konnyen eldonthetd, pontos helyét azonban csak
rontgen—vizsgalat allapithatja meg. A szemen és kornyé-
kén talalhat6 valtozasok sokfélék lehetnek. Az exophthal-
mus legtdbszor nagyfokl, a szemgoly6 annyira kidiilled-
het, hogy a szemhéjak nem tudjiak befedni. Maskor a
szemgolyo kot6hartyaja és athajloredé duzzadt annyira,
hogy nem fér el a szemhéjak mogott. A szemhéjakon és
kornyékiikon kisebb-nagyobb véromlés, vérbeivodas, a 16—
vedék terjedelméhez képest kisebb-nagyobb seb is ta-
mad. Oldalrél jovo lovedék attori az orbita csoatos fa-
lat, elszakithatja a szemizmokat. A latdideget nemesak
atszakithatja, hanem a szemgolyéhol teljesen ki is tép-
heti. Néha az orriiregen, vagy orrcsonton athatolva a
masik orbitdban is ugyanilyen stlyos roncsolast okoz.
Persze maga a szemgolyé is tobbé-kevésbbé sériilhet.

Néha csak strolja a l6vedék, aminek chorioidea-repe—
dés, szemfenéki vérzés, retina—oedema stb. lehet a ko-
vetkezménye, de a szemgolyd teljes szétronecsolédésa is
eléfordul. A szemfenéken néha akkor is talalunk z(z6-
das miatti valtozasokat, ha csak a szomszédos csontok
sériiltek. A szemg6dor csontos fala kiilonboz6 helyeken
eltorhet vagy megrepedhet. A canalis opticus faldnak to-
rése miatt az egyébként épen maradt latdideg Osszeryo-
moédhat, a latds emiatt elpusztulhat. Az orr mellékiire-
geinek megnyilasa miatt levegé hatolhat az orbita szove-
tébe és szemhéj bore ala, amit abbdl ismeriink meg,
hogy tapinté ujjunkkal a szemhéjban sercegést érziink
(emphysema palpebrarum). Az arteria carotis internanak
atszakadasa és az arterids vérnek a sinus cavernosusba
tédulasa folytin exophthalmus pulsans s lehetséges.
Mindezek a valtozasok a legkodlénbdzdbb médon bonyo-
l6dhatnak egymassal.

Pelldthy Béla dr., klinikai tanarsegéd.
(Folytatjuk.)

KERDES — FELELET.

Kérdés (P. I. dr. Marosvasarhely).

Heveny appendicitis miitéte utdn bevarris elétt 10 ccm
coli-serumot (marhasavé) ontéttek a hasiiregbe. A hetedik
napon, midén a bérvarratot eltavolitottak, a béralatti koto-
szovetb6l 2—3 deci coli szagu geny iiriilt. Harmadik héten
er6s urticaria roham jelentkezett (laz, hanyas, megsemmisii-
1ési érzés, kiiités). Serum anaphylaxiat feltételezve kapott
detoxint, calciumot. (Eléz6leg soha semmiféle idegen se-
rum-injectiét nem kapott.) A roham 36 6ra alatt megszint.
Azéta azonban talan mar nyolcadszor ismétlédott, Diaetas
étkezése van, kap ephedrint, decholint és naponta 5—10 ccm
Calcium Sandoz-t. A rohammentes 23 nap alatt teljesen jo
kozérzete van, A hassed mar csak 2 mm mély, nem genyedd.
Kérek felvildgositast, kiilondsen a gybégykezelésre vonatko-
zolag.

Felelet: A leirdas alapjan kétségtelennek latszik, hogy
coli serum alkalmazasaval Osszefiiggd serumbetegségroél
van sz6. Az urticarids rohamok makaecssiaga miatt arra le-
hetne gondolni, hogy a beteget az alkalmazott marhavérsavo
sensibilizalta a marhafehérjékkel szemben s igv az urticaria
talan a marha, vagy borjihts élvezetével fiigg Ossze, Ezen
gondolathél kiindulva célszerii volna az étrendbol a marha-
€s borjuhust egyelore kikapcsolni.

Ezenkiviil lehetne nem specifikus desensibilizidlds célja-
b6l hetenként 2—3 izben sajatvérinjectiét, roham esetén pe-
dig intravenédsan thiosulfat (dermosalvan) injectiét adni.

Sz.

Kérdés: 38 éves férfibeteg a kovetkezé panasszal kere-
sett fel: 20 éves kora 6ta tarsasagban, egydltaldban beszél-
getés kozben dlmossig vesz rajta erét, sokszor egy allohely-
kben elalszik, mely allapot csak egy néhany masodpercig tart,
utana élénken tarsalog, hogy egy néhdany perc mulva ujra
az el6ébbi dllapotba jusson. Szellemi miiveletek konnyen el-
almositjak. Baja sem nem javul, sem nem sitlyosbbodik.
Nem is gyogyittatta.

Fent leirt dllapotat magam is tobbszor észleltem. Ideg-
rendszeri vizsgdlat teljesen negativ, kivéve kisebb rangaso-
kat a musculus orbiculus oculi-ban. Fejfdjis, szédiilds, 14-
tasi zavarai nem voltak. 20 éves koraban apicitis lateris dextri
miatt tuberculin kuran esett at, ezidében kezdédott aluszé-
konysdga is, Betegem igen élénk szellemii, mvelt férfi Mi-
lyen elviltozasra gondolhatok ? (Petit mal?) Milyen therapii-
val prébalkozzam ? Két heta jédot szedetek vele

Felelet: A széban forgé alvasi rohamok vagy epilepsias,
vagy hysterids természetiiek. Hogyha a hirtelen elalvas nap-
pal az ontudat megzavarasival jar, vagyis hianyzik a visz-
szaemlékezés az alvasra, Ugy epilepsias narkolepsiara kell
gondolnunk és ebben az esetben szabalyszerli antiepilepsids ke-
zeléssel kell élniink (sészegény diaeta, brom-sevenalos the-
rapia, vagyis napi 2—3 g bromnatriumon kiviil este 0.05 g
sevenal). Hysteria esetén amnesia nélkiil folyik le az elal-
vas és ebben az esetben még hysteriaszerti tiinetek is lehet-
nek jelen (nagy ingerlékenység, hysterids egyéniség, globus,
clavus stb.); ilyenkor hypnosisos kezelés javallott.

Schaffer prof.
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Az aranyerek kezelése.

A véghelet 6—8 cm. magassagig physiologikusan
is koriilveszi egy tagabb venosus plexus, ezek az u. n.
aranyerek. Ebbél kovetkezik az is, hogy ez az allapot
nem minden esetben pathologikus, vagyis nem minden
aranyér okoz egyeszersmind panaszokat is.

Constitutionalis okok folytan tagabbak lehetnek a
rendesnél, elhizas, székrekedés, il6 életmdd, nGkon a ter—
hesség sth. fokozhatjik is, ilyenkor pangéasos, féként pe-
dig gyulladasos tiinetek kovetkeztében kiilonboz6 pana-
szokat okozhatnak.

Aranyerekre jellemz§ panaszok a székeléskor fel-
16p8 fdjdalom és vérzés, masodsorban ezzel kapesolatos
gyulladds, amelynek lathaté tiinete a mogyoré—didnyi,
kemény, fajdalmas thromhotisilt csomé, a végbélnyilas
koril.

Az aranyereg csomok diagnosisa a jelzett panaszok
és tiinetek alapjan igen egyszerli. Ha lobosak a cso-
moék, minden tovabbi nélkiil lathaték. Ha nem lobosak
a vérzés és fajdalomtoél eltekintve, ha a beteget vizsgalat
alkalmaval préseltetjiik, lathatokka valnak, vékony bér,
vagy nyalkahartyaval fedett livid, puha, szivacsos cso-
moék alakjaban. A vérzés beldlitk tobbnyire csak nehany
cseppnyi, néha azonban meglehetdsen nagyfoki, ilyenkor
acut anaemiat is okozhatnak. A vérzés rendesen a széke—
lési actushoz csatlakozik. Magasabb bélvérzéstél kony-
nyen elkiilonithetd, mert itt a sotétszinli vér a bélsarral
elkeveredett, mig ott a rendes szinii bélsarnak csak felii-
letéhez tapad és vele Osszekeveredve nincs, valamint tobb—
nyire friss élénkpiros szint.

Ha ilyen panaszokkal keresi fel a gyakorléorvost a
beteg, az sohasem elégedjék meg — még lathaté csomok
esetén sem — a nodus diagnosissal, hanem minden eset—
ben végezzen digitalis végbélvizsgalatot is, mert a nodusok
felett lehet egy carcinomas végbélfekély is, amely eleinte
ugyanolyan tiinetekkel jar, mint az aranyér.

Ha a esomo6k nem lobosak és igen heves fajdalmakat
okoznak, kiilonosen székeléskor, akkor ennek oka rend-
szerint a redok kozt meghuzédé kis nyalkahartyarepedés
az u. n. fissura. A csom6k rendesen ezen sériiléseken
keresztiil irficialédnak, thrombotizalédnak. Ezek a lobos
csomobk az egész gyulladas tartalma alatt fajdalmasak,
a mogyorényi kemény csomok felett a nyalkahértya sok-
szor nekrotisil, kifekélyesedik. A lobos folyamat ren-
desen localis marad, kisebb-nagyobb panaszok mellett,
1—2 hét alatt gyégyul. Alkalomadtan, rendesen székelés—
sel kapesolatos ujabb nyalkahartyasériilésbél, megint
fertéz6dnek és vele az egész folyamat megismétlodik.

Az el6bb mondottakb6l mar énként adodik a praeven-
tio, illetve a rationalis kezelég modja.

Mindenekel6tt sziintessitk meg — lehet8ség szerint
—— a végbélvenakban a pangist. Ul6 foglalkozas esetében
ajanljunk konnyii sportot, vagy mas moédon sok moz-
gast, elhizottakat sovanyitsunk le sth. Az obstipatiét sziin-
tessiik meg, enyhe, kifejezett hasmenést és nyalkahartya
vérbdséget mem okoz6é gyogyszerekkel. Ilyen a regge-
lenként veend§ langyos karlsbadi viz. Igen alkalmasak
a kiilonboz6 olajos, vagy agaros bélmiikodést szabalyozo
szerek. (Nujol, Regulin, Agarin sth.) A rendetlen széke—
lés oka gyakran az, hogy a beteg elfoglaltsdga miatt nem
tud magénak id6t szakitani a rendszerinti székeléshez és
azt folyton elodézva, beleit a rendes kiliritéstdl elszok—
tatja. Ilyen, egyébként rendes bélmiikodésli egyéneket,
ha raszoktatjuk arra, hogy mindig ugyanazon bizonyos

idében intézzék el a sziikségletiiket, a béliiriilés — némi
szoktatds utdn — mindig pontosan be fog allani a ki-

vant iddre.

A székrekedésen kiviil igen fontos teendé a nodusok
lobosodasanak megakadalyozasara a véghél és kidrnyé-
kének tisztantartasa. A szokasos papirok hasznalata,
ebb6l a szemponthoél, teljességgel célszeriitlen, mert kiil-
soleg sem tavolitjak el a bélsarmaradékot, de a sphincter
és boérredék kozé ily modon egyaltalaban be sem férko-
ziink, pedig az e helyeken keletkezett, néha mikroskopi-
kus nyalkahartyasériillések tisztantartidsa a legfontosabb
a nodusok inficidlédasdnak megakadalyozasara. Ezen to-
kéletes tisztantartast csak filirdGzés, vagy vizzel ledb—
litéssel érhetjiik el, amely procedurat minden székelés
utdn el kell végeztetni, A beteget ki kell tanitani arra,

hogy a mosdas alkalmaval lazitsa el sphincterét, hogy a

fiirdoviz, vagy a vizes wvattacsomoéval intensiv letorélge-
téssel e redSket is alaposan letakaritsa. Ugyanakkor, ha
észreveszi, hogy kiszorulasra hajlamosak a csomok,
enyhe ujjnyomassal helyezze vissza azokat a sphincter-
gylri folé.

Allithatom, hogy ezen tisztasagi kezelés rendszeres
betartasa esetén, olyan nodusos betegek panaszai, akik
eddig minduntalan szenvedtek lobos tiinetek miatt, tel-
jesen megsziintek. A végbél ampulla kiirrigalasa felesle—
ges, mert csak a bor-nyalkahartya hataranak tisztan-
tartasa a fontos.

Bizonyos ételek élvezete csak annyiban hatranyos,
amennyiben a székletét szabélyos id6kozeit és normalis
consistentidjat befolyasoljak. Ezért kiilonleges diaetas
el6irasok feleslegesek. Egyenként esetleg karos hatast
észlelve, csokkenthetjiik az eledelek fliszerezését és ta—
lan a dohanyzast.

Ha a gyulladas mar kifejlédott, a kezelés elsé kove-
telménye ismét, rendszeres puha agyagszerti székrdl
gondoskodni, a fent emlitett olajos, agaros bélmiikddést
szabalyozo szerekkel. Kifejezett hashajtas, naponta tobb-
szori hig vizes székkel, contraindikalt, mert még jobban
izgatva, fokozza a gyulladast. Igen alkalmas a székiirii-
lés megkonnyitése céljabél a glycerin-fecskendd, esetleg
utana egy Y% literes langyos kamillas betntés. Erds faj—
dalmak esetén, székelés elott, de féként a toilette utan,
Belladonna-opiumos véghélktupok, esetleg enyhe desinfi-
cienssel j6 hatasiiak (Anusol sth.). Kiilsé borogatisok
nem sokat érnek, elestisznak, a bért pallasztjak, az eset-
leg kifekélyesedett csomokat izgatjak. Silyosabb esetek-
ben inkabb a vaselines T-kotés és dgybanfekvés indokolt.
Ilyenkor természetesen folyékony diaetat allitunk be,
hogy minél kevesebb legyen a széke a betegnek (leveses,
tejes ételek, piirék, beféttek sth.).

A nodusok gyakori complicatiéja a fissura, amely az
infectio tulajdonképeni kapuja és az egész gyulladasos
folyamat kiindul6 pontja. A székelés miatt rendkiviil faj-
dalmas, miért is a beteg igyekszik ezt minél tovabb el-
odéazni, természetesen ezaltal még consistensebbé valvan
a szék, a repedést még inkabb izgatja és tagitja. Meg—
allapitasa és kezelése tehat felettébb fontos. A fent leirt
fiirdékkel tisztantartjuk a végbélnyilast. Ha ez, valamint
a fajdalomesillapité és desinficiens localis kezelés (kupok,
edzés stb.) nem hasznil, végs6 esetben sebészi beavat-
kozas valhat sziikségessé. A fissurat rendesen a fajdalmak
miatt fennallé reflektorikus sphinctergores és ezaltal fel-
tételezett székelési nehézség, illetve obstipatio tartja fenn.

~ A sphinctergores, bédulatban torténd egyszerl izomtagi-

tassal sziintethetd meg. Chronikus, infiltralt alapt fissu-
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rak esetén a fissura kimetszése ¢és agyanak elvarrasa
valhat sziikségessé. Természetesen, ha nagyobb panaszo-
kat okoz6 nodusok is vannak, egy iilésben ezeket is el-
tavolitjuk. Ez rendszerint Langenbeck szerint, thermo-
cauterrel torténd leégetésben all. Nagy és kiterjedt kiilsd
és belsd csomok, foként pedig velitk combinalt nyalkahar-
tya—prolapsus jelenlétekor, a koroskoros nyalkahartya—
kiirtasat végezhetjiik Whitehead szerint. Nyalkahartya-
elhalids esetén konnyen okozhat végbélsziikiiletet, ezért
ritkan wvégezziik. Ujabban a csomoék injectios kezelését
ajanljak ismét, az alszar varixokéhoz hasonléan. Tapasz-
talatom e kezelésrdl nincsen. De miutan tobb iilésben vég—
zend6 és ezért hosszadalmas, valamint fajdalmas is, mas—
részt nem ritkan bor, illetve nyalkahartyanekrosist okoz,
nem hiszem, hogy a leégetésnél enyhébb, gyorsabb és cél-
szeriibb beavatkozas volna.
Jung Géza dr., kérhéazi forvos, Gyula.

A tiidotuberculosis kezelése az altalanos

gyakorlatban.
A tidétuberculosisos ldz csillapitasa.

Lézas tiidobetegen az els0 teendd az dgyba fektetés.
A folyamat kezdetén 1—2 tizedes héemelkedés esetén is
le kell fektetniink a heteget. Kisebb hGemelkedések meg—
sziintetésére a hygiénés diaetds gyo6gyméd, a szabad le-
vegon fektetés sokszor egymagéban elegenddé. Legcél-
szeriibben intézetben vihet6 keresztiil, azonban ha a
beteg életkoriilményei, intelligentidja megengedik, a nyu-—
galomba helyezése esetleg otthon is Kkeresztiilvihetd.
Ezen kivill keresztborogatasokat kap a beteg, melyeket
két oranként cseréltetiink tigy, hogy utana ledorzsoltet-
jiitk a borét és egy orara — legcélszeriibben az étkezések
idejére — keresztkotés nélkiill marad. Ejjel csak akkor
cseréliink keresztkotdt, ha megizzad a beteg. Ha ezekkel
nem ériink célt, akkor:keriilhet sor a gyogyszeres laz-
csillapitasra. .

A gyoégyszeres lazesillapitiskor szem el6tt kell tarta-
nunk, hogy ahol a folyamat kozvetleniil befolyasolhaté
pl. friss egyoldali szétesé folyamat esetében, a lazesilla-
pitasnak is legbiztosabb moédja a folyamat nyugalomba
helyezése pneumothorax-szal, Az erre nem alkalmas
esetben a lazesillapitds csak akkor sziikséges, ha a laz
rossz kozérzetet teremt, az étvagyat, az amiigy is rossz
kozérzetet pl. erds izzadis okozasaval rontja. Arra is
gondoljunk, hogy az olyan elhtiz6d6 betegségben, mint a
tiid6tuberculosis, elébb-utébb mindegyik lazesillapité cser-
ben hagy és hosszas szedéskor még az enyhébb szerek
is rontjak az étvagyat. Az adagolaskor legyiink tekintet-
tel arra, hogy a lazat megelézni kisebb adag csillapité is
elégséges. A laz tet6fokan nagyobb adag lazcsillapité ha-
tasa er0s izzadassal és rossz kozérzettel jar. Nem sza-
bad akkor adni a lazcsillapitét, amikor a beteg mar iz-
zadni kezd, az amugy is csokkenGben lev6 homérsék
mellett kollapsust okozhat.

A tiid6betegek heveny lazas allapotaban, a chronikus
fibrocaseosus phthisis heveny fellangolasakor, valadék—
pangaskor, nem specifikus kiséré bronchitis wvagy
bronchopneumonia, pleuritis esetében sth., ha fektetés és
borogatidsok nem elégségesek, mindenekelétt az alapban-
talmat igyeksziink befolyasolni camphor és transpulmin
injectiokkal, salicylatokkal, sth. Ezek elégtelensége és
rosszul tiirt 14z esetében amidopyrint (pyramidont) adunk
0.10 g-os adagokban a laz nagysagatol fiiggben 2
vagy 3 oranként, ugy, hogy szedését mar a reggeli laz—
talan vagy alacsonyabb hémérsékii 6rakban kezdjiik meg,
két oOraval a varhaté elsé héemelkedés elétt. Ha ezzel
sem ériink célt, akkor keriilhet sor az amidopyrin adag-

jainak emelésére, célszeriien gy, hogy a délelétti és a
kora déluténi érakban két 6ranként 0.2 g.—t adunk. Az
esti 6rakban a hémérsék varhaté csokkenése el6tt a ki
sebb adagok is elegendGk. Elvileg sem a pyramidonbdl,
sem mas csillapitéb6l napi 1.5 g -nal tébbet ne adjunk.
A lazcsillapité elhagyasa fokozatosan torténjék. Elhuzé—
dé magasabb lazak esetében, ha a pyramidon elégtelen—
nek bizonyult, rovid idére kis adag salicylatokkal pré-
balkozhatunk: 0.25 g. acid. acetyl. salicyl.,, kalmopyrin,
hydropyrin, dilumin sth., 2—3 6éranként. Ha ez is elég-
telen, vagy erésen izzasztja a beteget, célszeriibb mind—
jart a Bacmeister-féle porkeverékekre Aattérni. A laz-
csillapitok combinatiéi jobban hatnak, mint azok alkat-
részei ugyanolyan adagban kiilon-kiilén. Bacmeister ki-
sebb 1az ellen 0.25 g lactophenint ad 0.05 g pyramidon-
nal, 2—4 port naponta, az els6t a varhaté héemelkedés
elott 3 oOraval. Magasabb 14z ellen, ha pleura fajdalmat
is érez a beteg, ehhez poronként még 0.25 g aspirint is

ad. Célszerii porcombinatio hosszab szedésre: aspirin
(kalmopyrin, hydropyrin sth.), phenacetin, pyramidon
aa 0.1; hektikug lazak ellen, erds izzadaskor: chinin,

phenacetin, pyramidon aa. 0.1; gyenge betegnek 0.05 g.
acidum camphoricumot (det. in caps. amyl.), nyugtalan
betegnek 0.05 g. natr. phenylaethylbarbituricumot adunk
mindegyik porhoz. Mindezekhdl 3—5 port adunk naponta,
az adagolast a 14z alakulisidhoz mérve és a reggeli laz-
talan vagy alacsony homérsékii idében kezdve. Hektikus
lazas betegnek, aki reggel amilgy is camphor injectiot
kap, az els6 por helyett az olajjal egyiitt chinint is injec—
tibban (solvochin, chinetan) adjuk. A transpulmin kis
chinin adagja (0.05) mellett a reggeli els6 combinalt port
nem kell elhagyni.

Makacs apr6 lazak ellen (chron. subfebrilitas) el6bb
kis adag pyramidonnal (0.1 g napi 0.5 g-ig) prébalko-
zunk. J6 eredménnyel alkalmazhaté6 a kis adag aspirin
vagy salicyl is -arsennel combindlva. Régebben ezt a
Simon féle phthiseopyrin formajaban rendelték: natr.
arsenic. 0.02, aspirin, acid. camphor. aa. 10.0 ut £. pill.
C., ebb6l 1—3 oranként szedettek 1 db—ot. Most inkabb
a ten Kate—Hoedemaker-féle pilulikat hasznaljuk: acid.
arsenic. 0.01, natr. salicy. 10.0, amylum qu. s. ut.
f. pill. C. ugyanolyan adagolasban. Makacs héemelkedé—
sek esetében az aranykura (solganal, allochrysine) 6va-
tos kis adagokban, 0.01—0.10 g.-ig emelkedéen gyakran
sziinteti a lazat. A specifikus kiara tuberculin készitmé-
nyekkel felesleges.

Gergely Jeno dr. igazgat6—féorvos.
(Méartonhegyi Szanatorium.)

DIAGNOSTIKAI SZEMELVENYEK

(Belgyogyaszat: Gerléczy Géza dr, Sebészet: Milké Vilmos dr.,)

Gécszerii és koriilirt majbetegségek.

1. Mdjtalyog: Okozhatja: 1. trauma (16tt—, sziurt se-
bek); 2. haematogen fert6zés a) a vena portae kozvetité-
sével (appendicitis, gyomor—, bélfekélyek stb.), amikor is
a csirok egyenest a majba keriilnek, vagy elobb a kapu-
visszér teriiletén pylephlebitist, pylethrombosist okoznak
(pyle = kapu, phlebos — vér, thrombos = vérrog). A
tropusokon gyakori amoebéas eredetli majtalyogok kelet-
kezésének is ez az nitja; b) az arteria hepatica Gtjan mint
pl. az altaldnos pyaemidhoz csatlakozé tobbszoros, meta-
stasisos majtalyogok; ¢) a koponyaiirb6l a vena hepati—
can at, retrograd embolussal. Majtalyogot okozhatnak
3. a szomszédos szervek a nyirokutak kozvetitésével és
4. az epeutak gyulladdsai (cholangitis, cholecystitis). —
Tiinetei; Septikus 14z, esetleg hidegrazasok; régi eltokolt
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talyog laztalanul is fennallhat. Majtaji fajdalom, mely an-
nal kifejezettebb, minél feliiletesebben iil a talyog €s minél
inkabb fesziil a maj tokja; sohasem kélikaszerti. Gyakran
kiséri subikterus, urobilinogenuria; leukocytosis és balra
tolodott fehérvérkép ugyszélvan torvényszerii tiinet. —
Nagy solitaer talyog olykor tapintdssal hozzaférheté (a
méj nagy, esetleg fluctudl); multiplex talyogok felisme-
rése nehezebb (cholangitises, vagy pyaemids eredetfiek).
Kétoldali pleuralis exsudatum multiplex talyogok mellett
sz6l (a hasiiri nyirokérrendszer paros; a hatar a méaj fiig-
gesztOszalagja; ettél jobbra iilé talyog jobboldali, balra
illé baloldali pleura-exsudatumot okozhat). A réntgenké-

pen a rekesz jobboldalt gyakran magasan &ll és renyhén-

tér ki, — Szerencsés esetben gyoégyulhat, vagy attoréssel
nitises halal kévetkezik be. — Prébapunctio életveszélyes.

2. Majsyphilis: Velesziiletett forméjaban csecsemdk
,,tlizkG-maj“—nak mevezett formajat okozza, mely apré
miliaris gummaéak és diffus kotoszovetszaporulat folyo-
manya; a kés6bbi életévekben és a szerzett syphilis
ugyancsak gummakhoz és azok szétesésével kotdszovetes
hegekhez wezet; a zsugorod6é hegszivet folytan a maj
kemény, kisebb, durvan egyenetlen (hepar lobatwm syphi-
liticum ), mig zsugorodis hijan a maj diffuse megnagyob—
bodott, kemény. Az is elég gyakori, hogy a syphilis az
atrophias méajcirrhosis képében zajlik le. — SArgasag
—diffus hepatopathia kapcsan — mar koran (leginkabb
a masodlagos stadiumban), gumma okozta Osszenyoma-
sokkal azonban a tertiaer syphilisben is megjelenhet,
vagy arsen hatdsara a kezelés alatt, mint ,salvarsan—
ikterus* jelentkezik. — Tiinetei a valtozatos kérbonctani
formak szerint alakulnak; laz és fajdalmak (féleg é&jjeli
fajdalmak, koélika nélkiil) gyakoriak. Wassermann-reac-
tio nem mindig dont, mert sargasag lues nélkiil is okoz-
hat positiv kémlést.

3. Majcarcinoma: Lehet a) egyediilalls, tomott rak,
b) a cirrhosis atrophica képét utanzé diffus besziirédés,
¢) tobbszords rakos gob. Az igen ritka primaer majrak
tobnyire az epeutakbdl indul ki; a secundaer majrakok
leggyakrabban a vena portae drammedréhez tartozé szer-
vek rakos attételei, de méas elhelyezkedésli rakokbél is
eredhetnek. — Tinetek: Igen gyorsan fejlédé cachexia,
tobbnyire nagyobb, kemény tumorszeri maj; léptumor
hianyzik, aminek pl. cirrhosissal szemben bizonyog diffe-
rentialis diagnostikus értéke van. Ha van ascites, az leg-
tobbszor lobos. Ikterus csak akkor keletkezik, ha a tumor
az epeutakat Osszenyomja. — Tekintve tébbnyire mésod-
lagos voltat, az els6dleges Tk felismerése eldontheti a
diagnosist.

4. Majsarkoma: Leggyakrabban mint melanosarkoma
fordul el6, amikor az elsédleges folyamat a chorioideid-
ban, naevusokban, az agyban, vagy a mellékvesékben in—
dult el. A piszkos-barnas borszin mellett jellemzi a vize-
let, amely melanogent tartalmaz, ami a leveg6n, vagy sa—
létromsav, sosav, vaschlorid hozzatételére feketekavé-szi-
nii melaninng alakul. A melanin kimutatisara hasznala-
tos még a

Thormaelen—préba: Az aceton-kémléshez hasz—
nalatos ,Legal“~reactiét (lig -+ nitroprussidnat-
rium-oldat + cc ecetsav) elvégezve a melanogen-
tartalmu vizelet intensiv kékes-zold szint ad.

5. Echinococcus hepatis unilocularis: Az alabb még
érintendé multilocularis echinococcussal szemben nélunk
csak ez fordul eld. Okozdja a 14 cm hosszi taenia echino-
coccus (echinos — fullankos allat, piéca, kékkos = bho-
gy6). E féreg féleg a kutya belében él6skodik; 3 proglot—
tisa van a fej mogott, amelyek utolséja, ha ivaréretté va—
lik, szétesik és a kiszabadulé peték a kutya bélsarival
a szOrzethez ragadnak; innen fert6z6dik az ember. A
gyomorban feloldédik a pete burka és a szabaddi vilo

peték a vena portaen at a majba, a ductus thoracicussal
a tiidébe sth. keriilnek. A méijba keriilt pete koriil hélyag
fejlédik, amelyet reactiv lobszovet vesz koriil. A hélyag
fala a cuticula; belsejében viztiszta, borostyankésavat
tartalmazé folyadék gyiilik meg. A cuticula hambélésébol
kis dombocskak keletkeznek, amelyekbdl tobb kisebb,
tgynevezett ,fejlédési tomlé” né befelé; ezekben foglal
helyet az uj féreg scolexje (horogkoszoruval és 4 szivo—
talesaval) és ezekb@l fiiz6dnek le befelé a ,ledAnyhdlya-
gok, amelyekben még ,unokahélyagok® is keletkezhet-
nek. — A nalunk nem otthonos echinococcus multilo—
cularis leany—, unoka- sth, hélyagjai kifelé nének s igy
a maj tobbszorés hélyagos képletté alakulhat. — Tiine-
tek: A novekvo hoélyag pusztitja a méjszoveteket, vagy
szerencsétlen esetben Attdér a szabad hasiir felé; mindkét
esetben életveszedelmet okoz, utdbbi esetben kiilondsen
akkor, ha a hélyaghennék mér a vér—, vagy bél feldl fer-
t6z6dott. Olykor az is eldéfordul, hogy a hasiirbe tort
echinococcus a hashartyan is hélyagokat termel, amely
folyamattal fibrosus hashartyalob jar egyiitt. Atfarédhat
a hélyag a tiid6be, vagy igen heves kélikak kiséretében a
vesébe, epeutakba; még legszerencsésebb, ha az atfuro-
das a gyomor-bélcsatorna felé veszi titjat. Az atfaréda-
sokkal anaphylaxiis tiinetek (csalankiiités, iziileti fajdal-
mak sth.) jarhatnak egyiitt. Nagyobb hélyag kitapinthato
lehet akként, hogy a majtajra helyezett és szétterpesz—
tett 3 ujjunk kozépséjével iitogetve a hasfalat, hullam-
zast érziink, Felhasznalhaté a Chauffard-tinet — el6l
az 5—6. bordak magassigiban kopogtatva, hatul a la-
poc csticsanak tajara helyezett tenyeriinkkel fluctuatiot
érziink. — Diagnostikus jelentGségii:

a) az eosinophilia (kb. 8—15%);

b) a complement-kotési proba (a Wassermann-
reactio mintajara, am antigeniil a vagéhidrél hozott
echinococcus folyadékot hasznilva);

¢) a hydatis (= vizhélyag) surrands, amit az
egyméshoz 1it6d6 hoélyagesak a hasfal 16késszert
tapintdsakor okoznak és a

d) cutan—préba = a megszirt bérbe bedorzsolt
echinococcus—folyadék hatéasara keletkezd, csalan-
kiiitésszerii hoélyagesa. — Proébapunctio életvesze-
delmet okozhat (shok).

Szemsériilések és azok kezelése.
(Folytatés.)

A szemgddor 16vési sériilése mindig stlyos, sét az
agy kozelsége miatt veszedelmes, ezért az altalanos alla-
pot is mindig stlyos. Szédiilést, f6fajast, hanyingert, alu—
székonysagot, sot eszméletlenséget is észlelhetiink. Ha a
beteg eszméletlen, silyos agyalapi torésre gyanakodha-
tunk, vagy arra, hogy a lovedék a koponyaiiregbe ke-
riilt. Koponyasériilés utan érzés— és mozgasbeli zavaro-
kat, agynyomdasra vallo és egyéb altaldnos tiineteket ész-
leliink a betegen.

Néha méar kozvetleniil a sériillés utan pangasos pa-
pillat latunk, amit a liquornak a latéideg hiivelyébe
nyomulasa okoz. Maskor az ideghiivelybe nyomulé vér
hoz létre pangisos papillat. A vérzés latasrosszabbodast,
latotérsziikiiletet okoz, mely a vér felszivodasaval javul-
hat. A chiasma, tractus opticus és latopalyak sériilése
azonnali megvakulast, vagy legalabb latétérbeli hianyt
(hemianopsiat) okozhat. Néha siulyos koponyasériilés el-
lenére a szemfenéken és a latasban nem tapasztalunk sem-
mi rendellenessséget.

A szemgodorben levé idegentest eltavolitisa néha
konnyti, méaskor azonban stulyos, s6t megoldhatatlan fela—
dat. Ha kutatéval megtaldltuk, csipével kihtzhatjuk, ami-
hez a geb tagitasara lehet sziikség. Vas vagy acélszilank
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kivételéhez magnest hasznalhatunk. Ha az idegentest a
szemgolyd mogott van, a bels6 vagy kiilsé egyenes szem—
izom atmetszése utan csiponkkel férkozhetiink hozza, vagy
méagnessel hiizhatjuk ki. Ha hatul az orbitatélesérben van,
a szemiireg kiilsé csontos falanak kivésése (Kronlein mi-
tét) valhatik sziikségessé. Magnessel nem huizhaté apréd
idegentestet, pl. sorétet kénytelenek vagyunk néha bent-
hagyni, mert a duzzadt szévetek kozt nem tudjuk meg-
taldlni. Epen azért, ha apré idegentestet olyan stlyos mii-
tét aran lehetne csak megkeresni, hogy ezzel nagyobb bajt
okoznank, mintha az idegentestet benthagyjuk, eltavoli-
tasat meg sem Kkiséreljiilk. A szemgodri idegentest elta—
‘volitasa gyakorlott orvos kezébe valé. Ha az idegentest
az orrban, vagy mellékiiregeiben akadt meg, a beteget
szakorvosnak adjuk at, a koponyaalapon vagy a koponya-
iireghen levlé idegentest kivételét pedig sebészre bizzuk.

A szemgodorben maradt idegentest, pl. sorét néha
nem csinal kiilonosebb bajt. A bemeneti nyilas begyo-
gyul, a vérzések felszivodnak, az idegentest betokolddik,
akar allandéan benn is maradhat. Ha azonban az ide-
gentest genyeszté bakteriumokat sodor magéaval, az or-
bita szovetében genyes gyulladas tamadhat (phlegmone
orbitae vagy abscessus retrobulbaris). Ilyenkor a ge-
nyet ki kell boesitani (incisio orbitae) és a sebcsatornat
gazesikkal naponként kitomni. Az idegentest néha csak
a geny kibocsatasakor, vagy kotésvaltas kozben keriil-
meg. Az orbita szovetének genyes gyulladisa lazas al-
lapottal jar és mindig nagyon komoly bonyodalom, sét
agyhartyagyulladas veszedelme miatt az életet is fenye-
geti. A gyulladas a latoidegre is raterjedhet és késdbb
latoidegsorvadast okozhat, Ha az idegentest a szemiire-
gen athatolva az orr-mellékiiregébe, vagy az agyalapra
keriil, a genyedés az agyhartyara is raterjedhet, aminek
kezelése mar nem a szemész feladata.

Ezektdl a bonyodalmaktol akkor sem mentes a be-
teg, ha az idegentestet mindjart a sériillés utan eltavo-
litottuk, mert a szemgodorben ezutan is tamadhat ge-
nyesedés.

Idegentest vagy levalt csontdarab gennyes sipolyt is
okozhat, mely csak akkor gydgyul meg, ha az idegen-
testet eltavolitjuk, vagy az magatoél kilokodik.

Ha az eltavolitas sikeriilt és a szemiiregben roncso-
las nem tortént, nyom nélkiil meggyoégyulhat a sériilés.
Az orbita tartalmanak roncsolédasa, vagy genyes gyul-
laddsa azonban tomeges forradisszovet képzdédésével
gyogyul. A forradasszovet OsszenGhet az izmokkal, a
szemgolyoval,, szemideggel, zsugorodisa miatt az egész
szemgolyé besiippedhet a szemiireghe (enophthalmus),
a szemmozgasok korlatozottak lesznek, kancsalsag is ki-
fejlédhetik, amely kett6s latast okozhat. A szemgolyd
besiippedhet az orbita csontos faldban tadmadt hianyok
miatt is, viszont a csont behorpadasa, vagyis az orbita
térfogatanak megkisebbedése allanddé exophthalmust
okozhat.

A szemfenéken valtozatos képet talalhatunk. Kony-
nyli sériilés utan a szemfenék és latoképesség normalis
maradhat, maskor a szemgdodorben 1évo vérzés vagy duz-
zanat miatt a vér a szemfenék ereibdl nehezebben tud
tavozni, azért a reting vendi a rendesnél teltebbek és
kanyargobbak lesznek. Ha az arteria centralis retinae a
szemgoly6 mogott atszakadt, a szemfenék erei vékonyak,
iiresek lesznek. A venas pangas latasromliast nem okoz,
a vérzés vagy oedema elmultaval eltlinik, az arteria at-
szakadasa miatt azonban a szem azonnal és helyrehoz-
hatatlanul megvakul, késébb az erek sorvadnak, cérna-
vékonysaguak lesznek és a szemfenéken degeneratio je-
lei észlelhet6k. Ha a latéideg a szemgolyé mogott at-
szakad vagy Osszenyomodik, a latas elvész s néhany hét
mulva a latéidegsorvadis a szemfenéken is észlelhetd: a
papilla el6bb a rendesnél halvanyabb, majd infehér lesz.

A szemgodor silyos vérzése, vagy koponyasériilés foly-
tan néha mar kozvetleniil a baleset utin pangisos pa-
pillat (papilla intumescens) talalunk, méaskor a pangis
a koponyaiiregi nyomasfokoz6das silyos kisérd tiinete-
ként lassan fejlédik csak ki. Ha a pangasos papilla oka
3—4 hét alatt nem sziinik meg, a latéideg lassanként el-
sorvad. Ha az idegentest a szemgolyo6t sarolta, vagy ha
a szemgoly6 a szomszédos szovetek hirtelen Gsszenyoma-
sa miatt ztizédott, kisebb-nagyobb vérzéseket lathatunk a
szemfenéken, tovabbi a retina razkédasa miatt vizenyds-
séget, vagy fehér vattagomolyaghoz khasonlé foltokat.
Gyakori tiinet az érhartya megrepedése, amelynek nyo-
man keletkez6 vérzés folytin a szemfenék szintjébsl ki-
emelkedd kotoszoveti nyaldbok keletkezhetnek (retinitis
proliferans). A latéhartya vizeny&ssége néhany nap alatt
eltiinik s a latas teljesen visszatérhet. A szemfenéki vérzés
kovetkezménye annak nagysagatol és helyétdl fiigg. Ki-
sebb-nagyobb sargasfehér teriiletek, pigmentfelhelmozo-
das, festékhiany maradhat vissza. Ha ezek a sirgafolton
vannak, a latéélesség csokken. A periferids érhartya-
repedés a latétérben megallapithaté skotoman kiviil oly
kor nem okoz komolyabb bajt, a sargafolt-tdjan levd
azonban legtébbszor helyrehozhatatlanul tonkreteszi a la—
tast.

Ha a gzem fehér burka is megrepedt, a szemgoly6 leg—
tobbszor zsugorodik, bar ha a repedés nem nagy kiter-
jedésii, az alakja megmaradhat. Ha a szemgoly6 nagy-
mértékben roncsolédott, nagyfokiu zsugorodasat még ak-
kor sem keriilhetjiik el, ha fert6zés mnem tortént. Ilyenkor
el kell tavolitani a szemgoly6t, vagy tartalmat kikaparni
(evisceratio bulbi). Az utobbit mar bekovetkezett ferto-
zés esetén is baj mélkiil végezhetjiik el.

II. Sériilések éles targgyal,
1. A szemgolyé sériilései.

Eles vagy hegyes targy megsértheti a szemet felszi—
nesen is, de a szemgoly6 falan is athatolhat. A felszines
sebzések legtdb esetben bonyodalom nélkiil gyégyulnak,
mig az athatolék wveszedelmesek, mert a szernet elpusz—
titassal is fenyegethetik. Kiilonhozo vago és szird eszkoz—
zel, pl. késsel, tiivel, szoggel, tovabba egyéb hegyes vagy
éles targgyal, liveggel, fémmel vagy koszilankkal, korom—
mel, papir szélével torténnek sériilések. Allatharapéas, kar-
molas, iités madarcsorrel ritkabb. Fiigyermekek arany-
lag gyakran sériilnek nyilvesszotél.

A vizsgalatnak el6bb azt kell eldontenie, hogy a sé-
riillést okozé targy atvagta, vagy atszlirta-e a szemgolyd
falat. Az athatolast a szem megpuhuliasabol konnyen fel-
ismerheétjiik. A balesetet szenvedd részletes kikérdezése
tajékoztat arrél is, lehet-e idegentest a szem belsejében,
vagy nem. A kotShartyat, athajléredét mindig meg kell
nézni, mert itt felszines sériilés esetén is talalhatunk ide-
gentestet, pl. iivegszilankot. A félholdképi red6 és szem-
zugi szemoles tajat finom kutatéval vizsgalhatjuk meg.

Pellithy Béla dr., klinikai tanarsegéd.
(Folytatjuk.)

KERDES — FELELET.

Kérdés (Sz. S. dr.): Chronikus nephritisben szenved6 be-
tegen, kin a potatorsagén kiviil mas elvaltozdst (fert6zé be-
tegséget) kimutatni nem lehet, Aallhat-e fenn 4lland6é sub-
febrilitas. Temperatura 37.0—38.2 (nagyfoku vizenydje van),

Felelet: Az idilt vesegyulladds megéaban nem okoz 1a-
zas allapotot. Kérdés, vajjon tényleg idiilt vesegyulladasban
szenved-e a beteg (magas vérnyomas, a vese viszonylag
rossz slrité képessége sth.) s nem a lazhoz tarsulé albu-
minuria (febrilis albuminuria), illetve esetleg a lazas ban-
talom mellett fennallé keringési insufficientia (pangésos al-
buminuria) kelti az idillt vesebaj téves diagnosisat.

Gerléczy prof.
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A cisterna-punctio technikaja.

Az orvosi ténykedések kozott a cisterma-punctio még
mindig alig szdmbavehet6 moédon szerepel. Ennek az az
oka, hogy sokan félnek tiivel az életcsomé kozelében dol-
gozni. E félelmet még indokoltabba teszi a néhany
halalos kimenetelii punctio. E halileseteket tanulma-
nyozva megallapithatjuk, hogy azok a kellg o6va-
tossdg hidnyanak tudhaték be. A ma divée moéd-
szereknek tinyleg vannak bizonyos hatrényai, igy a venas
vérzések, a punctio kapesan jelentkez6 are- vagy vég-
tagfajdalmak, de ezek lényegtelenek és az altalam immar
tébb év 6ta hasznilt médszer mellett elkeriilheték. Mi-
elott eljarasomat ismertetem, roviden elmondom, mit
kifogasolok én az eddig hasznalt cisterna—punctiés moé-
dokban. Az Eskuchen—féle eljarasban elGszor a tiivel a
nyakszirtesaritot kell, hogy tapintsuk, majd azt vissza-
hiizva az oreglik pereme alatt kell, hogy atszurjuk a
membrana atlanto-occipitalist; az o6reglik koriilli vena-
koszorii gyakran sériill meg ilyenkor és vizsgalat cél-
jaira hasznavchetetlen véres liquort kapunk. Masik hat-
rinya ez eljarasnak, hogy a visszahtizott ti{it felfelé
emelve az ujabb besziridskor a nyakszirtcsont pereme ala
kell, hogy jussunk és e mozdulat alkalmaval konayen el-
hajlik a ti. Az Ayer-Wegeforth-féle eljaraskor a masodik
nyakesigolya tovisnyujtvanyara helyezett bal mutatonj-
junk vezérlete mellett sztirunk be, ezt a modot az asepsis
szempontjabol, mivel a t a mutaté6tjj kormén csuszik
végig, nem tartjuk eszményinek: De ennél nagyobb az
Ayer-Wegeforth-féle eljarasnak az a hatranya, mely ab-
ban all, hogy igen gyakran mem a nyakszirtcsont és elsé
nyaki csigolya kozt halad be a tii a cistemaaba, hanem a
beszliras az elsé és masodik nyakesigolya kozt torténik,
amint ezt rontgenologiailag is bebizonyitottak. Tudnwak
kell tovabb4, hogy a membrana atlanto occipitalis alsé
részlete, amelyen keresztiil az Ayer—Wegeforth-féle elja—
raskor a besziras torténik, rendkivill vékony, gy, hogy
Atszuras alkalmaval ellentallast alig érziink, és kello
vigyazat hijjdn mélyebben beszirva a medullat sérthet-
jiik meg. Mindez arra késztetett engem, hogy egy oly
eljarast dolgozzak ki, melyben az emlitett kellemetlen—
ségek és veszélyek elkeriilheték. Eljarasom tulajdonkép
az Ayer—Wegeforth-féle modszer kis modositasabol
all. A beteg iil, fejét egy segéd kétoldalt kissé elorehaj-
tott Allasban rogziti. A tarkétajékot a protuberantia
occipitalis externa alatt haromujjnyi szélességben lebe—
retvaljuk. A prot. occ. externat mutatoujjunkkal kitapint-
juk, majd lefelé haladva egy besiippedést érzimk, tovabb
ha'adunk és a mésodik nyakesigolya tovisnyujtvanyahoz
ériink. E tovisnyujtvany felett a kozépvonalban egy
centiméternyire a bért megkarcoljuk — ez a beszirds
helye. A hat em. hosszi fél millimeter atmér6ji tiit sza-
badon tartva a glabella iramyaban a jelzett helyen be-
sztirjuk és haladunk vele eldre hdrom és .fé€l—négy cm.
mélységig és ekkor az esetek messze tiilnyomé tobbségé-
ben mar a cisternaban vagyuwik. A mandrint kihtzva
magasabb nyomés esetében magatol csepeg a liquor, ha
nem, ugy kiszivattytizzuk azt. Médszeremmel, igy mint az
Ayer—Wegeforth eljarasban, a membrana atlanto—occipi-
talis alsé vékony részén hatolunk be és igy a membrana
ellenallasat alig érezzitk ugyan, de tudva azt, hogy, mint
emlitettilk harom és fél—négy centimeternyire mar bent
vagyunk a cistemdban, eddig a tavolsagig batran tolhat-
juk elére a tiit. Egész kivételes az az eset, mikor tovabb

kell haladnunk, ekkor milliméterenként toljuk el6re a
tiit. Mdédszeremben a tli irdnya csakmem péarhuzamosan
halad a negyedik agygyomrocs fenekével, mig a tobbi el-
jarasokban a tii arra red iranyul és igy inkabb lehetséges,
hogy a medul'at megsérti, mig a parhuzamos haladaskor
nagyobb spatium 4llvan rendelkezésre a sériilés lehetdsége
csokkent, illetve el8vigyazat hianya esetén kovetkezhetik
csak be.

A leirt médszerrel dolgozva mindig betalalunk a cis-
terniaba és a fent emlitett mellékhatiasokat biztosan el-
keriiljiik. Kozleményem célja e fontos punctios modszert
az orvosi gyakorlat szimara kozkelet{ivé tenni. Korant-
sem mondom azt, hogy a cisternapunctio feleslegessé tenné
a lumbdlisat, s6t mézetem szerint el0szor alkalmazott
punctidkor feltétleniil az utébbit kell igénybe venni, te-
kintettel arra, hogy vannak esetek, melyekben csak a
spinalis liquor vizsgélata a déntd. A cisterna—punetiot ak-
kor fogjuk alkalmazni, ha tobbszoros ellen6rzé vizsgala-
tokra van sziikség (syphilis), tovabba, ha gydégyitas
céljabol sziikségelt tobbszordés punctiérél van szo (epi-
lepsia, meningitis), végiil encephalographias vizsgalat cél-
jaira, amint azt mér 1925-ben ajanlottam. A cistema-
punctio nagy elénye a csaknem teljes fajdalmatlansag és
az a koriilmény, hogy a betegnek nem kell utana fekiidnie,
elegendd, ha 1—2 Oran at karosszékben il utana. —

Sarbé orof.

DIAGNOSTIKAI SZEMELVENYEK

(Belgyogyaszat: Gerléczy Géza dr, Sebészet: Millké Vilmos dr.)

A tapinthaté epehdélyag.

Rendes viszonyok kozott az epeholyag még akkor
sem tapinthat6, ha a maj szélét esetleg meghaladja, mert
igen puha. Ha tapinthatéva valik, ez az epehblyag duzza-
dasos fesziiléssel, vagy fali megvastagodassal jarée meg-
nagyobboddsa mellett szol. Ilyenkor az epehélyagot, mint
tobhé-kevésbbé korteformaji, gomhbolyded képletet a jobb
bordaiv alatt a medioclavicularis vonalban érezhetjiik; fe-
liilletesen fekszik és a légzdmozgiasokat koveti. BélfelfG-
vassal (szemben vese—tumorral, vagy vandorvesével) még
el6bbre keriil.

A tapintast bimanualisan végezziikk (a bal kézzel a
lumbalis tajék fel6l megkiséreljiikk a majat elére nyomni
s jobb kézzel lassan a mélybe tapinthatunk.) Mély belég—
zést végeztetve jobban tajékozodhatunk.

A megnagyobbodés oka lehet: a) pangas (hydrops
vesicae felleae), b) gyulladas (cholecystitises lobtermék,
esetleg geny), c¢) epehdélyagrak, d) koves epehdlyag
(esetleg egyidejli cholecystitissel, vagy hydropsszal.). E
tényezbk egyméssal tobbszorosen szovédhetnek.

Ha a megnagyobbodott epehdlyag fdjdalmas = gyul-
ladas; ha koriilirt izommegfesziilést is érziink = a
gyulladds a serosdig terjed (pericholecystitis); ha
az epehdlyag felett a mdjlebeny is megnagyobbodott
= a) Riedel-lebeny (1. a tapinthaté maj fejezetében);
b) rakos majbesziirédés (primaer epehoblyag-rak egy-
idejli majrak nélkill is gyakran vezet a majszél fel-
tiind megkeményedéséhez.). — Az epehodlyag tapintasra
lehet feszes, kemény, dudorzatos stb., mely leletek dia-
gnostikai jelentgségeir6l alabb lesz szo.

Choleresis — a majepe képzése; ez allandd, de bi-
zonyos ingerek (taplalék, epesav, secretin) fokozzak,
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Cholagogie — a maj-, illetve az epehdlyag epéjének
dynamikus kihajtadsa. Utobbi az epehdlyag-, epettak-,
e!obbi a majbetegségek diagnostikajaban jut inkabb sze-
rephez.

Pangdsos epeholyag: A holyagepe pang, ha Kiiiriilése
elé akadaly gordiil. Ez lehet mechanikus (daganat, peri-
cholecystitises adhaesio, megtoretés, torsio stb. Ossze-
nyomja, k&, ascaris, ‘trictura stb. elzarja az epholyag
nyakat illetve a ductus cysticust), vagy lehet dynamikus
(idegrendszeri eredetii ,dyskinesis“, vagyis a cholagogia
kovetkezményes zavara). Itt a tAg, laza hasfalak melletft
csokkent hasfiri nyoméis is bizonyara szerephez jut (pl.
tobbszor sziilt nék). Hosszag pamgas az epealkatrészek
felszivédasahoz és nyilkatermeléshez vezet; ilyenkor az
epehélyaghennék szintelen folyadékka lesz (hydrops). A
pangésos epehdlyag fala vastagabb, feliilete feszes, sima,
rugalmas. Nyéalkahartyaja kénsarga cholesterin pettyek-
kel boritott és reddi elsimultak. Helyi fajdalmakat okoz-
hat.

Az epeutak dyskinesisei (kineo — mozgok). Az epe-
utak és epehdlyag egymassal pontos harmonidban miikodé
mozgasi rendszert alkotnak, aminek dymamismuséban be-
kovetkezo ideges eredetli zavart Westphal utin dyskine-
sisnek nevezziik. Kz valtozatos klinikai tiineteket, igy
pangéasos epehélyagot is okozhat s ezért itt targyaljuk.
— Formdi: a) hypotonids dyskinesis = sympathicus iz-
gatasra, vagy vagus bénitdsra az epehélyag és a sphin-
cter Oddi felsé részlete ellazul és a papilla Vateri kis
izemgyliriije zar. A kovetkezmény: pangis az epehdlyag-
ban; b) hypertonias dyskinesis — a vagus erds ingerlésére
a sphincter Oddi zarul, az epeh6lyag contrahil. Kévetkez-
mény pangas; ¢) hyperkinesises dyskinesis — a vagus erds
ingerlésére a sphincter Oddi kinyilik és az epehdlyag Gssze-
hiizédik. Kovetkezmény: a hélyagepe beomlik a duode-
numba. Epekének vélt fajdalmas allapotokban az ily
idegrendszeri eredet{i dyskinesises koérképek lehet8ségé-
vel is szdmolnunk kell, amelyek létrejottében a valamely
ok folytin (lob?) fokozott vegetativ ingerlékenység és
bizonyos, ma még nem kell6képen tisztazott kivalto té-
nyez6k (foleg hormonalis hatisok) szerepelhetnek.

Fontosabb kérképek:

1. Cholecystitis non calculosa: Fertozéses epeholyag—
gyulladas, amelyben a fert6z6 csirok a vérpalyan (arteria
hepatica, il'. vena portae), az epetitakon (duodenum, ill.
choledochus), vagy az epével a majba kivalasztva jutnak
kéroki szerephez. A vérpalyabél typhus, paratyphus bae.,
streptococcus, pemmumococcus, a bél fell féleg a bakt.
coli a gyakoribb kérokozok. Az epehdlyaggyulladas ke-
letkezésében a pangis is jelentds, bar az sem lehetetlen,
hogy a pangés dyskinesis folytan csak a fert6zést koveto
mésodlagos folyamat. Fentiek alapjan a typhusos folya-
matokon kiviil pneumonia, influenza, tonsillitis, illetve ap-
pendicitis, ulcus, carcinoma sth. okozhatnak epehdlyag-
gyulladast, amely stlyosabb esetben fekélyes- iiszkos-
genyes (cholecystitis ulcerosa, gangraenosa, purulens)
is lehet és atfurédassall altalanos hashartyagyulladast
okozhat. Korai 06sszetapadasokkal (‘pericholecystitis)
osszenovések és az ezek okozta pamaszok (esetleg hyd-
rops) jelentkezhetnek. Klinikailag epehodlyagtaji fajda-
lom, laz, leukocytosis és tapintasi lelet (sima, feszes,
fijdalmas epehdlyag) tutbaigazithatnak. Koéves roham
tobbnyire hevesebben koszont be. A duodenum-—bennék
sok leukocytat tartalmazhat és olykor a fert6zé csirok
is kitenyésztheték beléle (bakteriocholia.)

2. Cholecystitis larvata: Az idiilt gastritis, vagy enteri—
tishez hasonlé tiineteket okozhat (gastrointestinalis za—
varok, vagus—jelenségek, reflex asthma, extrasystolés
arrhythmia, paroxysmusos tachykardia, migraine stb.),
amelyek mellett az esetleges subikterus, féleg azonban az

epehdlyag-taji fajdalom lesznek diagnostikus értékiiek.
A tetrajodphenolphtalein-készitmények i. v. befecskemdé—
sével eszkozolt rontgen-felvételen a cholecystitist a hal-
vanyan tel6d6 epehélyagirnyék (csdkken az epehélyag
concentralé képessége) jelzi.

3. Epehélyagrdk: Az epeutak rdkjainak tilnyomé
tobbsége az epehdlyaghan localisalt és legtobbszor a
koves epehdlyagot tamadja meg (lobos-mechenikus in-
ger). A rakos epehélyagot mint gébos, kemény, érzékeny
daganatot tapinthatjuk, amely mellett a méjszél akar
tenyérnyi szélességben kemény tomott képletté alakul-
hat még akkor is, ha a rakos besziirédés egyébként nem
terjed ra a maj szovetére. Ha a maj maga is gobis és 1énye-
gesen megnagyobbodott, a rikos majinfiltratié is valé-
sziniinek vehetd. A korképben az egyre fokoz6dé sarga-
sag, cachexia és tapintési lelet alig hagy kétséget a
diagnosis fel6l. Nehezebb lehet azokat az epehélyag-ra—
kokat felismerni, amelyek idiilt, lazas cholecystopathia
képében: zajlanak le.

4. Az epehdlyag betegségeinek igen nagy hanyadat
teszik ki azok a kérképek, amelyek mogott epekovek 4l-
lanak. Bizonyos esetekben maga a kovekkel telt epehdlyag
is mar kitapinthatdé, kiiléndsen kitapinthatéva valik azon-
ban, ha az epeké a ductus cysticusban akad fenn és itt
az egyszeri elzar6dasos pangassal, akar gyulladisos (fer—
tozéses) kovetkezményekkel az epehdlyag megnagyobbo-
dasdhoz vezet.

E korkép nagy gyakorlati fontossagi s igy kiilén
fogunk arrél megemlékezni.

Nyel6csbetegségek korisméje.

A nyel6es6 betegségek korismézésére hérom igen
fontos vizsgalé eljaras 4ll rendelkezésiinkre, u. m. a
réntgenvizsgéalat, az oesophagoskopia és a sondazés. Az
elébbi ketté pontosabb képet ad a nyel6esé allapotarél,
de kiilonleges technikai késziiltséget kivan, mig a son-
dazast a gyakorlé orvos is elvégezheti, ezért technikajat
ismernie kell.

1. A diagnostikus c€lbél végzett sonddzdis kivitele:
Fontos, hogy e célra félkemény, nem tihlsdgosan merev
kozépvastag sondat hasznaljunk, mely ne legyen a vége
felé kupalakban kihegyesedd, hanem legombolyitett.

A sondéak néhany percig hideg vagy meleg vizben 4z-
tatassal tetszés szerint puhithaték, illetve keményithet8k.
Bevezetésiik elott thlérzékeny egyéneken garatecsetelés
végzendd 10%-os cocain oldattal. Kis gyermekek sziiat
a harapas veszélye miatt ajinlatos Whitehead féle szai-
tagitoval terpeszteni. Bal keziink mutatéujidval és
kozépsbuiiaval a nyelvet kissé elérehtizva és lenyomva
konnyl kézzel vezetjiik a j6l beolajozott eszkozt a hatsd—
garatfal mentén lefelé, mig akadalyhoz nem érkeziink.
Tudni kell, hogy feln6tt egyénben a fogsortél a gyomo-
rig kb. 40 cm a tavolsag s, hogy a barzsingnak physiolo—
giasan is harom szlikebb helye van éspedig a gyiiriivore,
a bifurcatio és a cardia magassigiban (15, 26 és 38 cm.
a fogsortél szamitva). A sonda vezetésében nem lehetiink
elég 6vatosak, a legkisebb erdszakté! is kinosan évakodni
kell, mert a vékony, illetve kérosan szakadékony barzsing
fal hihetetleniil kénnyen atfurédik. Ha ellenillast érziink,
a beteget nyelésre, vagy nyugodt, mély légvételre sz6-
litjuk fel. Akarhanyszor el6fordul, hogy a sonda erre
néhdny pillanat mulva siman tovabbvezethetd, akkor
t. 1. ha az akadalyt nem organikus elvaltozas, hanem a bar-
zsingfal goresds Osszehiizodasa okozta. Ha a scndézasra
olivas kutatét hasznilunk, akkor nemesak az akadaly, illet-
ve sziikiilet helyét és fokat, de annak hossziisagat is kénv-
nyen meghatarozhatjuk. Gyermekek sondazasakor kiilonos
gondot kell forditani a kis beteg biztos rogzitésére, ne—
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hogy az vizsgalat kozben varatlan mozdulatot tegyen,
ami mar nem egyszer lett oka a nyeléesé perforatidjanak.
A rogzités ngy toérténik, hogy segédiink az 6lében tartott
gyermek alsé végtagjait combjai kozé szoritva, bal kéz-
zel a gyermek kezeit fogja erdsen, jobb tenyerével pedig
kissé hatrahajlitott fejét mel'éhez szoritja.

2. Oesophagoskopia. Kitiing, de csak a gyakorlott
szakember &ltal végezhetd vizsgald eljards, mely ma mar
nélkiilozhetetlen, féleg a nyeldesdbeli idegentestek és da-
ganatok koérismézésében. A csG bevezetése lehetdleg éh-
gyomorra, feln6tteken a garat és nyeldeséhemenet el6-
zetes cocainozasa (10%-os oldat) utan ilg- vagy fekvdo-
helyzethen (erdsen hatrahajlitott 16g6 fejjel) ritkdn ol-
dalfekvésben torténik. Gyermekeket legtobbszor nar-
kotisalni kell. A tiikrozés szigortian eldirt technikai
szabalyok szerint s a nyeldcsosériilés (atfurodas) veszélye
miatt a legnagyobb kimélettel és dvatossiggal végzendd.

3. Rontgenvizsgdlat. Nyelocs6betegség minden ese-
tében feltétleniil elvégzendd. A bariumos contrastanyaggal
kit6ltott nyelGesé atvilagitasakor a pép alakvaltozasabol,
tovabbhaladasénak mindségébdl és gyorsasigabdl, ront-
genfelvételen pedig az arnyékképek alakjabol és kiesései—
bél fentos diagnostikus kdvetkeztetések vonhatdk. A nyeld-
es6é kiilonbozo eredetii sziikilletei és tagulatai, diverticu-
lumai, és spastikus allapotai, daganatok és idegen testek
a rontgenképbdl kevés kivétellel nagy biztonsaggal fel-
ismerhetdk. Magatél értetédik azonban, hogy a j6 ront—
gendiagnosis feltétele itt is, mint masutt a jo felvételi tech-
nika és a kép helyes olvasisa. Az elGbbit illetéleg tudni
kell, hogy tévedések csak tgy keriilheték el, ha az atvi-
lagitdst a mellkasnak nemesak dorso-ventralis, hanem
ferde atmérdje iranyaban is elvégezziik.

Természetes, hogy a fenti vizsgilé eljarasokon ki-
viil a diagnosis egyéb eszkozeit sem szabad elhanyagolni,
melyek kozé tartoznak a pontos korelézmény, a beteg
altalanos vizsgélata és a lokalis vizsgalat digitalisan, meg-
tekintés, tapintas és kopogtatas altal. Nagyon fontos a
nyelési actus pontos megfigyelése. A folyékony és szilard
tapanyagok lenyelésének moébdja, az egyszerre lenyelhetd
adag nagysaga, valamint a hanyés id6pontja és mindsége
olvan jel'egzd lehet. hogy sokszor mar ebbdl. minden
mas segédeszkoz nélkiil felallithatiuk a helyes kérismet,

Allergias szembetegségek.

Allergianak a szervezet megvaltozott reactivitasat
nevezzitk, bar nem minden megvaltozott reactivitas al-
lergia. Mag széval allergia néven foglaljuk Ossze a szer-
vezet mindazon allapotat és a benne lefoly6 olyan torténé—
seket, melyek antitestek, vagy ezekkel egyenértékii anya—
gok jelenlétén, vagy kozremiikodésén alapulnak. Azon
anyagot, mely a szervezetbe jutvan azt arra képesiti, hogy
benne antitestek képzédjenek, allergennek, vagy antigen—
nek nevezziik. Mint allergeneket eddig port, pollent ,agy—
tollat, 16sz6rt, sokféle tapanyagot és gyogyszereket nagy
szamban sikeriilt kimutatni.

Allergen altal okozott megvaltozott reactivitas a sze-
men is mutatkozik. A megvaltozott reactivitison alapuld
szembetegségeket allergidsoknak nevezziik. Jellemzé ra—
juk az id8szakossag. A tiinetek t6bb hénapos, rendszerint
éves idokozokben jelentkeznek s mig az allergent tartal-
mazé artalom hat a szemre, a betegség fennall, a hatas
megsziinése utan gyorsan gyogyul. Conjunctivalis aller-
gia esetén azonkiviil korai stadiumban mindig taldlunk
vizenyé6t.

Az allergias szembetegségekhez tartozik a tavaszi ko-
téhartyahurut, a szénaldz—kotéhartyalob, a Quincke-féle
szemhéjvizeny6 s az inhartyagyulladisok azon formai,
melyek elGidézésében kiils6 ingerek jatszanak szerepet.

A tavaszi kotéhdrtyahurut (catarrhus vernalis) kér-
oktana olyan értelemben mondhaté ma méar eldéntéttnek,
hogy a kutaték legnagyobb része allergiis betegségnek
tartja s azt hiszi, hogy a kozonséges asthmat és széna—
lazt okozé anyagok sensibilizalisdhoz van kotve. Ilyen
értelemben a betegség okaul két tényezd vehetd fel, egy-
részt a kotShartya koros érzékenysége, illetdleg hajla-
mossaga, masrészt valamely kiilsd, a kotéhartyara hatéd
inger. Ez a kiils6 inger mindig bakteriummentes és a ko-
tohartya betegségét rendszerint valamely por okozza. Az
egyéni hajlam teszi a poraltal okozott inger kovetkezté-
ben a kotGhartyat actidképessé.

A kutaték azon nagy szamaval szemben, akik a ca-
tarrhus vernalist allergias betegségnek tartjak, elenyészo
kis szamban olyanok is wvannak, akik a betegség okaul
belsé elvalasztisi egyenstlyzavart vesznek fel, mert a
baj tobbszor hianyos mellékvese miikdédés, vagotonia, az
értagitok és a kivalaszté boridegek rendellenes ingerel-
hetésége kiséretében fordul eld. Azonkiviil a betegek
vérserumanak mésztartalma rendszerint emelkedett és al—
kali-tartaléka csokkent.

E kiGjulasra nagyon hajlamos betegség tavasszal,
vagy nyaron kezdddik és a hiivosebb &szi id6 bealltaval
megsziinik. Gyermekeken gyakoribb, mint felndtteken.
Jellemz6 ra a felsé szemhéji kotéhartyén siirlin egymas
mellett iil6 lapos tiisz6k jelenléte s azok halvany, csak-
nem tejfehér szine, valamint a szaruhartya szélén levo
sziirkés-sarga gobok, melyek néha koszoru alakban veszik
koriil a szaruhartya szélét; ez utébbi jelenség gyakran
hianyzik. A tiisz6képzddés azt mutatja, hogy masodlagos
és nem fajlagos folyamattal van dolgunk. A betegség oly-
kor kinzé viszketéssel jar, ami melegebb id6ben még fo-
kozodik.

Minthogy a tavaszi kot6hartyahurut allergenje min-
den bizonnyal a leveg6ben van suspendalva, azért gyogyi—
tasaban az eddig szokasos kezelés (acid. boricum szembe-
hintése, a viszketés ellen 1%-0s ecetsavas szemcseppek,
bels6leg calcium) mellett j6 eredmény varhaté a szemet
a levegGtol teljesen elzaré — lehetéleg szines — védo-
papaszemek viselésétdl és az tigynevezett kamrakban tor-
tén6 kezeléstol.

Altalaban minden allergias szembetegség kezelésének
célja a szemet a levegGtdl teljesen elzaré védOpapasze—
mek, tovabba allergenmentes kamrak, alarcok és levego-
tisztitok segitségével az allergeneket, mint koérokozdkat
a szemtdl tavoltartani és allergen-kivonatok boérbefecs-
kendezésével a szervezetet desensibilizalni gy, mint bak-
teriumos fert6zésekben autovaccindval desensibilizalunk.

A szénaldz fellépésekor tamadé kotohartyalobot jel-
lemzi a szem kivorosodése, kisfoku fajdalmassaga, a ko—
téhartyak chemosisa, a szemhéjak vizenydje, a fokozott
konnyelvalasztas és a fénykeriilés, A szénalaz kérisméjé-
ben legtijabban kiiléndsen sokra értékelik a szem részérdl
jelentkezd igen korai tiineteket és tobben a helsé szem-
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zugok ég06, kapar6 és viszketd érzését a hetegség rend—
szeresen jelentkezd legelsé tiinetének tartjak.

A betegség korszarmazasat a pollen-theoridval ma—
gyarazzuk. Bizonyog viragok himporaval a betegségre
hajlamos egyéneken idGszakt6l, id6jarastél, hémérséklet—
tol fiiggetleniil a hetegségre fajlagosan jellemzé tiinete-
ket sikeriil eldidézni. Nemcsak szaraz, hanem friss és
viragz6 novények (széna, rozs stb.) himporanak belég-
zése, illetSleg a kotéhartyara keriilése okozza a betegsé—
get. A szénalazat okozé himporbdl az allergent eld lehet
allitani, mely diagnostikusan és therapiasan jol bevalt. A
pollenallergenek vagy fehérjék, vagy fehérjéhez hasonld
anyagok, melyek féként a zdld novényben fordulnak eld
s kivaltképpen viragzéiskor a pollezben erdsen siiritve ta—
lalhatok.

A betegség altalaban a korokoz6é novények wviragzasa
idejében jelentkezik s erds napfény a tiineteket stlyosb-
bitja. A betegség kérszarmazasaban a viligrahozott egyé—
ni hajlamnak és a szervezet fokozott ingerlékenységének
is szerepet kell juttatni. Férfiak gyakrabban kapjik meg
a betegséget, mint nék s mig a varosi emberen aranylag
gyakori, a falusi lakossdg korében csak nagyon ritkan
jelentkezik.

A szénalaz-kot6hartyagyulladas gyégyitasaban négy
ut van: 1. a karos allergenek tavoltartisa véddpapasze-
mek segitségével; 2. fajlagos desensibilizalads pollenkivo—
natok segitségével; 3. nem-fajlagos desensibilizalds (tej,
sajatvér, pepton); 4. a vegetativ idegrendszer gyégysze-
res befolyasolasa a sympathicotonus emelése, vagy a
vagotonus ecsokkentése altal. Bels6leg calcium, ephetonin,
atropin; a bor ala atropin, tonogen, ephetonin. A szembe
napjaban tobbszor cseppentendd a kovetkezd oldatbél:
ephetonini 0.30, novocaini 0.10, aqua destillata 10.0.

A Quincke—féle vizenyé (oedema fugax circumscrip-
tum) tulajdonképpen heveny, angioneurotikus alapon fej-
16dik. Ezen aranylag ritka bantalom férfiakon gyakoribb,
mint nékon. Laz nélkiil rohamokban jelentkezik. Rend—
szerint néhany o6ra alatt visszafejlddd duzzanat keletke—
zik az arcon, kiilondsen a fels6 és alsé szemhéjon, az aj-
kon és a fiilon. A vizeny6én kiviill a szemen méis tiinet
nincs; a betegség fajdalmatlanul folyik le, de a visszaesés
gyakori. Az allergias jelenségek egy része altalaban a
capillarisok viselkedésével magyariazhaté. A Quincke-féle
vizeny6 esetén az érfalaknak a capillarisok kitagulasa
nélkiil tamado isolalt ateresztéképességét mindig ki lehet
mutatni. A baj belsé gyogyszeréiil calcium, tonogen, ephe—
tonin és atropin ajanlhaté. A latészervi tiinetek kiilon
gybgykezelése sziikségtelen.

Allergias betegségnek kell az inhdrtyagyulladds né-
mely ritkan el6forduld alakjat tartanunk. Ezek koziil jol
ismert az episkleritis periodica fugax. Hirtelen timad s
minden kezelés nélkiill nehany nap alatt nyomtalanul el
tlinik, de gyakran kitujul. A betegség, hol egyik, hol a
mésik, hol mindkét szemen egyidében jelentkezik s alig
jar izgalmi tiinettel, vagy fajdalommal. Az episkleralis
szovet egyszer koriilirt, masszor diffuse belovelt lesz,
megduzzad és vizenydsen besziirédik. Ezen teljesen ar—
talmatlan szembetegség keletkezését allergids okokra

igyekeznek visszavezetni, s bizonyos, hogy kérszarmaza-
sdban az éghajlati s idGjarasi viszonyoknak kell jelentGs
szerepet tulajdonitanunk.

Az eddig emlitetteken kiviil ismeretes, hogy az ugy-
nevezett endogen iritis némely alakjat vagy a mikroorga—
nismusoknak az iris szovetében jelenléte, vagy indirecte
bakterium-toxinok, vagy bakterium—productumok idézik
elé, melyekkel szemben a latészerv szoveti allergiat sze—
rez. Ut6ébbi esetben a fert6zéses goc a test barmely részén
lehet. A korokozok koziil aetiologice a spirochaeta palli-
da, a gono-, pneumo-, meningococcusok, a tuberculosis—,
influenza-, typhus-bacillusok, tovabbad a recurrens spi-
rillumi a malaria plasmodium és parotitis okozbja jo-
hetnek szoba. Az uvea szévete a csirok anyageseretermé-
keivel szemben is allergiassa valhat.

Valészint, hogy a toxinok tovabbi megismerése ré-
vén tobb, féleg conjunctivalis panasz jelenleg még isme-
retlen eredésii allergias allapothan fog magyarazatot

nyerni.
Bartok Imre dr. szemész szakorvos.

KERDES — FELELET.

Kérdés: Azelott — foleg kiterjedt pénztari praxisomban

eléfordult diphtheria eseteimben a varos jarvany-koérha-
zéba tortént beutalds utan a tiszti orvosi hivatalnak (amely-
nek vezet6sége a kérhazéval azonos) szokasa volt, hogy a
diphtherids beteg kornyezetében volt egészséges kiskoruakat
berendelte és praeventiv serumoltdssal litta el

Néhany éve a hivatal besziintette ezen injectidk adasat
s egyidejiileg a szilldket minduntalan azon utasitassal kiild-
te hozzam, hogy a gyermekeket oltsam be. En ezt mindannyi-
szor megtagadtam,

Az ebbol tamadt controversidk sordn egyizben az ligy-
vezetd tisztiorvos kérdésére, kifejtve elvi kifogdsaimat azt
is megemlitettem, hogy tudomasom szerint az utasitdsnak
torvényes alapja nincs, A felelet az volt, hogy: ,,mint els6foka
hat6ésag ezt elrendelem” (széban!).

A kérdés gyakorlati oldalahoz egyébként azt fiizom, hogy
az oltasokat azéta sem adom s évekre mend nagyszamu ese-
teimben egyetlen egyszer sem fordult elé, hogy a testvérek
megbetegedtek volna, hisz a diphtheria contagiositdsi indexe
meglehetds alacsony: 0,10 s a Schick-probak o6ta ismert, hogy
az immunisak (Schick-negativok, rejtett fertézottek) szama
nagy, masodszor: felette kétségesnek tartom, hogy egyiltalin
van-e a fert6zéssel szemben praeventiv ereje a passiv 500
usque 1000 I E subcutan serumnak? (Intramuscularisan
testsily-kg-onként 50 I E, gyakran még a 24 Ora mulva vég-
zett Schick-reactiéra is hatastalan!). — A bakteriumok sza-
porodasira befolydsa nines, toxinkézombosité ereje sza-
mitdsba nem jovo mértékben minimalis.

Két — kiilonallé kérdésem tehat a kovetkezo:

1. Van-e kiilénosebb jelentésége a fenti diphtheria elleni
praeventiv passiv oltasnak?

. 2. Akar van, akar nincs, megitélése a gyogyité orvos
feladata-e, avagy valéban rendeletileg kotelezé-e az adéasa?
B. I.

Felelet ad 1.: 1000 IE-t tartalmazé gyégysavé borala
fecskendezése megel6zés céljabbél a szerzok tobbsége szerint
10—14 napon at megfelelé védettséget eredményez, A diph-
therids beteg kozvetlen kornyezetéhez tartozé, megelézés
céljab6l nem oltott gyermekek koziil ezen idén és pedig tul-
nyomorészben az elsé 6 napon beliil sokkal egyesek szerint
tizszer tébb betegszik meg diphtheridban, mint az oltottak
koziil, :

ad 2. A megel6zést célzé6 gyodgysavéoltas alkalmazdsa
rendeletileg nem kotelezd, feltétleniil indokolt azonban su-
lyos, rosszindulatu esetekben, valamint akkor, ha a beteg meg-
felel6 elkiilonitése keresztiilvihetetlen, vagy ha az orvos a
fertozésnek kitett gyermek egészségi dallapotat nem tudja

figyelemmel Kisérni.
Johan Bé€la prof.
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