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A fajasgyengeség okai és kezelése.
(Klinikai el6adas.)

Irta: Berecz Jdanos dr., egyet. ny. r. tanar.

Sziiléskor g petét magaban foglalé hatalmasan meg-
novekedett méh a magzat, illetéleg a pete mozg t6java
valik., A méhizomzat 6sszehuzédésai: a szii 6fajasok hoz-
zak létre a szii ést. A hasfal harantcsikolt izomzata Ossze-
hiizédasaival pedig tdmogatja az elobbi mu-kajat.

A sziil6fajasokat dynamikai szempontbol nagyon ne-
héz megitélni. A nagy ismerectlen szerepét jatszak a szii-
lés folvamataban, annyira, hogy a terhesség a'att az asz-
szony altalanos allapotabdl, alkatabdl, méhének terhes-
ség elotti fejlettségébol semmi biztos kJivetkeztetést nem
lehet vonni a méhizomzatnak szii'és alatt majdan elkovet-
kez6 munkéajara. De nemcsak a terhesség alatt, hanem
igen cokszor még a szulés megindulasakor wem tudunk
véleményt mondani a tovabbi fajasokrél. A gyakorlatban
nincs absolut mértékiink a fajisok erdzségének meghata-
rozasara, mert azok az eljarasok, amelyeknek segitségével
a méhizomzat Osszehtiz6d4sait dynamikus szemponthbdl
meg lehet itélni, bonyolult voltuk miatt nem alkalmasak
a gyakorlat szdméra és csupan tudoméanyos értékliek. A
betezdgy mellett a hasra tett kézzel figyeljik az egyes
méhosszehtizédasok erejét, tartamat és gyakorisagat.
Ezenkiviil a sziilés el6haladisa adhat még tithaigazitast a
sziiléfajasokral.

Elettani vizzonyok kozott is igen nagy kii'énbségek
lehetne’x a fajasok erodsségében. Nincsen éles hatir az
élettani és koéros viszonyok kozott- Altalaban 3 ces_port-
ban foglaljuk Ossze a sziildfajasok rendellenességeit. Az
elsé csoportba a fijasgyengeség, a masodikba a tulerds
fajasok, a harmadikba a fijda'mas és goresos fajasok
tartoznak. Gyakorisdga, valamint kovetkezményei miatt
legfontosabb a fajasok gyengze wvolta: a fajasgyengeség.

Az élettani koriilmények kozott is eléforduld tag
hatarok miatt a fajasgyengeség fogalmat élesen koriil-
hatérolni nenéz. A terhesség vége felé mind gyakrabban
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jelentkez6 méhoszehtizédasok — melyek teljesen rendszer-
telenek, néha napokig nem jelentkeznek, maskor pedig
egymasutan 3—4 fajas jelentkezik — sokszor minden
feltiinébb jel. nélkiill mennek At szil6fajasokba. Ezek a
szul6fajasok igen gyengék, rovid ideig tartanak és hosz-
szabb fajassziinetekkel valtakoznak. Sok esetben azonban
a sziilés megindulasat kezdetldl fogva stiriin jelentkezd,
hosszabb ideig tartd, kiadés fajasok jelzik.

A tulsagosan gyenge, rovid ideig tartd és ritkan je-
lentkez6 fajasok a sziilés elhuzédasahoz vezetnek. Ugy
actiolugiajat, mint jelentdségét és kovetkezményeit
tekintve két csoportba szoktuk beosztani a fajasgyengesé-
get. Az elsO csoportba az e'sddleges, a masodikba a ma-
sodlagos fajasgyengeséget soroljuk. Elsb6dlezes fajas-
gyengeségrol akkor beszéliink, ha a fajasok a sziilés meg-
indulasatol kezdve gyengék. Rendszerint ritkan jelentkez-
nek a gyenge, rovid ideig tartd, erdtlen méhdsszehtuzoda-
sok. Ez az els6d’eges féjatgyengeség legzyakrabban
voros fonalként huzédik végig az egész sziilésen. A tagu-
l4:4, valamint a kitolasi iddszak elhuzédésa utdn atmehet
a lepényi idoszakba is és a lepény levalasaban, r-ajd
ennek ‘tavozisa utar a méh Osszehliz6dasaban is latjuk
e functio-zavart, amely i'yenkor az atonia komoly jelen-
t8ségl szovédményét hozza létre. Masodlagos fajasgyen-
geségen azol.at a gyenge, rovid ideig tartd és ritkan
jelentkez6 fajasokat értjiik, amelyeket rendes, s6t néha
igen erds fajasok eléznek mez. Ez az &llapot a méh és
kozvetve a vajudé egész szervezete kKifaradasanak kovet-
kezménye.

Igen sok elmélet van a fajiszyengeség eldidézd oka-
nak magyarazasira, a betegigy mellett azonban legtobb-
szor csak magat a fijasgyengeség tényét tudjuk meg-
éllapitani, annak okozé6ja ismeretlen marad. E£616tt nem
is lehet escdalkozni, mert végeredményben a fajaskérdés
mechanismusival sem vagyunk tisztdban. Nem tudjuk
biztosan, hogy a terhesség bizonyos idejében — néha an-
nak legelején, maskor a terhesség végén, s6t néha talan
hetekkel az al*alunk kiszamitott sziilési idépont utdn —
mi inditja meg a fajasokat, mi készteti a méhet arra,
hogy Osszehtzédasaival a petét magabdl Kkiiiritse.

A méh anatomiai és miikddésbeli gyengeségét mAar
régidok ota g [4jasgyengeség elGidézGjének tartjak, A
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méhizomzat gyengeségét okozhatja infantilismus, de ha
ehhez az altalanos infantilismushoz asthenia is tarsul,
akkor nem tudjuk eldonteni, vajjon az infantilismus:al
jaré izom-fejletlenséget, vagy az astheniis alkattal 8sz-
szefliggl belsG-elvalasztisos zavart lehet-e elsGsorban
feleldssé tenni a fajasgyengeségért. A méh .natomiai
gyengeségét fejlodési rendellenesség is okozhatja: egy-
szarvi-kétszarvii méh izomzata rendszerint hidnyos fej-
lettséy, . Ez is lehet az elsédleges fajasgyengeség oko-
z6ja. Régebben azt hitték, hogy az igen fiatal elészor-
sziil6kon — akiknek méhe még nincs teljesen kifejlédve
— szinte szabalyszeriien bekovetkezik az elsédleges fajas-
gyengeség. Ez mar elméletileg sem latszik valésziniinek,
mert hiszen, ha a fiatal méh alkalmas a pete beagyazoé-
dasara és a terhesség kiviselésére, akkor valészinfileg a
sziilés kovetelményeinek is megfelel majd, amint czt a
tapaszta'at alapjan az irodalomnak szamos adata is bizo-
nyitja. Idds elszorsziilfkben sokszor rendes, s6t néha
igen erételjes méhmiikodést latunk. Maskor azonban —
féleg azokban, akikben mar hosszabb ideig fennéllott a
conceptio lehetGsége, azonban ennek ellenére csak késon
jutottak teherbe — igen sllyos fajasgyengeséget latha-
tunk. Itt valésziniileg a méhizomzatnak koros elvalto-
zasa, mint régi gyulladas, izomdaganat, vagy hypoplasia
okozza a fajasgyengeséget.

A méhizomzat miikddésbeli gyengeségét okozhatja az
izomzatnak chronikus gyulladasa. Ilyenkor a szovettani
képen az izomzat pusztulisival a kotSszovet szaporoda-
sat, az izomzat vizenyds duzzanatat és kerek sejtes heszii-
rédését lehet latni. Gyakran ehhez magyon hasonlé képet
latunk régebbi nehéz sziilések utin, amikor a méh tnl-

sdgos kinyujtisa miatt — a sziilési akadaly legyGzése
kozben a méhizomzat erdsen kitdgul -— elveszti rugalmas-

sagat. A méhizomzatnak ujképzédményei is fijasgyenge-
séget okozhatnak a méhizomrostok széttolasa altal, amint
azt myomas méhen megfigyelhetjiik, mig portio-rak ese-
tében leggyakrabban azért kovetkesik be az elsédleges
fajasgyengeség, mert a méh alsé szakasza gyulladidsosan
besztir6dott. A terhesség altal létrehozott fajisgyengesé-
gek kozott elsé helyen 4ll a méhnek talsagos kitagittatasa
akar ikerterhesség, akir tilsok magzatviz altal. Ilyenkor
a méhtest, tehit g miikodé méhizomzat, vékonyodik el a
tiulsagos fesziilés kovetkeztében, Az élettani hataron tal
kinyujtott és elvékonyodott méhizomzat Atmenetileg igen
sokat veszithet Osszehliz6déképességéhbdl és ezért g méh-
Osszehtizédasok nagyon gyengék, erétlenek lesznek. Amint
azonban megsziinik a tulnyujtas kivalté oka, tehat vagy
elfolyik a magzatviz egy része, vagy pedig megsziiletik
az egyik magzat, akkor mar retrahalédik a méhizomzat
és ilyen Titon sokszor megsziinik a fajasgyengeség. Néha
a miinek kornyezetéhez, illetéleg a hasfalhoz tapadasa
zavarja meg a méhosszehuzoédasok mechanismusat.

A fajasgyengeségek fentebb felsorolt okai mind a
méhben székelnek és adott esethen veliik jol megmagyaraz-
hat6 a méhizomzat tokéletlen n_likodése. Nagyon gyakran
azonban magaban a méhben semmiféle koros elvaltozas
nem talalhaté, Nem akarok bovebben foglalkozni az ilyen
esetekre érvényesnek 1atszé elméletek targyalasaval, amely
elméletek kozott pl. méhizomzat ionconcentratiéjaban be-
allé valtozast is kivaité oknak tartjak, azonban mégis
meg kell emlitenem az elsddleges fajasgyengeség egvik
valészinli magyarazatat, «.nely a hormonalis miikodésnek
kéros valtozasaban keresi az okot. Terhesség alatt ugyanis
az anyai szervezet egyéb nagy valtozasai mellett a hypo-
physis hatsé-lebeny-hormon is felszaporodik a szervezet-
ben. Az elsddleges fajasgyengeség eseteiben a hypophysis
hatsé-lebeny-hormon fajastkelté része vagy nem terme-
16dik elegendd mennyiségben, de elképzelhetd az is, hogy
nem a hormon termelésében van a zavar, hanem az mielétt

hatasat kifejthetné, a majban hatastalanna lesz (elbom-
lik?) és igy a mehhez nem jut elegendd fajaskivalté
hormon.

A méhizomzat miikodését annak beidegzése szaba-
lyozza. A méh beidegzési zavarai, akir velesziiletettek
vagy szerzettek is legyenek, a méhizomzat tokéletlen mii-
kodését eredményezhetik. Gyakoribb az az eset, amikor az
inger nem kielégito s ez okozza g fajasgyengeséget. Ebbol
a szempontho6l a méhnyak idegducara gyakorolt nyoméast
tekintjik igen fontosnak. Elettani koriilmények kozott a
nyakesatornédba benyomulé burok, majd annak megrepe-
dése utan maga az eldlfekva magzatrés: gyakorol nyomast
a cervicalis ganglionra. Koros viszonyok kozott, mint
amilyenek pl. a mola-terhesség, valamint az elolfekve
lepény, ezek a puha részek nem tudnak eclegendd nyomést
kifejteni a dtcra. Korai burokrepedéskor — amikor tehat
elmarad a nyakcsatorniba benyomulé buroknak nyomo-
hatasa — gyakran latunk ilyen okbol elsGdleges fajas-
gyengeséget, igaz ugyan, hogy néha éppen forditva 4ll
a dolog, azaz korai borokrepedés utan igen erds fajasok
jelentkeznek. Ennek magyarazata a fentiek szerint az, hogy
az el6lfekvé rész a medencébe beilleszkedése altal nyomja
a dicot. Medencevégli, valamint harantfekvéskor szintén
elmarad a méh nyaki dicdnak nyomasa, ilyenkor sokszor
latunk zavart a méh miikédésében. E helyi idegingerii-
letek mellett fontos szerepe lehet részint a kozpont fe!Gl
jove gatlasoknak — félelem a sziilés fajdalmatél — vala-
mint az alacsonyabb reflexpéalyak fel6l kiindulé ingerek-
nek. Neuropathids sziilon6kon a sziléfajasok mellett
gyakran latunk fajisgyengeséget bekovetkezni. Ezt nyug-
taté szerek adagolasaval jol meg lehel sziintetni, kikap-
csolva ezaltal a kozpont felSl jovs gatlasokat. De a kor-
nyez6 szervek teltzégi allapota is befolyassal lehet a méh
miikodésére ,telt hélyag, belek, vagy a telt gyomor aka-
dalyozhatjak kozvelett tton a fajasokat.

Az eddig targyalt els6dleges fajisgyengeség mellett
gyakorisaganal fogva kissé hattérbe szorul a méasodlagos
fajasgyengeség. Ilyenkor a kezdetben rendes, s6t néha
a normalisnal erdsebb méhtevékenység valamilyen ok
kovetkeztében hidnyossa valik. A fajasok vagy teljesen ki-
maradnak egy id6re, vagy pedig joval ritkdbban jelent-
keznek, igen renyhék, a hasra tett kéz alig érzi a rovid
ideig tarté méhosszehtizodasokat. E masodlagosnak neve-
zett fajasgyengeség oka a méh kifaradasa. A tagulasi
szakban olyankor szokott el6fordulni, amikor a lagyrészek
rigiditisa a normalisnal mnagyobb munka elvégzésére
kényszeriti a méhet. A méh igyekszik legy6zni g nehéz-
séget, mind slirtibben jelentkeznek a fajasok, a méhsssze-
hizédasok tartama megnyulik, a fajassziinetek ‘megro-
vidiilnek, gy hogy a méhizomzat regeneraciéjira nincs
elég id6, a méh kifarad.

A méasodlagos fajasgyengeség okozdja lehet még az,
hogy kiilonosen korai, vagy idGel6tti burokrepedéssel
kapesolatban koérokozé csirok vandorolnak fel a méhiirbe.
Ha ezek toxinjai felszivodnak. sulyos fajarzyengeséget
okozhatnak. Lazas allapotbai. ujabb vizsgalatok szerint
kiilonbséget lehet tenni a méhiirbdl felszivédé toxinoknak
a fajasokra gyakorolt hatésa szerint: a bakterium coli
toxinjaival szemben igen érzékeny a méhizomzat, a
streptococcus toxinnal szemben kevésbbé. A méhiirnek e
bakteriumokkal tortént fert6zottsége esetén ritkabban for-
dul el6 fajasgyengeség, mint coli fertdzésnél. Masodlagos
fajasgyengeséget okozhatnak a fentieken kiviil még nar-
koticumok. Eppen ez az egyik oka a sziilés alatti fajda-
lomesillapitds nehézségének. A mai felfogas szerint nem
a kozponti idegrendszer ingerlékenységének csokkenése
okozza a fajasgyengeséget, hanem a vérpalyaban
kering6 és a méhizomzatba jut6é narkoticum valtja ki azt.
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A hasfal harantcsikolt izomzatinak is jelent8s szerep
jut a szii'ésben. Ambar egészen kivételes esetekben el6-
fordul az is, hogy egyediil a méh is ki tudja nyomni mun-
kajaval a sziilsutakb6l a magzatot, mégis Altalanossagban
a kitolasi id6szakban a hagprés munkajara feltétleniil
szitkkség van. Az izomzat velesziiletett gyengesége, hypo-
plasidja nagyon megneheziti a sziilést. A hasfalnak az
el6z6 terhességek, illetSleg sziilések alatt hydramnion,
ikerterhesség kapcsan szerzett erfs kitdgulisa, valamint
az egyenes hasizmok diastasisa nagymértékben gyengit-
hetik a hasprést. A hasfali.sérvek hasonléan megzavarhat-
jak a hasprés munkéjat. A hasfal izmainak beidegzési
zavara, amely f6leg a gerincvelé megbetegedésekor johet
létre, a sziilés szempontjabél szintén koros 4llapotot
teremthet.

A fajasgyengeségnek a sziilésre és igy kozvetve az
az anyara és magzatra gyakorolt hatasanak megitélé-
sénél igen sok koriilményt kell figyelembe venni. A sziilé-
seknek csak egészen kis szazaléka folyik le igy, hogy akér
a sziilés megindulasakor, akar a szilés folyaman, vagy
azutan ne jelentkezne a fajasok iitemében kisebb-nagyobb
zavar. A méhosszehtzédasokat nem lehet a sziv Os:ze-
hazédéasaival parhuzamba allitani, mert a sziv az élet elsd
percétdl megallas nélkiil végzi munkijat a halalig. A fajas-
gyengeség jelentésége attol fiigg, hogy a sziilés melyik id6-
szakaban jelentkezik, mennyi ideig tart és van-e valamilyen
mas szulészeti sz6védmény mellette. Néha csak igen kis-
fokl, nem tart hosszabb ideig és kiilonGsebb beavatkozast
nem is igényel. Vonatkozik ez elsésorban 4116 burok mellett
a tégulasi idGszaban eléforduléd fajasgyengeségre. Egészen
mas jelentGsége lesz azonban ennek a rovid ideig tartd
fajasgyengeségnek a lepényi id@szakban, de talin még
inkabb a lepény megsziiletése utin, amikor percek alatt
igen sok vért veszithet el g sziiléné az atonia miatt. Allé
burok mellett a tégulasi id6szakban jelentkezd fajasgyen-
geségnek sem az anyara, sem a magzatra nincs kiilono-
sebb jelentGsége. Amint azonban korai burokrepedéssel
szovodik a féjasgyengeség, vagy ecgyenesen ennek a kovet-
kezménye, ugy azonnal komoly jelentdségilivé valik. Ilyen-
kor a burokrepedés kovetkeztében adva van a lehetdség
a méhiir fertézésére, a csirok felvandorlasara, az idébeli
lehet8séget pedig a sziilésnek fajasgyengeség okozta elhu-
z6dasa adja meg. A kitolasi id6szakban gy az elsOdleges
mint a masodlagos fajasgyengeség kovetkeztében elhu-
zodhatik a kitolasi id&szak. A magzat fejének nyomatasa
és a pangas miatt Fskovetkezhetik a koponyaliri vérzés,
vagyis szenved a magzat. De emellett, ha hosszabb ideig
ugyanazon helyen 2ll a fej, a szovetek ischaemiaja kovet-
keztében lagyrész elhalasok johetnek létre hélyag, hiively
sipolyokkal is. -Ilyeneket kiilonosen a régebbi iddkben
lattunk. De e veszélyek mellett itt is szaimitasba kell venni
a nem 4allo burok mellett bekovetkezhet6 felszallo fertézést
is. A lepényi id6szakban a méh tokéletlen Osszehiizé6dasa
a lepény levi'dsat késleltetheti, ennek szintén a fert6zés
ascendalasa miatt van jelent6sége. De még nagyobb ve-
szélyt jelent, ha a részben levalt lepény mellett a méh
tokéletlen OsszehUzodésa miatt vérzés indul meg. Ez a
fajasgyengeség azutan Atterjedhet a lepény megsziiletése
utani id8szakra is, amikor a fajasgyengeség fokatol fiig-
gJen nagyobb, sét életveszélyes vérzés, esetleg haladlos
elvérzés is bekovetkezhet. Diagnostikai szemDontbdl a
masodlagos fijasgyengeséget nem szabad Osszetéveszteni
azzal g fajassziinettel, amelyet méhrepedéssel kapcso-
latban észleliink. Ugyanis, ha a méh elé akadaly tornyosul,
akkor a méh munkajaval igyekszik azt legy6zni; ha ez
az akadily legyOGzhetetlen, akkor a méh passiv szakasza
erbsen kinyulik, elvékonyodik, majd egy fajas tetéfokan
megreped és utana fajassziinet kovetkezik be. Kz tehat

nem masodlagos fajasgyengeség, hanem annal sokkal si-
lyosabb szovédmeény ligy a wnagzat, mint az anya szem-
pontjabol

Amint fentebb léttuk a fajasgyengeségnek kiilombozd
kovetkezményei lehetnek, igy természetesen a fajasgyen-
geség kezelésére sem lehet egységes iranyvonalat felalli-
tani. A tagulasi id6szakban A4ll6 burok mellett jelentkezd
fajasgyengeséget legtobbszor nem kell kezelni. Néha éppen
a fajdalomesillapité és altaté nyujtasara, néhany orai
alvas utén, a kimer{ilt méhizomzat Gj erére kap és a sziilés
a rendes uton lefolyik.

A fajasgyengeség kezelésére hasznalatos eljarisok
koziil legenyhébbek a kiilsé fizikai ingerek. Melegfliirddk,
a wvajudénak felkeltése és fentjarisa néha elegendének
bizonyul arra, hogy a fajasok all6 burok esetében rendsze-
resekké valjanak. Elfolyt viz esetében nem jo a vajudot
fiirdetni, mert a fiirdéviz a peteiirbe juthat és agyabol fel-
kelteni, illetve egyesek szerint még az oldalra fordulast is
csak akkor szabad megengedni, ha az el6lfekvé magzat-
rész -a bemenetben rogziilt, nehogy jaras kozben, vagy
oldalra forduldskor a koldokzsinor eléeshessen. Ilyenkor —
kiilondsen tobbszor sziilok esetében — jo hatasat latjuk a
has felkotésének., Az elolfekvo rész ezaltal lejebb szall,
nyomast gyakorol a méh nyaki idegducdra s igy fajasokat
valthat ki. De a has felkotése nemecsak a tagulasi idészak-
ban lehet elényo6s, hanem a kitolasi iddszakban is. Fdéleg
tobbszor sziilt noknek, akiknek hasizomzata a sok sziilés
miatt alig tudia tamogatni a méh munkajat, tehet nagyon
jo szolgalatot a kitolasi id6szakban a hasnak lepeddvel
felkotése. A bels6 physikai ingerek kozé tartozik a meleg
hiivelyoblités, amelyet ma mar a fert6zés lehet6sége és a
hiively-flora megzavarasa mialt nem alkalmazunk. A
hiivelybe vezetett és vizzel megtoltott ballon a tagulési
idOszakban & ganglion cervicalera gyakorolt nyomésaval
erdsitheti a fajasokat. Ujabban a fertézés lehetGségének
csokkentése céljabol a végbélbe vezetik az emlitett ballont,
ahol éppen ugy kifejtheti fajaserdsito hatasat. Elfolyt viz
esetében, ha az el6lfekvd résiz magasan van, a méhszaj 1—2
ujjnyi, intrauterin ballonnak van meg az alkalmazisi
lehet6sége, amely egyrészt a méhszajat tagitja, masrészt
a fajasokat erositi.

A fijasgyengeség gybgyszeres kezelése — hala érte
a pharmakologusoknak — ma madr annyira kidolgozott
problema, hogy a sziilés egyes idGszakainak megfelelGen
helyesen megvalasztott gyogyszerrel teljes sikerrel kiizd-
hetiink a fijasgyengeség elen. Elsddleges fajasgyenge-
ség esetén a tagulasi idGszak elején, amikor még van
b6ven id6 a gyoégyszerhatds kifejlédésének megvarasara,
igen j6 szolg latot tesz a chinin ismételt kis adagokban.
1d6 el6tti burokrepedés mellett jelentkezo elsédleges fajas-
gyengeség esetén, amikor a méhszaj még zart, vagy alig
1—2 ujjnyi és a fajasok nagyon renyhék, vagy esetleg
nem is észle'hetdk, altalaban 14 orankint 20 centigramm
chinint adunk per os, 4 izben egymasutan. Ha a fajasok
erdsebbek lesznek, akkor thymophysint, vagy thymuitrint,
tehat a hypophysis hatsé lebeny fajastkelté hormon-
janak és tymusnak keverékét, adjuk 0.2—0.5 kobcenti-
méternyi mennyiségben intramuscularisan, ha .ziikséges,
tobbszor is megismételve. A Kkitolasi id6szakban rendesen
nincsen idé a chinin hatisanak megvarasara. Ilyenkor
nagyon j6 hatasi a thymus és hypophysis keveréke, vagy
pediz egymagiban a hypophysis készitmény, amelyet
ilyenkor szintén izomba fec:ikendeziink. Altalaban 0.5 ccm-
nél nem adunk tobbet a fenti szerekhdl, nehogy az igen
er8s fajasok miatt a lepényi vérkeringésbhen zavar kovet-
kezhessék be. A német iskol~ mar a kitolasi idészak végeén,
de még inkabb a lepényi id8szakban nagyon ajanlja az
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ergotint, akar anyarozskészitmények, akir a synthetiku-
san elgallitott vegviiletek alakjaban. Tapasztalasunk
szerint azonban megerdsithetjiik azt a régi felfogast, hogy
a secale n~m rythmusos méhosszehtizédast, hanem ténusos
contractiot idéz eld, ezért alkalmazisat csakis a lepény
megsziiletése utan tartjuk helyesnek. A lepényi id8szak-
ban jelentkez6 fajasgyengeség esetén — mivel itt pillana-
tok alatt sl'yos veszélybe keriilhet az anya — rendesen
visszérbe adjuk a hypophysis készitményeket. A lepény
megsziiletése utdn van helye a secale készitmények ada-
golasanak.

Ha a fajasgyengeség mellett egyéb sziilészeti szovad-
mény is van, akkor .. fajasgyengeséy gyogyszeres kezelése
mellett esetleg miivileg keil beavatkoznunk. A kitolasi
id@szalzban kimenetben 4114 fejnél a sziilés elhtizé6dasakor
J6 eredménnyel alkalma¥haté a Kristeller-féle expressio.
Ha a sziilés a kitolasi id6szakban elakad és az anya, vagy
a magzat érdekében be kell fejezni a sziilést, akkor a ren-
delkezésre Allo befejezési médok kozott valaszthatunk. A
lepényi id6szakban jelentkezl fajasgyengeség esetén a méh
dorzsolésével valthatunk ki méhosszehtizédasok=t, esetleg
Credé-féle miifogassal kinyomhatjuk a iepényt. Atonias
vérzés esetén pedig a fajaskelt6k adagolasa mellett egyéb
eljarasok is allanak rendelkezésiinkre, amelyek g méh
cortractioinak kivéltasal célozzik; de ha mindegyikiik
cserbenhagy, végiill a minden kezeléssel dacolé atonias
méh eltavolitasara kell szannunk magunkat,

A fajasgyengeség kezelésében tehat egységes séma
ninesen. A sziiléskor el6forduld egyéb koriilmények czerint
kell a legenyhébb physikalis gyogymédoktol a végsziikség
esetén alkalmazandé csonkité miitétig a megfelels elja-
rast alkalmaznunk, amelynek helyes megvalasztiasa és
adott pillanatban felhasznalasa néha nagy elhatarozast
igényel.

EREDETI KOZLEMENYEK

A IV, Magyar Gyégyszerkonyv az orvos
szempontjabol.

Irta: Vdmossy Zoltdn dr., egyet. ny. r. tanar.
(Folytatés.)

A brisszeli II. nemzetkozi egyezményhez, amihez
allamunk is hozzajarult, az j gyoégyszerkonyvvel alkal-
mazkodnunk kellett. Ennek kovetkeztében extractumaink
és tincturaink koziil a heroicus hatistiak ezen egyezmény
szerinti hatéanyagtartalmuak, amit a Gydgyszerkonyv
legtobbszor ellendriztet is. Az extractumok 1 sr.-e rendesen
3 sr. drogaak felel meg (a félsiirli secale kivonat 6 sr.-
nek, de a dextrinnel késziilt szaraz kivonat mér szintén
csak 3 sr. drognak), csupan az opium-kivonat tér el ettél
a maga 20% morphintartalmaval, mibél kovetkezik, hogy
1 sr.-e = 2 sr. opiumporral. A fluid extractumoknak azon-
ban 1 sr.-iik csak 1 sr. drognak felel meg. E-ds hatast
tineturaink, s6t nagyrészt a nem erdshatasnak is, 10%-
nyi droghd6l 100 sr. kivono anyaggal késziilnek, tehat
10 sr.-iik felel csak meg 1 sr. drognak. Mindez kiilénben
eddig is izy volt és az orvosi rendel°s Szamara semmi
ujat nem jelent.

A legnagyobb adagok tekintetében a szerkesztébizott-
sag célszeriinek latta mindenben alkalmazkodni a mem-
zetkozi megallapodashoz,

A Magyar Gyoégyszerkonyv IIL és IV. kiadAsiban szerepld
~+ és | ---cs szerck maximalis dosisainak valtozasa:

Pharm. IlIl. | Pharm, IV.
A Szer neve pro dosi| pro die | pro dosi| .ro die
¥ 8 g 8
-+ Acidum carbolicum ... ... 0.10 [0.52 |]oO.10 0.30
+ Amylum nitrosum ... -~ __ |gits.V. 0.20 0.50
-+ Apomorph, hydrochlor.... .. 001 [0.05 J002 | 0.05
-+ Aqua amygd.amar .- . ___ 150 |500 |200 |10.00
- Belladonnae folium..- - . 0.20 [0.60 |0.10 | 0.20
-+ Cocainum hydrochlor. ... .. |003 (0.15 |0.03 0.06
+-+ Codeinum hydrochlor.-.- - |C.05 [030 ]0.05 0.15
- Extr. Belladonnae sice. .- .- |0.03 |0.10 ]0.05 0.15
~+ Extr. Scillae sice. -10.20 |0.80 }0.20 0.50
+ Hydrarg chlorat. mite s&.bl.
et N SR SR 1.00 ]0.50 1.00
+ Jodum nat B e n mamean LI035 00100 (0:02 7] 10:06
+ Kal. stib. larlanc 0.15 (050 020 0.60
-+ Kreosotum : 0.30 |1.50 ]0.50 1.50
-+ Nitroglycerinum - ——- -~ .. ]0.0005|0.003 |0.001 | 0.003%
-+ Pilocarp. hydrochlor, .- ... 0.02 |0.04 ]0.02 0.05
+ Podophyllinum. - b ees 10205 < 110:20: (100 0.30
—+ Pulv. Opii ellpecac comp.-.- |1.00 |5.00 |1.50 5.00
-+ Sol. Strophantini ulcohohca. 050 [2.00 |0z=0 1.00
-+ Strychni semen .- .. - ... |0.10 [0.20 |0.10 | 0.30
-+ Strychninum nitr. .. - ___ 001 [0.02 |0.005 | 0.01
~+ Tinct. Strychni, .- - .~ .. ]1.00 |2.00 |1.00 3.00

Nomenklaturdnkban azonban el kellett térniink a sok
elnevezése tekintetében, melyeket a mega'lapodas olykép
javasol, hogy a basis genitivusban megel6zi a savgyokot.
Bzt megtehettiik minden kikotés nélkiil is a 12. §. alapjan,
mi jogot ad a szerzédd feleknek, hogy megtarthassik
eddigi nomenklaturajukat, megemlitvén mellette a nemzet-
kozi elnevezést is (ez meg is tortént). Nagyon idegensze-
rii lett volna nélunk a ,chlorali hydras', ,ferri sulfas”,
,magnesii subcarbonas* neveket emlegetni a megszokott
choralum hydratum, ferrum sulfuricum és magne-
sium carbonicum hydroxydatum helyett. Azt azonban
mar a III. Gyo6gyszerkonyv 1s elfogadta, hogy a drogok
megnevezésében a novény neve megel6zi a felhasznalt
rész elnevezését (Belladonnae folium) és hogy a ga'enusi
készitmények elnevezésében pedig a készitmé.ay neve el6zi
meg a drogét (tinctura Belladonnae). Uj dolog, hogy
megallapodasszerilien a drogok neveit egyesczamban hasz:
naljuk: nem folia, vagy flores, hanem mindig csak folium
és flos.

Mivel a 23. pont azt mondja, hogy vegyi anyagok
oldatai nem nevezhet6k tincturdknak, az ilyen oldatok
»solutio” vagy ,liquor” elnevezést kaptak (solutio Jodi
spirituosa, sol. Strophanthini alcoholica, liquor Hydrogenii
superoxydati sth.).

A 27. pont azt mondja, hogy ha csak nem sziikséges,
a nem tudomaéanyos nevek ne hasznaltassanak, — s a 28,
pont, hogy a tialhosszii névvel biré gyégyszevekre vonat-
kozblag az allandé Titkarsag a kiillonféle Gyogyszerkony-
vi Bizottsdgok nézeteinek meghallgatisa utan a rovid
megnevezések jegyzékét késziti el. E két ponthan kifeje-
zett kivansag alapjan, amit koézohajnak is lehet tekinteni,
ami megkoveteli ma mar az egyre szaporoddé gyari mar-
kékkal szemben a tudomanyos vilag és kiilondsen az orvo-
sok védekezését, — a szerkeszthizottsag a lehet8ségig
megtartotta a synthetikus gydgyszerek vegytani elneve-
zését. Ezek koziil mar sok dtment a koztudatba, amilyenek
a Theobrominum natriwm salicylicum (Diuretin), Acidum
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acetylosalicylicum (Aspirin), Aethylmorphinum hydro-
chloricum  (Dionin), Acidum phenyl aethyl barbi-
turicum (Luminal), — Ggy hogy ezeket batran megtarthat-
tuk, hiszen medicusaink is mar ezen a néven tanuljak és
ismerik 6ket, még ha a klinikn vissza is cstszik a tolluk
a megrogzott Dioninra és Luminalra. (Mindegyik legalabb
haromszor dragabb, de nem jobb, mint ha hivatalos
nevén irjuk fel.) De mar a thalhosszii és nehezen
emlékezetben tarthaté vegyiileteknek a 28. pontban kiva-
natosnak jelzett u. n. ,egyszerisitett neveket kellett ad-
nunk, melyek remélhetéleg hamar megszokottd vélnak és
a gyakorlatban elterjednek, ha szamithatunk a klinikak
és koérhazak tdmogatésara, amit nekik mar a gazdasigos-
sag is javasol.

Ilyen egyszeriisitett nevek az eddig ,, Antipyrin’ vé-
dett név alatt szereplé Phenyldimethylpyrazolonumra az
LAzophenum”, tovabb széve: Azophenum coffeinum cit-
ricum, Azophenum salicylicum; — Amidazophenum néven
pedig a Dimethylamid-szarmazék, az Amidopyrin, illetd-
leg a Pyramidon értendd. Ilyen tovabba az 1uj chlort fej-
leszto desinficiensekre, a Benzolsulfonchloramidnatriumra
a ,,Chlorogenium®; — a Carbamidum bromaethylaceti-
cumra (Adalin) a ,,Bromaethylocarbamidum®; — a Car-
bamidum bromisovalerianicumra (Bromural) a ,Brom-
valerocarbamidum”; — az igen hosszi vegynevi Novo-
cainra a ,,Cocainum novum’; — a Natrium dioxydiamino-
arzenobenzol-monomethylsulfinicumra (Neosalvarsan) az
sArsenobenzolum solubile”; — a Phenochinolinum methyl-
carbonicumra (Metophosan) ,,Phenochinolum”; — Ezeket
a roviditett meveket a magyar bizottsag hivatalosan is
bejelenti az allandé Titkarsagnak altalanos elfogadasra
ajanlas végett.

Védettnev(i gyogyszerek hivatalos nevel az Gj gyogyszer-
konyvben.

= Bromaethylocarbamidum,
= Amidazophenum,

Adalin (Somben)

Amidopyrin (Pyramidon)

Antipyrin = Azophenum,

Aspirin (Istopirin) = Ac. acetylosalicylicum,

Bromidia — Mixtura chloralo-bromata,

Bromural (Albroman) — Bromvalerocarbamidum

Causyt = Pulv. et comp. Phenamidi.

Dionin = Aethylmorphinum hydrochloricum,

Eucerin =— Vaselinum cholesterinatum,

Fellow szorp — Syr. hypophoshorosus,

Luminal (Sevenal) = Ac. phenylaethylbarbituricum,

Metophosan (Novatophan) =— Phenochinolum,

Neomagnol = Chlorogenium,

Novocain (Merocait) — Cocainum novum,

Revival (Neosalv., Neojacol) = Arsenobenzolum so-
lubile.

Sirolin = Syr. kalii sulfoguajacolici,

Urotropin — Hexamethylentetramin,

Veramon — Pulv, et comp. Barbaraidi,

Veronal — Ac. diaethylbarbituricum.

Még néhény sz6t kell mondanom a felvett synonimdk-
r6l. Ezek kozill csak a leghasznilatosabbakat vettiik fel a
Gybgyszerkényvbe. A védett nevek koziil pedig csak a
hazai gyarak bejegyzett neveit tiintettiik ki a kereskedelmi
ministernek a hazai ipar védelmében kifejezett 6haj-
tasédra, amihez a beliigyminister is hozzajarult. Ugy a
szerkesztObizottsag, mint a Kozegészségiigyi Tanacs is
szerette volna ezek mellett, melyeknek hazai eredetét a
név me'lett csillag jeldlte volna, — az ismertebb, a
nalunk elterjedtebb védett neveket is feltiintetni, aminek
tobb didactiv hatasa és donté ereje lett volna példaul
olyan vita esetén, hogy azonos-e a Luminal a magyar
Sevenallal? A Gyégyszerkényv azt is eldontétte volna,

hogy ezek nemcsak azonosak, hanem mindkét név alatt
ugyanaz a vegyi anyag huzoédik meg, s amelynek — ha
a Gyégyszerkonyv eldirdsainak megfelel — hatasa is csak
ugyanaz lehet, akar Lumina'nak, akar Sevenalnak, vagy
barminek is hivjak. Szerintem a kiilf6ldi nevek egyiittes
feltiintetésébdl tobb haszna lett volna a hazai vegyiipar-
nak és tobbet tanultak volna meg beldle az orvosok. De
a magyar gyarak vezetGsége nem latvan be ennek elényeit,
kieszkozolte a kereskedelmi minister iparvédelemre min-
dig kész kozbelépését és a Kozegészségiigyi Tanaccsal
szemben kierdszakoltak a fenti dontést. Megmaradok azon
véleményemben, hogy ez rossz iparvédelem volt.

Mivel a magyar védett nevli gyogyszerek szama joval
nagyobb, mint az &sanyagaib6l val6ban itthon késziilt
gybégyszerek szama, ami azt jelenti, hogy egy résziiket
csak keverik, adagoljak és csomagoljak, legfeljebb con-
densaljak itthon, de anyagéat kiilf6ldrél hozzak be: —
kereskedelmi minister elismerésre mélté szigorral hata-
rozta meg kikiildotteinek helyszini szemléje alapjan, hogy
melyek azok a vegyi anyagok, amelyek tényleg Gsanyaga-
ikbol itthon késziilnek és csupan csak ezek védett nevei-
nek felvételét kivanta a Gyégyszerkonyvbe, hova tényleg
csupan csakis ezek jutottak be,

Kiilon fel kell még hivnom orvosaink figyelmét a
briisszeli ,,Megallapodas‘ 33. pontjara az orvosok, illet6-
leg a gyogyszerészek felelGsségének megallapitasa tar-
gyaban azon esetbn, ha a megengedett legnagyobb adazyot
tulléps adagban rendeltetett valamely erés hatdsi szer.
Ez a pont, amit a beliigyminister a ,,Megallapodast” életbe-
léptets 776,/1933. sz. rendeletének 5. §. kiilon is kotelezévé
tesz, — 1gy szo6l, hogy ,ha az orvos o'yan rendelvényt
ir, amelyen valamely keresztes szer adagja a hivatalos
Magyar Gyogyszerkonyvben meghatarozott legnagycbh
adagot meghaladja, koteles ezen adag megjelolését gy
szammal, mint betiivel feltiintetni és kii'on keézjegyével
vagy aldirdsival megerdsiteni.” Az eddig szokasban volt
és oly gyakran elfelejtett !-jel tehat ezentl nem elég,
hanem az ily recepteken két orvosi alairdsnak kell lenni:
egyik alul, améasik a tullépé adag mellett; legfeljebb ez
utébbit pitolhatja a ,,kézjegy” (parafe), amin az orvos
kezdGhetiije és a dr. értendd.

A Gyobgyszerkonyvnek azonban a szerkesztGbizottsag
nézete szerint nemesak a tudoményhoz, hanem a gyakor-
lati élet kovetelményeihez is alkalmazkodnia kell, hogy az
orvosi rendelésben, gyogyszerek kiszolgaltatasaban, st a
kozonség igényeinek Kkielégitésében bizonyos hatarokon
beliil anomalidkat sziintessen meg és hidaljon at.

Ez vezetett benniinket akkor, midén a hivatalos sze-
rek sordba néhdny kozkedvelt herbdt és szdj- és bérdpolo
szereket is felvettiimk (gyermek hintépor, stearinerém,
eucerin v. vaselinum cholesterinatum, benzoegyantas disz-
nézsir, zink pasta, salicylos zink pasta, fehér és fekete
fogpor és szajviz, kolni viz, salicyl spiritus, szappanos
salicyl-tapasz, didkflastrom).

Szaporitottuk a specialitasok kiszoritasara hlvatott
vevételre kész formdju orvossdgokat, amilyenek a régi
gybgyszerkonyvben csak a Syr. .Kalii .Sulfoguajacolici
(Syrolin és sok mas helyett), Mixtura choralo bromata
(Bromidia), Syr. Ferri albuminati (sok kevésbbé megbiz-
haté és joizii vasalbuminat helyett), a Syr. Calcii hypo-
phosphorosi (Felow-szorp) voltak, néhany vaspilu'a és a
Dower-por mellett. Ezeket fenntartva felvettitk még a
szamarhurutos gyermekeknek oly eldszeretettel rendelt
Elizirium Thymi compositumot, az asthmas emberek altal
szinte egy életen At hasznalt Species antiasthmaticaet 25
gr-os adagokban és )4 gr-os cigarettdkban is, hogy draga
titkos szerekre ne szoruljanak. Felvettiik tovabba a Vera-
mont potlé comprimata Barbamidit (0.12 g veronal és
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0.28 g amidopyrin), a comp. Paraformaldehydit, a formal-
dehyde” fejleszté , Autan” lampak szamara, a divatos
Causythot p6tlé comp. Phenamidit (metophosan és amido-
pyrin aa. 0.25 gr), a kettétorheté 0.20 g-os Phenol-
phthalein-pastillakat, a D-vitamines comp. Antirachitica-t
és olewmot, a Y5 mlg-os comp, Strophanthinit, a 0.1, 0.2,
0.3, és 0.5 g-os con-p. Thyreoideaet, a 0.25 g theobromint
és 0.1 g jodkaliumot tartalmazé comp. Theobromini
jodatit.

Altalaban nevezetes ujitasa Gyodgyszerkonyviinknek,
hogy minden olyan gyo6gyszerbdl, amelyet tablettiban
szokott az orvos rendelni, s amelyeket a kozonség is ily
alakban szokott meg, a megszokott stulya tablettak kész-
letben tartdasdat s elrendeli. Ennek kovetkeztében ezeknek
darabonkénti, 10-es és 20-as csomagolasban Aarait a hiva-
talos éarszabids mindenkor meg fogja hatérozni, kétség-
teleniil Ggy, hogy a gyarak hasonlé tablettéival verseny-
képes legyen. A kii'Onbség csak az lesz a kettdé kozott,
hogy az egyenként kiszolgaltatott, vagy sajdt csomagoldsi
tablettak hatéanyag-tartalmiért és tisztasagiért felelds
lesz a gyogyszerész, — mig az idegen eredetii zart csoma-
goldsu gyogyszerekért az , Alapelvek’ 13. pontja szerint
nem 6, hanem a forgalombahozd felelds.

Ilyen gyégyszerek, melyek tabletta formajaban is
készlethen tarthatok és rendelhetSk, a kovetkezok:

Hivatalos szerek tablettakban.
Ac. acetylosalicylicum 0.5, 1 g.
Ac. diaethy'barbiturocum 0.5 g.
Ac. phenylaethylbarbituricum 0.1, 0.3 g.
Amidazophenum (Pyramidon, Amidopyr.) 0.1, 0.3 g.
Compr. antirachitica.
Atropinum sulf. 0.00033 g.
Comp. Barbamidi (veronal 0.12 + amidopyr. 0.28)
0.5 g.
Bromaethylcarbamidum (Somben, Adalin) 0.5 g.
Bromvalerocarbamidum (Albroman, Bromural)
0.5 g.
Chininum hydrochloricum 0.15, 0.5 g.
Chlorogenium (Neomagnol) 1.0 g.
Codeinum muriaticum 0.01, 0.02 g.
Extr. Opii aqu. 0.02 g.
Hexamethylentetraminum (Urotropin) 0.5 g.
Nitroglycerinum 0.0005 g,
Comp. Paraformaldehydi 1.) g.
Phenacetinum 0.5 g,
Comp. Phenamidi (Metophosan + Amidopyrin aa.
0.25) 0.5 g.
Phenochinolum (Metophosan) 0.5 g.
Comp. Phenolphthaleini 0.2 g.
Comp. Strophantini-g 0.0005 g.
Comp. Theobromini jodati (Theobr. 0.25 -+ jod-
kali 0.1) 0.35 g.
Comp. Thyreoideae 0.1, 0.2, 0.3, és 0.5 g.

De nemcsak a kész tablettakkal jon az j Gydgyszer-
konyv az orvosi rendelés segitségére, hanem ampulldzott
gyobgyszeroldatokkal is, melyeket a gyogyszerész az ,,Am-
pullae steriles fluidis medicaminibus rep'etae” fejezetben
leirt médon maga is elkésziti-et vagy megbizhaté helyrsl
szerezheti azt be. Ha gyari jelzéssel vagy zart csomago-
lasban adja ki, a gyar felelés érte. ha je!zés nélkiili am-
pullat ad vagy éppen sajat jelzése és csomagolasa alatt
adja ki, természetesen viseli érte a feleldsséget minden
iranybar, Ilyen ampnllazott oldatokban is készletben tar-
tandé gyodgyszerek: a Coffeinum Nalrium benzoicum és
Natrium salicylicum (0.20 g. : 1 cem.) az Extr, Opii aqu.
(Pantopon, Domopon) (0.02 g : 1 cem.), az Ext. Secalis
cornutum spissum (Secoin) (0.20 g. : 1 ccm. és 0,40 g*

2 cem.), a Morphinum hydrochloricum (0.01 g és 0.02 g:
1 cem.), a g-Strophanthin vizes oldata (0.001 g : 1 cem).
Mindezek nem Kkiilon cimek, ,solutiék* vagy ,,ampullak*
néven szerepelnek, hanem egyszeriien a szer leirasa és
vizsgd'atanak targyalasa utin annyit mond csak a Gyégy-
szerkonyv: , Tartsd készletben x%-os oldatat is X ccm-es
steril ampulldkban,” :

Ezeket célszeriinek lattuk méy kiegésziteni a kdvet-
kez6, az orvosi gyakorlatban ma méar nélkiilozhetetlen in-
jecti6s oldatokkal: Solutio Chinini hydrochlorici et Ure-
thani in ampullis (2 ccm-ben 0.30 g sésavas chinin és
puffernek ugyanannyi urethan ), Sol. Cocaini novi cum
Adrenalino (2 cem-ben 0.04 g cocainum novum és 0.0002
g adrenalin), Sol. extr. Hypophyseos e lobo posteriore (1
cem-ben 5, illetGleg 10 nemzetkozi egység), Sol. Gelatinae
sterilis (10 és 40 cem-es ampullaban 10% old.), Solutio
Insulini (5 ccm-ben cecm-ként 20, illetéleg 40 és 80 nem-
zetkozi egység), Sol. Natrii chlorati physiologica (10
ccm-ben 8.5°/m0), végiil az Aqua bisdestillata sterilis,
amit pontos eldiras szerint készit és sterilizdl a gyégy-
szerész és 10 és 20 ccm-es ampullikban tart el az orvos
altal készitendd vagy rendelt steril-oldatok elkészitésére
(Revival, Atropin, Physostigmin sth oldatok).

Ampullizott oldatok.
Aqua bisdest. sterilis 10 és 20 ccm.
Coffein Natr, benz. 0.2 : 1 ccm.
Coffein Natr. salic. 0.2 : 1 cem.
Extr. Opii aqu. (Pantopon, Domopon) 0.02 g :

1 ccm.
Ext. Secalis corn., spiss. (Secoin) 0.2 g : 1 cem,,
04 g : 2 com,

Morphium muriat 0.01 g : 1 cem,, 0.02 g : 1 cem.
Strophantinum-g 0.001 g : 1 ccm.

Sol. Chinini et Urethani aa. 0.3 g : 1 ccm.

Sol. Cocaini novi 0.04 cum Adren. 0.0002 g : 2 ccm.
Sol extr. Hypophyseos e lobo post. 1 cem-ben 5,
101 E.

Gelatinae steril. 10% 10 és 40 cem.

Insulini 5 cem-ben 20, 40 és 80 1. E.

Natrii chlor. physiol. 8.5°/00 10 cem.

Sol.,
Sol.
Sol.

Végiil azon gydri készitményekrsl kell megemlékez-
nem, amelyeket az wj Gyogyszerkonyv bizonyos feltételek-
kel hivatalos szerekiil elismer és készletben tartdsukat
zart csomagolasban, tehat a gyogyszerész ellendrcése nél-
kiil is megengedi. Ilyennek elsésorban a mar eddig is ily
moédon forgalomban 1év6 Aether ad narcosimot, Aether
ch'oratust és Chlorolormium ad narcosimot kell emliteni;
1j szerek gyanant pedig a hormon és vitamin-készitmé-
nyeket, s4t a Digitalis levelet is, amit szintén biologiailag
titraltan ir el6 a Gyégyszerkonyv, de természetesen nem
a gybgyszevésszel titraltatja.

Sokat meérlegeltiik, hogy e rendkiviil fontos gyoégy-
szerek koziill melyeket sorozzuk be hivatalos szereink
kozé és hogyan és mily médszerrel ellendriztessiik hatas-
erGsségitket 7 Avval tisztdban voltunk. hogy ezeknek sem
készitését, sem ellendrzését a gyodgyszerészre bizni nem
lehet, tehat el ke!l fogadni a gyarak megbizhat6 és for-
galmi engedélyt nyert készitményeit, amelyek a kormany-
hatésag altal eldirt feltételeknek hataserfsség tekinteté-
ben megfelelnek. A kérdés csak az volt, hogy a megkove-
telt biologiai ellendrzés methodikdjat a Gyogysz=rkonyv
irja-e el6 vagy a beliigyminister altal kiboesajtanddé ren-
deletek. Szerencsénk volt, hoy ennek eldontésében évek
sordanak tapasztalata 4llott rendelkezésiinkre és lattuk,
hogy a legjobbnak vé!t moédszerek is rovid néhany év
alatt elavulnak, hogy ujabbaknak, tokéletesebbeknek ad-
janak helyet. Ez érlelte meg a szerkesztG-bizottsagban
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azt a hatarozatot, szemben az Gsszes kiilfoldi gyoégyszer-
konyvekkel, hogy az ellenérzé methodusok a Gyoégyszer-
kényvbe nem valék, hanem azok az ilyen szerek forgal-
mat szabalyozd, s a tudomany haladasa szerint barmikor
konnyen megvaltoztat>até ministeri rendeletekbe valdk.
Ezért a Gyoégyszerkonyv a hormon és vitamin szerekrd.
csak azt mondja el, hogy mibol késziilnek, milyen formé-
ban és erdsségben, esetleg milyen nevek alatt fordu'nak
el6 nalunk a kereskedelemben és megbizhatésaguk kove-
telményéiil csak annyit allit fel: ,,Csak az érvényben
1év6 ministeri rendeletnek megfelelé és forgalombahoza-
talra engedélyezett készitményt tarts készletedben, s azt
csak bontatlan iivegekben vagy dobozokban adhatod ki.'*
Legfcljebb még megtoldva a mu!é hatast készitmények-
nél avval: ,Ne adj ki olyan készitményt, amelynek cim-
kéjén jelzett hasznalhatosigi hatarideje mar lejart.”
(Comp. és ol. antirach.dcum, sol. Insulini és serumok),
Hormon és vitamin készitményekbdl szigoru mérlegelés
alapan csak olyanokat vettiink fel, amelyek mar minden
iranyban eléggé tanulmanyozottak, eldallitisuk pontosan
ki van dolgozva és a gyakorlatban biztosan bevaltaknak
tekinteheték, E tekintetben is hasznunkra volt a Gyégy-
szerkonyv késziilésének hosszi ideje, de ha kritikankat
valaki talszigorinak itélné, vegye tekintetbe, hogy lis-
tankat mar két éve lezartuk, s hogy a ma mar mindinkabb
elfogadott ovarium-hormon és A-vitamin készitmények a
legkozelebbi , Fiiggelék'-be felvehetOk lesznek.

Most csak a kovetkezd ilyen készitmények vétettek
fel a Gyodgyszerkonyvbe: Comprimata és Olewm anti-
rachiticum, Comprimata Thyreoideae (0.1, 0.3 és 0.5 g),
Sol. Adrenalini hydrochlorici (1°/00), Sol. Insulini (5 ccm-
ben 20, 40 és 80 egység), Sol. extr. Kypophyseos € lobo
posteriore (1 cem-ben 5, illetéleg 10 nemzetkozi egység).
A D-vitaminra beallitott antirachiticum mellett megtar-
tottuk azonban az Oleum jecoris Morrhuaet is savszamé-
nak (3) és jodbromszamanak (140—160) olyan szigoru
meghatarozisaval, ami ennek a régi és olesé gyogyszer-
nek hatékonysagat minden benne foglalt vitamin tekinte-
tében a legnagyobb valészinliséggel biztositja.

Ezekhez a gydgyszerfélékhez sorakozik — mint mar
emlitettem — a Digitalis levé] is, amir6l szintén ugy in-
tézkedik a Gyégyszerkonyv, hogy ,,csak az érvényben 1évd
ministeri rendeletben meghatarozott mindségii és hatéas-
erdsségii digitalis levélport tarts készletedben (vagyis 1
g-ban 10 inic¢rnationalis macska-egységet tartalmazoét) és
ugy a rendelt orvossagok, mint a digitalis festvény készi-
téséhez csakis ilyet hasznalj.” Az ilyen port tehat a gyogy-
szerész a fentiekhez hasonléan Allandéan ellendrzétt, s a
Orsz. Kozegészségiigyi Intézet varatlan controllju alatt
4ll6 forgalombahoz6tél szerzi be 2—100 gr-os ampu'lak-
ban, vagy leparaffinezett iivegekben, miket a gyoégyszer-
tar forgalma szerint gy bont fel, hogy tartalmuk 4 hét
alatt elfogyjon. Evvel reméljiitk biztositani orvosainkat
afeldl, hogy a legkisebb gydgyszertarban in mindig meg-
bizhaté mingségii digitalis alljon rendelkezésiikre. So6t
mivel a Gyégyszerkonyv szigoruan e’6irja, hogy a tine-
tura készitéséhez is ezt a biologiailag titralt levélport
hasznalja a gyoégyszerész, s igy hat a digitalis tincturat
maganak kell elkészitenie, — kovetkezik, hogy a digitalis
tinctura is ezentul igen megbizhaté készitmény lesz. Egy
éven at havonta végzett macskakisérleteim vannak arra
nézve, hogy az ilyen titralt levél orbdél gydgyszerkony-
viink szerint késziilt digitalis tinctura hatékonysagabdl
alig veszit valamit.

Ugyancsak az ilyen e'lendrzott gyari készitmények
kozé sorozidik az Arzenobenzolum solubile is, ami szintén
ampullakban, 11-féle adag-mennyiséghen (0.045—4.5),
védett neveken — néhanyat fel is sorol a szoéveg, — keriil

forgalomba és ilyenek végiil a serumok: a Serum anti-
diphthericum és a serum antitetanicwm, melyek a mai gya-
korlat igényeihez mért antitoxin-tartalommal vannak el6-
irva (diphtheria 1000, 3000, 5000 és 10,000 egységgel,
tetanus ser. 2500 és 12500 egységgel).

Mindezekért az ampulldzott készitményekért a gyogu-
szerész az ,,Alapelvek” 13. pontja értelmében felelosség-
gel mégis annyiban tartozik, hogy az érvényben 1évé sza-
balyrendeletek kovetelményeinek jelzésben és Kkiilso alak-
ban meg nem feleld anyagot és készitményt nem adhat
ki, s hogy iigyelnie ke!l arra, hogy azon romlasnak vagy
més hibanak a csomagolids sértetlensége mellett semmi
észreveheté nyoma ne legyen (torés, repedés, atnedvese-
dés, penészedés, csapadékképzddés, stb.). S6t az ampul-
lakrol és serumokrol késibb az altalanos rende kezés egye-
nesen elbirja a gyogyszerésznek, hogy azok zart csoma-
golasat (dobozat) kiszolgaltatas el6tt bontsa fel, s miutan
meggy6z6dott kiilsé megtekintéssel az ampullak, serumos
iivegek kifogastalansagarol, a dobozt Gjra ragassza le a
gybégyszertar pecsétjével és csak ugy adja ki.

Még tovabb megy a Gyogyszerkonyv ovatossagaban
a rontgenkezelésre hasznalatos Baryum Sulfuricum kiszol-
galtatasa tekintetében, mikor elGirja, hogy a gyogyszerész
minden rendeléskor vizsga'ja meg a készitményt oldhatéd
— tehat mérgezé baryum sékra, Sajnos ezt csak a tiszta
barium sulfattal lehet megtenni, de nem a kényelmi
szempontbdl elterjedt kakadval, drpakasaval stb. elkevert
izes kiilonleges készitményekkel, mert azok colloidalis vol-
tuknal fogva nem szlirhetdk.

Igyekezett az 1j Gyodgyszerkonyv a sebészi kotozd-
szerek terén is rendet teremteni, ahol az utébbi években
valéban sok lelkiismeretlenséggel lehetett taldlkozni. Ki-
mondotta, hogy sterilis kotozészer alatt olyan kotozészer
értendd, amely semmiféle csirdt sem tartalmaz; eldirta,
hogy azok enyvmentes sziirGpapiros két rétegébe hogyan
csomagoltassanak, avval egyiitt sterileztessenek, majd
hézagmentesen leragasztott kemény papiros tokba helyez-
tessenek, s végiil azok tartalméért, sterilitasaért a forga-
lombahozé kotszergyarat teszi fe'el6ssé (ez is mindig vitas
volt), a gybgyszerészt csak a csomagok épségéért, eltar-
tasaért és kell6 idében kicseréléséért allitja felelosséghe.
Mert tigy a steril vatta és mullpé'ya, mint a gaze és a
jodoform-gaze a sterilezéstél szamitott 6 ho elteltével
kicserélendGk, amit a gyakorlatban szerzett tapasztalat
teszen sziikségessé. A kotszerek megvizsgalasa tehat —
zart csomagolashan 1évén — szintén nem a gydgyszerész
dolga, de azért, hogy az ellen6rzé hatésagok eljarasa egy-
ontetli legyen, a vizsgalati mddszerek a Gyogyszerkonyv-
be felvétettek. A jodoform-gaze jodoform tartalma 6%-
han allapittatott meg a régi, soha el nem ért 10—20%
helyet®, de az Atitatds médja pon.osan e!é van irva, ami-
vel ez a 6% biztosan és elég tartésan elérhetd minden
fixalé enyvezés, gyantazas nélkiil. A mar sohasem hasz-
nalt sublimat-gazet, carbol-gazet elhagytuk és jominéségi
catgut készitését és hasznilata el6tt szitkséges jod-formal-
dehyd oldatban aztatdsat a vizsgilatokkal ellendrzott
gyakorlati tapasztalatok alapjan irja elé a Gyodgyszer-
konyv.

Itt emlitem meg, hogy kivalé sebészek és uro'ogusok
tapasztalatai és kiprébalasai alapjan a sublimat-henger-
kék mellett hivatalossad tettilk a kékre festett 1 g-os
Hydrargyrum cyanatum-hengereket is, melyek a mindig
valtoz6 Osszetétellii Hvdr. oxycyanatum minden jé tulajdon-
sagaval birnak: nem foncsorozzak a fémeszkozoket, kitiing
desinficiens oldatot adnak 1%-os higitasban, mellyel, s6t
még joval toményebbel is minden helyi izgalom nélkiil
lehet hélyagot 13 mosni. Ugyancsak sziikségesnek tartot-
tuk a most altalancsabban tért hodité chlordesinficialast
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Semmelweis orszagaban is konnyen Kkeresztiilvihetové
tenni tigy az orvosok, mint éppen a sziilészeti gyakorlat-
ban a babak és végiill a laikus kozonség szamara is. E
célb6l Chlorogenium néven hivatalossa tettilk a Benzol-
su'fonchloramid-Natrivmot, amelynek 100 sllyrésze 28 sr.
chlor-gézt fejleszt gyenge saval~ jelenlétében (boérsav,
szénsav), igy hat feliilmulja a németek hivatalos Chlor-
amidjat. Bel6le jol szétess és old6do 1 g-os tablettak ké-
szithet6k, amilyeneket j6 minGségben ,,INeomagnol*“ néven
hoz forgalomba a Chinoin gyar és az 0j Gydégyszerkonyv
megjelenése utan valészintlileg mas gyarak is fognak gyar-
tani, s amelyek 1 liter vizben — akar katvizben is —
felo'dva 2—3 héten at- haték:ny, enyhén chlorszagu, s
pontos vizsgalatok aszerint az 1% sublimattal teljesen
egyenértékii desinficiensoldatot szolgaltatnak. Az Orsz.
Kézegészségi Tandes jonak latta ¢ chlorogenium tablet-
takkal az annyi bajt okoz6é sublimat pastillat a baba-
taskabodl. kiszoritani és ennek kellene orvosaink révén,
mint h&zi desinficiensnek is elterjednie a mérges subli-
mat, carbol, lysol, lysoform és formaldehyd desinliciensek
helyett, mert egyaltalan nem mérges, s6t semmi helybeli
izgaté hatasa sincs, szemoblitésre is hasznalhaté. Csupan
a kozonség eldszeretete kedvéért, s nem valami nagy
desinficiens hatasaért felvétetett a lysoformmal azonos
Liquor formaldehydi saponatus is, levendulaval illatositva.

Végiil még egy élethez valé alkalmazkodasrol kell
megem'ékeznem és ez az erds hatdsu szerek megkeresz-
tezésének dolga. A 1II, Gyogyszerkonyv szerintem e tekin-
tetben tulzottan évatos volt, vagy talan inkabb az a gon-
dolat vezette, hogy az orvosszerek komolyan hatékony
részét kirekessze a kézieladashél és kizardlagosan az or-
vosi rendelés szamara tartsa fenn, Mert kereszttel jelzett
szereket a gyogyszertar csak orvosi rendeletre adhat ki.
Ezen a gondolaton azonban az élet keresztiillgazolt és
miutan a gyogyszerészek lattak, hogy az 6 keresztes sze-
reiket, miknek kiszolgaltatiasit megtagadtak, a kozonség
a drogeriakban minden nehézség nélkiil szerzi be, — 6k
is nyugodtan kiadtak azokat, hacsak nem voltak bédité
szerek, amelyek ezt a korlatozast méltan megérdemelték
(sajnos ezeknek is kdnnyelmii kiszolgéltatasira mutat a
sok ongyi'kossiag). De még visszasabb ellentét volt abban,
hogy amibsl a gyégyszerész egy grammot sem adhatott
ki a hozza belépbé vasarlonak, az hordészamra volt vasa-
rolhat6 a fiiszeresnél festékes és drogua-boltban, mint pl.
a cuprum sulfuricum,

A keresztjelzést elhagytuk tehat az olyan szerek neve
e'6l, amely.& valéban ma mar kozforgalom targyai, még
ha esetleg veliik mérgezés is torténbetik, mert kozonsé-
giink is mar megszokta, hogy ezeket szabadon vasarol-
hatja; — ne legyen tehat kénytelen értitk a megbizhatobb
patika helyett a drogeriaba menni. Igy elmarad a kereszt-
jelzés a Cuprum sulfuricum, az Ac. salicylicum, az Aether
és Aether chloratus, az Aloé, Argentum proteinicum, Cal-
cium hypophosphorosum, Chinidin és Chininsék, Chloro-
form, Coftcin és s6i, Theobromin és s6i, Theophyllin,
Empl. Hydrargyri és cantharidatum, Extr. Aloés, Extr.
Hydrastis fluid., Ferrum scsquichloratum és oldata, For-
maldehydum solutum, Guajacolum carbonicum, Jalapae
radix, Jodoformium, Bromsck és Jodsék, Kalium hyper-
manganicum, Kalium nitricum, Kaliu~ sulfoguajacolicum,
Kreosotum crudum, Liquor Ammoniae, Napthalin és
Naphtolum, Oxymel Scillae, Pi'ulae laxantes és Kreosoti,
Olomso6k, Resina Jalapae, Syr. Ferri jodati, Syr. hypo-
phosphorosus, Syr. Kalii sulfoguajacolici, Unguentumok,
Zincum oxydatum és sulfuricum és az Osszes lazesokkentd
szerek mell6l az Acetanilidum kivételével. Igy e szerek
ezentul orvosi rendelet nélkiil is kaphaték lesznek, mert
hiszen eddig is kaphatok voltak, S6t a keresztes Santuain

comprimatakhbol is 4 drb-ot (0.10 g) és az Ac. carboli-
cumhdl 2%-os oldatot szabad kiadni orvosi rendelet nél-
kil is.

Ugyancsak az élethez alkalmazkodast jelent az az
ujitas is, hogy Hollandia példajara olyan sokeverékeket
tettiink hivatalossa, (Pulvis ad aquam alkalino-salinam,)
amelyekkel — ha azokat 1)5 liter szénsavval telitett viz-
ben feloldjuk enyhén sés-bicarbonatos dsvanyviz (Luhi
Margit, Bikszadi, Selters stbh.), illetdleg a ,fortior“-ral
concentrd’tabb soés-bicarbonatos mesterséges asvanyviz
készithet6 hazilag (Malnasi MaAria, Siculia). Ez az ilyen
gybégyvizeitdél teljesen megiosztott orszdghan mnagyon
indokolt takarékossagi és gyogyszempontokbol is és csak
orvosainkon mulik, hogy elterjedjen. Egy harmadik ilyen
sokeverék a régi mesterséges karlsbadi s6, ami azonban
most Pulvis ad aquam alkalino-sulfato-salinam néven
hivatalos, miutan nemzetk6zi egyezmény 3zerint termé-
szetes gyodgyforrasok és fiirdék neveit még Osszzhasonli-
tasul sem szabad hasznéalni. Ezt az Gj nevet mar csak
azért is jo lesz megszokni a rendelésben, kozonségiink
pedig talan kérje ,Kdroly-so méven, mert iger szigora
biintetés van arra rova a védjegytorvény altal, aki mes-
terséges kar!sbadi sot rendel, vagy boltjaban tart és elad.

Gyégyszerkonyviink végén az orvosckat igen érdekld
fejezet van a 3. szamu , KémlGszerck" kozott e cimmel:
wPathologiai, mikrobiologiai és egyéb orvosi vizsgdlatok-
hoz haszndlatosabb kémloszerek és festooldatok.” Ezek
tartasa nem kotelezo, de amennyiben ezekkel a gyogy-
szertarak foglalkozni akarnak, a szereket e kiilonleges
célnak megfelel6 mindséghen kell beszerezniok és az olda-
tokat az itt felsorolt elBiras szerint kell elkészitenidk.
Bzt az értékes oOsszeallitist Dr. Deér Endre szerkeszto-
tarsunknak koszonhetjiik, kinek gyogyszertara mar évek
6ta széllitja e kémlGszereket és festékoldatokat klinikaink-
nak és korhazainknak. A cikkely feldleli a vizeletvizsga-
lathoz, gyomortartalom és vér vizsgilatara sziikséges
oldatokat, tovabbi a bakteriumok, protozoonok és vér-
készitmények festésére szitkséges oldatokat és a mikro-
skopos vizsgalodashoz sziikséges egyéb anyagokat.

Evvel a IV. Magyar Gyogyszerkonyv orvosi szempont.
bol torténé ismertetését befejeztem. Szerénytelenség nél-
kiil Ggy érzem, hogy nagy munkat végeztiink, de vala-
mennyien tudataban vagyunk annak, hogy az, éppen a
feladat nagysiga, néha megoldhatatlansiga miatt nem
iehetett tokéletes. Az id6 és a hatalmas léptekkel haladd
tudoméany is kikezdi csakhamar azt, amit a'kotni igye-
keztiink, De ezek természetes folyamatok és a hibak, mik
belecsusztak vagy benne maradtak ezen annyiszer atné-
zett és annyi kritikan atment miiben, csak arra mutatnak,
hogy emberek csinaltak. A haladashoz alkalmazkodni, a
hibakat ugyanekkor kikiiszobolni a rovidebb idékozokben
kiadandé , Fiiggelékek” lesznek hivatva és majdan —
talan 10—15 év mulva — az V. kiadasi Gyogyszerkonyv,
melynek szerkesztOi ta'an szerencsésebbek lesznek és
tokéletesebb munkat fognak szolgéltatni.

EBladvaAnyainkat olcson kapjak mey elofizetink az Osszeg
elbzetes bekiildése utdan. Scds Aladdr: Btrendi eldirasok IIT
kiadds, 5 P helyett 4 I'; Horvdth Boldizsdr: A gyakorl6 orvos
orthopaedidja 230 oldal, 110 4bra 5 P: Kunszt Joao8: A mai
Magysrorszag &asvanyvizei, fiirdéi és idiiléhelye: 215 oldal,
6.50 P helyett 5.50 F. Vaszonba kitve 8 P helyett 7 P;
Issekutz Béla: Gyoégyszerrendelés 8 P lelyett 3 P; Rigler
Gusztdv: Kozegészségtar és a jarvanytan tankdnyve 25 P
helyett 5.70 P; Orsés Ferenc: Kérboncolds vezérfouala 86 ol-
dal 2.50 P helyett 2 P; Krepuska Istvdn: A fiileredetii agy-
talyogok koér. és gyobgytana 4. P. — A befizetési lap hatuljan
az 0sszeg rendeltetését kérjiik feltiintetni.
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A Grof Apponyi Albert Poliklinika T, belgyogyaszati osztalya—
nak kozleménye (fdorvos: Hajos Karoly egyet. magantanar).

Diureticumok az asthma bronchiale
therapiajaban.”
Irta: Hollés L.jos dr.

A kiilonboz6é diureticumok alkalmazisa az asthma
bronchiale the—ap ajaban igen régi. Percival a coffeint
mar 1776-ban, mint a legmeghizhatébbat ajanlotta az u. n.
»periodikus szlikmellliséz‘ ellen. Pal vizsgalatai szerint a
coffein, miint sympathicus-izgaté, valéban kedvezden be-
folyaso'ja a bronchusck simaizomgoresét. Trendelenburg
isolalt bronchusizomzaton igazolta a coffei. tagité hati-
sét, Hirata ped'g a coffeincsoport tagjaival anaphylaxias
shokot tudott megsziintetni.

A theuphyllin és 20%-o0s sz6lécukoroldatban intrave-—
nasan is adhaté theophyllin-aethylendiamin (euphyllin)
mas asthma wclleni szerekkel egyiitt adva, azok hatasat
még hatvanyozza. Wermer, Frohlich és Zak, valamint
Kund és Moller vizsgalatai szerint ugyanis a diuret'n és
theophyllin emberhen is, allatban is a szovetek Ateresztd-
képességét nagymértékben fokozza, s ezaltal a gybdgyszerek
gyorsabb ¢és eredményesebb hatasat biztositja. Az emli-
tett szerzok kisérletei vezették Hajést arra a gondo'atra,
hogy theophylinnel, mas szokasos asthmaszerek (luminal,
papaverin, atropin) hatasat probalja fokozni. Igy
sikeriilt is olyan combinatiét Osszeallitania, mely per-
oralisan igen jo szolgalatokat tesz status asthmaticusban,
lassan fej:6d6 rohamok kezdetén és természetesen prophy-
lactikusan is (asthmatrop, asthmamid Wander).

Evtizedeken at foglalkoztak az asthma bronchiale-
kutaték azzal a kérdéssel, hogy az asthmas rohamot a
bronchusok simaizomzatanak spastikus Osszehtzodasa, a
bronchusnyalkahartya acut duzzanata é= pangasa, vagy
mindkét tényezd egyiittes részvéte'e idézi-e eld. Ez a vita
még ma sincs befejezve. A régi empirikus orvostudoméany
nagyon sokszor a beteg, illetve a betegség pontos észlelése
alapjan olyan adatokat fedez fel, melyek erGs tamaszai
lehetnek tovabbi tijabb kutatasoknak is.

Areteos gorog orvos mar Kr, e. 200 évvel pontosan
leirta az asthméas rohamot. Leirdsaban toobek kozott a
roham utani boOségesebb vizelést is emliti, mint a ro-
ham lezajlasénak egyik jellemzd tiinetét. Ez a megfigyelés
mind asthméban, mind kiilonosen migrainben — mely
utoébbit sokan szintén az allergias betegségekhez soroz-
zak, — a roham lezajlasa utan ma sem egészen elfelejtett,
csak legfeljebb mell6zott tiinete mindkat betegségnek.
Felvet6dott az a gondo'at, vajjon nem lehetne-e eréiyesen
haté diureticumokkal, azaz mesterségesen elGidézett diure-
«is &ltal az asthmas rocham vagy a status asthmaticus id6-
tartamat megroviditen’, azaz a rohamot ezlton erélyessn
és lehetd'eg gyorsan megsziintetni.

Ezen gondolatot még jobban taplalta az az Gjabban
mindinkabb jelent6snek latsz6 megéilapiias, hogy az
asthma bronchia'e klinikajaban a majnak lényeges szere-
pe van. (Paul és Roth.)

Ha el‘ogadjuk, hogy a kisérleti anaphy'axiias shok
és az allergias asthmaroham kozott hasonlésag van, akkor
a kisérleti anaphylaxia eredményeit részben az asthma
bronchiale»q is érvényesnek tek nthetjiikk. Ezt azért kell
hangsulyozni, «mint azt Fornet is tette, mert az eddigi
vizsgalatokat, melyek a maj szerepét kutattdk a'lergiis
betegségekben, legnagyobb~észt toxikus, vagy anaphi-
laxias allatkisérletek nutjan végezték,

#) A budapesti Kir. Orvosegyesiiletben 1933. november
17-én tartott eléadas,

Az anaphylaxias shok létrejottében Manwaring vizs-
galatai a majnak dontd szerepet tulajdonitanak. Ha a
sensibilizalt allat méajat a keringésbdl kiiktatjuk, akkor
reinjectidkor a shok kimarad; a méjkeringés wisszaalli-
tasakor viszont nem. Ugyanezt er6sitik meg Fischer és
Denecke egyenes és forditott Eck-fistulas kisérletei, me-
lyekkel egyben azt is igazoltdk, hogy a maj nemcsak a
shok kitorésében, hanem a sensibilizélas szakéban is fon-
tos szerepet jatszik, A maj mar a sensibilizalodas idejé-
ben képez valamely anyagot, me'yet Manwaring és munka.
tarsai szerint @ reinjectio alkalmaval ,explosioszer{ien®
dob ki magahdl, megmérgezve Onmagit és anaphylaxias
shok képében egyuttal a szervezetet is. Hajos és Német
vizsgalatai szerint a maj ezen autointoxicatiéja féleg a
maj érrendszerében okoz elvaltozast, masodlagos paren-
chymis nekrosisok kiséretében. Ezen mérgezd anyag, eset
leg a Friadberger-féle hypothetikus anaphylatoxin, hata-
saiban egyesek vizsgalatai szerint a histaminnal azonos.

Manwaring gy anaphylaxias, mint histaminghokban
a maj tetemes sllyndvekedését talalta. Ugyanezt allapi-
tottak meg Mautner és Pick, akik a maj vérrel tulteld-
désének és az ezaltal létrejott stlynovekedésnek okat a
venas elfolyas akadalyozottsigival magyaraztak. Valo-
ban. Arey és Simonds, Lamson és Roca, valamint Pick és
munkatarsai a husevo al'atok mAajvenain erds simaizom-
szovetbd] allé gytiriiket talaltak, melyek shokmérgek ha-
tasara tléld majon is a mAjvenak elzaréodasdhoz, ezaital
kivetkezményes pangashoz és capillaris tagulashoz vezet-
tek. Novényevokben ellenben, melyek vérnyomésa shok-
mérgek hatisara nem siillyed, iso’alt majon majzar nem
ke'etkezett Mawthner és Pick tovabbi vizsgilatai a tildd
venain is megtalaltak azokat a zardberendezéseket, melyek
shokmérgek hatasara a tiidé venaiban is Gsszehuizédnak.
Mauthner és Pick a majzarat csak hisevOkben, .{. Tsuji
viszont a tiidézarat csak ndévényevokben tudta kimutatni.
Miyoke hazinyul isolalt tiidején végzett Aataramoltatisi
kisérleteiben azt talalta, hogy histaminra az ataramo’ta-
tott folyadék mennyisége csokkent és a tiidé sulya jelen-
tékenyen megnovekedett. A histamin tehat vizenydt :dé-
zett el6 a tiid6ben, mely adrenalin hozzdadasara megsziint
s a tiidé eredeti stlyat ismét visszakapta.

Mindezen kisérletek elegendé adatot szolgaltatnak
annak fe'tevésére, hogy a histamin- és anaphylaxias shok
egyik tiinetéhez hasonld asthma bronchiale esetén is, a
szervezet vizforgalméaban elvaltozasok jonnek létre, me-
lyeket esetleg a maj- és tiid6 venainak muscularis gorese,
azaz a maj- és tiid6zar idéz el6, valam lyen toxin histamin.
szerli hatasa folytan.

Ezen feltevés igazolasara o'yan anyagot kellett keres-
nem, mely a maj és tiidé helyi vizenyGjét, a ido-, illetd-
leg a majzar oldasa révén rohamosan képes megsziintetni.
Ha val6éban ezen Pick-féle ,neuromuscularis apparatus"
az elsédleges tAmadasi pontja az anaphy:atoxinnak, akkor
elgondolasom szerint, a maj- és tiiddzar oldédasdnak az
asthméis rohamot jotékonyan kellene befolyasolnia.

Adler, Politzer és Stolz méajbetegek oedemané’kiili
vizretenti6jardl szamolnak be. Szerintiil- ilyenkor a visz-
szatartott viz a szervezet legnagyabb ,viz- és vérreser-
voir“-jaban, a majban, reked meg, Sikeriilt s nekik egy
szoveti diureticrimmal, a novasurollal, a majban megrekedt
,residualis viz‘‘-et megmozditani és ezzel a szokéasost
joval meghaladé diuresist és testsilycsokkenést e!Gidézni.
Vizsgilataikban egészséges egyéneken nem tulzott folya-
dék bevitele utan (kb. 1 liter 24 o6ra alatt) azt talaltak,
hogy a novasurol-diuresis az 1—1.5 1-t soha nem ha'adta
meg, a 24 O6rag teststlycsokkenés pedig 1000 gr alatt
maradt. Majbetegek 24 O6ras vizeletmenny sége ellenben
tetemesen megndtt és a teststily csokkenése elérte, vagy
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atlépte az 1000 gr-os fe!s6 hatart. Ugyanezt taladlta késébb
Weiss a salyrgannal, a novasurol egy sokkal veszélytele-
nebb és hacasosabb utédjaval,

Kisérleteimre sem a novasurol, sem a salyrgan nem
latszott alke'masnak, mert a novasurol utan gyakran kelet.
keznek toxikus tiinetek; a salyrgan pedig kotésében salicylt
is tartalmaz, mellyel szemben egyes asthmas betegek tul-
érzékenyek és igy ezekben igen stlyos rohamot idézhetiink
elé. Ezek utan a szoveti diureticumok koziil a novurit
és neptal kozott k~lett valasztani, melyek erélyes hugy-
hajté hatasik mellett a maj- és tiidozarra is hatnak.
Tekintettel arra, hogy asthmés rohamot akartunk meg-
sziintetni, a leggyorsabb hatas-kivaltasi médhoz, az intra-
venas alkalmazishoz kellett folyamodni. Erre a célra a
novurit inkabbh megfelelt, mint a neptal, melynek féleg
intramuscularis alkalmazasat ajanljak.

Az elmondott elméleti elgondolasok alapjan 17 asthma
bronchialeban szenvedd betegiinknek adtunk novuritot, las-
san, érbe, 2 ccm adagban, roham alatt, iigyelve arra, hogy
a beteg minden suggestiv befolyastél mentes maradjon.
Betegeink nem tudtak, hogy 0j gyogyszert kapnak, egyes
esetekben pedig csak akkor adtuk, ha mas szerekkel a
rohamot megsziintetni nem sikeriilt. 19 alkalommal adott
novurit-injectio koziil 15 a rohamot megsziintette. A be-
fecskendezést6l szamitott méhdny perc multin a roham
er6sségéhbol egyenletesen engedve, 5—25 perc a'att foko-
zatosan megsziint. Az addig iil6 helyzetben 1év6, két kezé-
vel megtamaszkodd, kinosan dyspnoés beteg nyugodtan
fekiidt Agyaban, jelentéktelen, vagy teljesen megsziint
légszomjjal. Eddigi megfigyeléseink szer'nt a roham su-
lyossaga és a befecskendezés hatidsa kozott bizonyos par-
huzam tételezhetd fel. Kisebb rchamok gyorsabban (5—10
pere alatt), kozépsiilyos rohamok lassabban (10—15 pere),
igen stlyos rohamok 15—25 perc alatt, vagy egyaltalan
nem sziintek meg. Ha a rohamot a novurit injectio nem
sziintette meg, mas, ilyenkor szokasos gyogyszerek is
hatastalanok maradtak.

Hangsulyozom, hogy a novuritot mindig, az egyeéb-
ként jotékony hatasti suggestiv befolyas nélkiil alkalmaz-
tuk, s6t 3 betegiinkdn késobbi Gijabb rohamokban megis-
mételtitk, azonos id6 alatt bekdvetkezd hasonlé jo ered-
ménnyel.

A roham megsziinését koveté rohammentes ido tar-
tama véaltozé volt. Volt esetiink, midén a roham egy o6ra
mulva mar 1jbol jelentkezett (1 esetben), s volt, middn
a roham megsziinését napokig tarté6 rohammentes allapot
kovette. Ebbdl az kovetkezik, hogy a novurit az asthmas
rohamot éppen 1gy csak tiinetileg befolyasolja, mint mas
asthmaelleni szer, tartés hatast tehat, — legalabb is eb-
ben a formaban, — t6le sem varhatunk.

Azoktél a betegeinktdl, akiken teststilymérés és vize-
letgylijtés keresztiilvihetd volt, a roham alkalmaval adott
novurit-injectiét kovetd 24 o6raban, kevés kivétellel 1.5
l-en feliili diuresist kaptunk és a teststly csokkenése is
elérte vagy meghaladta az 1000 gr-t. (L. 1. tabl4zat.)

1. sz. tablazat.
24 Ora alatti

vizelet testsaly
Név. mennyiség gr. csok<enés gr.
W 1650 1600
F. E. 1400 —
RiL 1600 1000
F. B. 1500 1400
LR, 2500 2000
L. M, 2500 1800
B. L. 2000 600
15 1800 1400
Gy. B. 2460 1300
L. P. 2100 1400
B. F. 1000 700

Bar ezen ut6bbi kisérleti eredmények nem tekintheték
— kiilon6sen a teststalyt illetéleg — elég exactaknak,
mert a teststlymérések nem éhgyomorra toérténtek, (az
injectiot a beteg akkor kapta, amikor éppen rohama volt),
mégis némi betekintést engednek az asthmas betegek
rohamalatti megzavart majmiikodésébe, mely kérdést osz-
talyunkon Kemény-nyel egyiitt egyéb szempontok figye-
lembevételével is részletes vizsgalat targyava tettitk. Ide-
vonatkoz6 vizsgilatainkban ma mar ott tartunk, hogy
a kozel jovoben médunkban lesz ezen bonyolult és nehezen
hozzaférhetd kérdéshez néhany ujabb adattal hozzajarulni.

Tudatédban voltam annak, hogy az eddigi elméleti
meggondolasok alapjan alkalmazott therapias befolyaso-
lasa az asthmas rohamnak, kisérletileg még korantsem
annyira bizonyitott, hogy woel6le végsé kovetkeztetéseket
vonhassunk le akar az asthmas roham mechanismusat,
akar pedig a histaminszer{i anaphyiaxiat okoz6é anyag
timadasi pontjat illetéleg. S bar elméleti meggondola-
saimat a gyakorlat nagyrészt igazolni s latszott, mégis
célszerilinek lattam a novurithatas olyan reactiv elvalto-
zasai utan kutatni a szervezetben, melyek a kérdést mas
oldalrél is megvilagithatjak.

Ezek utan megkiséreltem a rohamot decholinnal befo-
lydsolni, melyet szintén mAjzéroldé anyagnak tartanak,
de amely diuretikus hatasiban a salyrgan vagy novurit
hatésat nem éri el. A decholint két olyan hetegnek adtam,
kiknek régebbi rohamat a novurit megsziintette. A kisér-
let sikertelen maradt, a roham nem sziint meg, s6t az
egyik betegen még fokozédott. Engel és Epsiein egyéb-
ként a decholin gyengébb hugyhajté hatasat a novurittal
és salyrgannal szemben abban latjak, hogy a vér Ph-jara
és alkali tartalékara hatastalan marad.

Eddigi vizsgalatokbdl ismeretes, hogy az allergiis és
asthmas szervezetet az egészségestol eltéré szamos anyag-
cserefolyamat jellemzi. A K/Ca. quotiens pl. mar a sen-
sibilizalas szakéban eltolédik a kalium javara (Schitten-
helm és Warnat). Megvaltozik Hajos és Kiirti vizsgalatai
szerint a hugysavanyagcsere. Valtozas all be a szovetek és
vér milieujében, Tiefensee és Klewwz asthma bronchiale-
ban a vér reactidjanak lagos irany felé torténd eltolodasat
talaltak. Ugyancsak Tiefensee allatkisérletben a pilocar-
pinnal okozott bronchusgoresot savanyitissal oldani tudta,
s6t az el6re megsavanyitott allatban ki sem tudta valtani.
Ezen leletek alapjan természetes volt az a torekvés, mely
az asthma bronchialet a szovetek és vér milieujének sava-
nyl irdnyba torténd athangolasaval igyekezett befolya-
solni. Osztalyunkon Faragd, Tiefensee kozlései nyoman
szintén részleges vizsgéalat trgyava tette a savanyitas
befolyasat status asthmatikusra és az asthmas rohamra.
Tiefensee szénsav + levegOkeverék belélegeztetésével —
mellyel a Ph-t savanydi irdnyban taldlta eltoltnak — az
asthmas rohamot meg tudta sziintetni. Nalunk Farago
CO2+02 keverék belélegeztetése utan tgy talalta, hogy
az alkalitartalék is csokken, tehat a szervezet savanyodik,
ugyanakkor pedig az asthmés Allapot atmemetileg javul.
Ezen megfligyelésekbdl, valamint a mar emlitett Tiefensee,
Ellinger és masok kozleményeibdl tudtuk, hogy az asth-
mags roham oldasaban a szovetek és vér savanyodasanak is
szerepe lehet.

Vizsgalataimat a novurit hatdsmédjanak tovabbi tisz-
tazésa céljabdl tehat eziranyban is kiterjesztettem, vizs-
galva a vér CO: kotoképességét a roham alatt, ill. a novu-
rit befecskendezése el6tf, a roham megsziinésekor és a
roham megsziinését kéveté 1—2 6ran beliil (methodika:
van Slyke). Ezen vizsgilatok elvégzése mAar csak azért is
érdekes és sziikséges volt, mert Béger és Nothmann sze-
rint a vér COz-kot6képessége salyrganinjectiora novekszik,
tehat a szovetek és vér milieu-valtozidsa IlGgos iranyu.
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Boger és Nolhmann ezen vizsgalataikat azonban a vizelet-
kivalasztas tetGpontjan, azaz a befecskendezés utan kb.
8—10 6ra mulva végezték. Benmiinket azonban nem a
diuresis tetépontjan, hanem a roham megsziintekor vett
vér CO2-kotOképességének valtozadsa érdekelt. Vizsgala-
taink alabbi tdblazatba foglalt eredményeibdl kitiinik,
hogy az asthmés rohamban a novurit-injectiét kiovet6 elsd
féléraban, illetve a roham megsziintekor az alkali-tarta-
1ék minden eseteben csékkent és csak 1—2 6ra mulva
emelkedett, ill. érte el a kiindulési értéket,

2. sz. tablazat.
Alkali tartalék (vol.%;-ban):

Neév Injectio Injectio ut4n:
elétt: roham 1—2 6ra Megjegyzés
megsziinésekor mulva
Sch. I 58.9 53.2 59.8 roham sziinik
I F. 61.1 53.8 67.2 i o
T B 60.7 57.0 62.6 5 4
B. L 53.2 45.8 48.6 5 5
B’ I 65.3 54.8 — 59 .
Gy. B. 61.2 51.4 62.4 5 ”
B. L. 61.3 516 55.5 5 £y
R. M 624 66.2 60.5 & %
20 perc 1—2 o6ra
mulva mulva
F. B 64.2 606 65.0 nem sziinik
IJ 62.4 49.0 62.4 f o
K. L. 65.2 57.0 62.4 rohammentes

A roham megsziinésekor tehat egybehangzoéan Tiefen-
see és Farago vizsgalataival, minden esetben kifejezett
gsavanyodas mutatkozott. A tablazatban foglaltakbdl azon-
ban az is kitiinik, hogy egyes esetekben, a savanyodas
ellenére is, a roham mégsem sziint meg. Ebbdl viszont azt
kell kovetkeztetniink, hogy az alkalitartalék csokkenése,
tehat a szervezet savanyitas Gtjan torténé athangolasa,
semmikép sem lehet egyediili magyarazata a roham meg-
sziinésének. A novurit asthméas rohamot sziinteté hatasa-
ban a savanyodason kiviil tehat még egyéb tényezdk is
kell, hogy szerepeljenek. Azok a vizsgalatok, melyek a
savanyodas diuresist fokoz6 hatasat igazoltak (Oehme,
Freudenberg és Gyorgy), amellett szélnak, hogy a kiilon-
b6z6 Uton elGidézett savanyodis jo hatasa az asthmas
rohamra, csak mint a szervezet fokozottabb viztelenitését
el0segité tényezd jatszik szerepet. A vizte'enités fontos-
saga mellett szolnak egyébként Foldes-nek asthmés bete-
geken szaraz étrenddel elért jo eredményei is.

Az elmondottak alapjan feltételezhetjilk, hogy a
novurit egyrészt a maj- és kiilondsen a tiidézar oldasa,
masrészt a szovetek és vér reactiéjanak savanyu iranyba
torténd athangolasaval az emlitett szervek vizenydjét meg-

sziintetve, ill. ezen szervekben a roham alatt felhalmozo- -

dott ,,dispon’bilis vizet" mozgésitva sziinteti meg az asth-
mas rohamot. \

A viztelenités uralkodé szerepére mtald ezen vizsga-
lataim egytuttal azt a fe'fogast latszanuk megerdsiteni,
mely a tiidg, ill. a bronchusok nyalkahartyajanak heveny
vizeny0s duzzanataban laitja a nehéz légzés okat.

Trodalom: 4. Adler: Klin, Wechr, 1923. 1980. — E. Ber-
ger: Wien. Klin. Wsechr, 1930. 49. — Boger—Nothmann: Klin.
Weschr. 1932, 2146. — Ellinger: Klin. Wschr. 1931, 1105, —
Engel—Epstein: Erg. d. inn. Med, u. Khlk. 1931. — Farago:
Ztschr, f. d. ges. exp. Med. 1933. — Freudenberg—GQyorgy:
Biochen Ztschr. 1923. 124. — Frohlich—Zak: Arch, f, exp.
Path. u. Pys. 1927. 121. — F. Fischler: Phys. u. Path. d.
Leber. Springer 1925. — Fornet: O, H. 1933, 3. — W, Grimm:
Das Asthma 1925. — Hajos: Therapie d. Gegenwart 1930. —
Hajos—Kiirti: Ztschr. f. d. ges, exp. Med, 1925. 46. 626. —
Hajos—Német: Ztsch, f. d. ges. exp. Med. 1925. 45. — Hirata:
Kongr. 1926, 44. 851. — Kund—Mdller: Arch. f exp. Path.
u. Ph. 1927. 126, — Mauiner: Klin, Wschr, 1922, 2284, —

Mautner: Klin. Wschr, 1924, — Mautner—Pick: Bioch, Ztschr.
1922, 127. — Mautner—Pick: Wien. Arch. f. inn. Med. 1924,
7. — Mautner—Pick: Arch, f. erp. Path. 1923. 97. — Mautner
—Pick: Miinch. med. Wschr. 1915, 1141, — Oehme: Klin,
Wschr., 1923. 30. — Paul—Roth: O. H. 1932, 20. — Paul—
Roth: O, H. 1933. 3—5. Politzer—Stolz: Wien. Arch. f. inn,

Med., 1924. 8. — Politzer—Stolz: Klin, Wschr. 1924, 13. —
Pal: D. M. Wschr, 1912. — Stolz: Klin. Wschr, 1924, 13, —
Tiefensee: D. Arch. f. Klin. Med. 1929. 165. — Tiefensee:

Klin, Wschr. 1930. — Trendelenburg: Arch. f. exp. Path. 1912
69. — Weiss: Klin. Wschr, 1927, 20. — Weiss—Hollés: Wien,
Arch. f. inn. Med. 192%. 19. — Wermer—Zak: Wien, Klin,

Wechr. 1925.
_——

A Phizminy Péter Tud-Egyetem fiilgyégyaszati klinika-
janak kozleménye (igazgatd: Krepuska Géza ny. r. tanir).

Bakteriologiai adatok a heveny
koézépfiilgyulladasok koroktandahoz.*

Irta: Alfoldy Jené dr. tanarsegéd.

A heveny kozépfilltogyulladisokat mai tudasunk
szerint elsGsorban mikroorganismusok okozzak. De kivalt-
hatjak chemiai, mechanikai, elektromos és héingerek is,
mint altalaban a gyulladasokat. Igy kivaltéok lehet vegy-
szereknek, maro6lugoknak, torok- és orrdblitéshez hasznalt
oldatoknak, férgeknek a tubidn at a kozépfiill iiregébe
jutdsa. Leirtak kiilonleges eseteket; traumatikus beha-
tas, a kozépfiil lehiilése, neuralgiak, kozpontiidegrend-
szeri betegségek és foghtizassal kapcsolatos gyalladéaso-
kat, amikor is e momentumok csak kedvezd feltételeket
teremtettek a tubo-tympanalis mikrobismusnak, mely
aztin tényleg kivaltotta az otitist.

Gyakorlatilag a bakteriumok tehat a kozépfiilgyulla-
dasok okozdi. Calamida és Bertarelli kutyakon végzett
vizsgalatai, Preising embereken tett tapasztalatai azt bizo-
nyitjak, hogy a kozépfiil iiregrendszere ép viszonyok ko-
zott csiramentes. Ezzel szemben a dobiireggel nyilt Ossze-
kottetésben 1év6 orr-, garat- és szajiireg ép viszonyok
ko6z6tt is hatalmas fléraval rendelkezik.

A dobiiregrendszernek egyetlen Osszekottetése van a
kiilvilaggal, ez a fiilkiirt, amin at persze a leggyakoribb a
fertdzés. Ez torténhetik mechanikai tton, az orr- torok-
valadék bejutasa altal, rosszul sikeriilt tiisszentéskor
kohogéskor, hanyaskor, (kisgyermeken, kiknek tubaja
aranylag tag és rovid, giimokérosokon, hol a tubakoriili
zsirzsovet eltiinése folytdn a tuba tatong), tovabba hibas
orrfuvéssal, pollitzerezéssel, orroblitéssel kapcsolatban.

Heveny fert6z6 betegségekben, hol az orr- torok-
megbetegedés (influenza, kanyard6, vorheny, diphteria,
tonsillitis, angina retronasalis, erysipelas pharyngis) a
felsd légutak nyalkahartyajanak folytatasat tevd dobiireg-
rendszeri nyélkahéirtyara valésidggal per continuitatem
terjed ra, ugyszintén orr-torokiiri miitétekben. (,,Tampono.
titisek*).

Torténhetik az infectio a dobhartyan at, arnak prae-
formalt nyildsan keresztiil (trauma, vagy genyedés kovet-
keztében el6adddo folytonossagi hianynal), vagy egyidejii-
leg annak sériilésével.

Ennél gyakoribb a vér-, illetéleg nyirokerek utjan
tortén6é fertGzédés, mely sziutén Altaldnos infectiosus
betegségekhez szokott jarulni (secundaer otitisek). Ezt
a betegség kezdeti és késobbi szakaszdban latjuk, amikor
még vagy mar ninesnek orr-torokbeli elvaltozasok.

Negyedik fajtaja a fert6z6dés moédjanak az, amikor
a lagyrészeken ég csonton Athatolé sérillésen at fertdzo-
dik a dobiireg (lovési sériilések, szirasok).

#) Eldadta a Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet Otologiai
szakosztalyanak 1932. nov. iilésén,
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Az, hogy a kozépfiilgyulladas kifejlédhessen és sz-
védményckhez vezethessen, tobb tényez6tol fiigg:

1. A korokozék szamatél, fajatél és virulentiajatol;

2. a gzervezet ellenilléképességétdl (a szervezet im-
munbiologiai allapotatol);

3. az anatomiai vis.onyoktdl.

A vizsgilatok kivite'e a kovetkezd: egyesek a dob-
hartya nyilasan at bevezetett capiilaris csovel hozzak ki
a valadékot (hig valadék a capillaritas folytin is nyer-
heto, siirii csak szivassal). Ez eljaras hatranya, nehezebb
kivihet6sége mellett, a hajszalesd torékenysége. Mi a
kiils6 hallojarat megtisztitisa utan (oblités, alkoholos
kitorlés) paracentélunk, vagy magatél atlyukadas esetén
atfuvas utan, a nyilason at a dobiireg tartalmabél platina-
kaccsal vessziik az anyagot, ligyelve, hogy ne érintsiik
a hallojarat falat. Vattaval kivett valadék nem nyujthat
hii bakteriologiai képet, mert a vattaszalak chemotactiku-
san hatvan a mikroorganismusokra, esetleg épp azt, amit
keresiink, nem ogjuk megtalalni (Krepuska). A kacs
nyelének adjuk meg a fiilészetben megkivint tengely-
torést, a controll betekinthetdség és iigyesebb hasznilha-
tésag érdekében. A hasznalatos bakteriologiai vizsgalatok
(festés, oltas, allattenyésztés sth.) a betegség folyaman
rendszeresen isméte'tessék meg s az esetleges miitéti be-
avatkozasokbol nyert genyet szintén vizsgaljuk meg.

A vizsgilatok tapasztalatai a kovetkezék: Az altalunk
megnyitott doblireg valadéka (a paracentesisse]l egyidd-
ben vett auyag) adja a legbiztosabban a kérokozdt, mert
onkéntes atlyukadas eseteiben egy-kettére méasod'agos
fert6zés kovetkezik be s a tulajdonképpeni kérokozot rend-
szerint méar tilburjano.zik a tobbiek. Persze vegyes fer-
t6zés mar kezdetben is lehetséges. Ez vonatkozik nem-
csak a dobiliri, hanem a folyamat tovaterjedése kovetkez-
tében mashonnan vett valadék vizsgalati eredményére is.
(Csecsnyulvany, antrum, subdura'is iir, attételes talyo-
gok sth.)

A tarsinfectio (polymikrobas primaer inf.) kérdésében
igen eltérdek a vélemények. Mi az Osszes esetek 17%-aban
s az operaltak 129%-aban lattunk vegyes fertozést, de te-
kintve, hogy az esetek 10—15%-a spontan perforalt volt,
valésziniileg masodlagos fert6zéssel volt dolgunk. Ennek
ellenére gyakoribbnak tartjnk a polymikrobas primaer fer.
tozést. A masodlagos fert6zés kérdése tekintetében mar
kialakultabbak a vélemények. Streit szerint azonban két-
ségtelen az, hogy az egymas mellett jelenlevs fajtak egy-
mas virulentidjara csokkentd, vagy crosité hatassal le-
hetnek. Igy két kisvirulentiaju fajta artalmasabb munkat
végezhet, mint egy igen rosszindulattmak ismert bakte-
rium, de az elsddleges fajta az altala eldidézett gyulladas
folytan is kedvezd talajt teremthet az utébb bejutottnak,
mint azt az influenzas otitisek esetében gyakran latjuk.
A mi vizsgalataink szerint — Germdn-nak a tamponoti-
tiseken szerzett tapasstalatait is beleértve — gy latszik,
hogy inkéabb virulentiacsokkent6 hatéssal voltak egyméasra
a tarsfert6zés bakteriumai, mert az altaluk okozott szo-
védmények ‘operalt esetek) aranylag kisebb szazalékét
teszik anyagunknak: 129%-at, mig pl. a strept. mucosusra
349 jut. Kiilon helyzete van a kozépfiilgyulladasban oly
gyakori heveny exacerbationak, melyekben szerepel-
het ugyan az eredeti kérokozd virulentia-fokozédasa, leg-
tobbszor azonban mas pathogen bakteriumok tarsfert6zé-
sérol van sz6, me'y az eredeti kérokoz6t annyira hattérbe
szoritja, hogy az id6k folyaman teljesen eltiinik a va'a-
dékbol. D2 el6fordul exacerbatio nélkiil is, hogy a kezdeti
strept. mucos.-t talburjanozza a staphylococcus pyogenes
albus annyira, hogy a csecsnyulvany gennyébdl is csak az
utébbit lehet tiszta tenyészetben kimutatni. Ilyen esetek-
ben a degeneratiés alakok nagy szama a bakteriumok

nagyfokli phagocytéa'tsaga mellett, megszaporodott tijakh
bakteriumféleség jelenléte az utobbi mésodlagos bejutasa
mellett sz6l Leggyakrabban tarsul a staphylococcus pyog.
alb., majd aureus a fertézéshez, de a pyocyaneus és a bac.
coli megjelenése sem ritka. A leggyakoribb mégis az,
hogy az eredeti kérokozé mindvégic megtartja uralkodo
jellegét. Igy a felvésett csecsnyulvany genyébdl, tgy-
szintén a szovodményes meningitis beéllta utan a gerine-
csatorna punctatumabdl ki tudtuk mutatni ugyanazt a
koérokozo6t., FellinGen gyakran 'attuk a strept. mucosus
altal dominalt véladék tovaoltdsakor azt, hogy diplo-
coccusok keltek ki a taptalajokon és forditva, ami, tekin-
tettel arra, hogy steri! 6vészabdlyok mellett tortént az
anyagkezelés, arra enged kovetkeztetni, hogy minden va-
l6szintiség szerint hizonyos koriilmények kozott ezek csak
morphologiai valtozatai egy bakteriummak. Itt réviden
érintem Wirth legmodernebb fe'fogasat, a fiilészetben
annyit szereplé Gram-positiv diplococcusokrél. Ezek a
pneumococcusok négy alosztalyba csoportosithaték, ré-
szint alaki, de biztosabban serobiologiai alapon: az elsd és
mésodik csoportba tartoznak a tokos diplococcusok (a
masodik csoporton a tok kevésbbé kifejezett), a harma-
dikba a streptococcus mucosus, § a negyedikbe a toktala-
nok. A serologiai elkiilonitést én nem végeztem el techni-
kai okok fo'ytan s az utdbbi id6ben oly nehezen beszerez-
heté aggutinatio-savé Midnyaban. A streptococcusok osz-
talyozasaban a Schottmiiller-féle beosztast kovettiik:
streptococcus longus, melynek egyes fajtai haemolysilnak,
tenyésztésre alkalmas a Schottmiiller-féle véres agar (5
cem agarhoz 2 cem frissen vett embervér); streptococcus
mitior sew viridans, masnéven brevis (anhaemolyticus).
A fiilészeti klinika 2 év alatt megfigyelt és vizsgélt
beteganyagabol a kovetkezd statistikat adjuk:

31 heveny eset koziil:

Strept. haemol. 91 29.29
Strept. muec. 46 147 ,,
Staphylococe. 23 Cd 5
Friedldnder b. 5 16
Pneumococe. (I.) 51 164 ,,
Pneumococe. (I—IIL.) 10 32" .
Bac. dipht. 5 1.0 ,,
Meningococc. intracell. 4 1.8.5
Mikrococe. cat. 15 48 ,,
Bac. inf. 17 54 ,
Streptodiplococe. 5 1.6 ,,
Negativ lelet 16 9k 5
Vegyes 24 AT
Koch bac. 2 0.6 .

311 100.0%

Ezek kozill szbvédmmény miatt (mastoiditis, sinusmeg-
betegedés, meningitis stb.) 50 keriilt miitctre, ami 15.6%-
nak felel meg:

Strept. haemolit. 6 12%
Strept. muc. 17 34 ,
Staphylococe. 2 4
Pneumococe. (I—I1.) 10 20 ;:
Vegyes* 6 12
Influenza b. 2 4
Streptodiplococe. 1 .-
Mikrocoe. cat. 2 4 o
Meningococc. 1 2 5
Negativ lelet 2 4

50 100%

# Nemcsak protopathikus polymikrobas, hanem késébbi
vegyes fertdzések is,
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Tehat a gyakorlati kivetkeztetés az volna, ogy a
streptococcus mucosus az a kérokozd, amelyik a miitétre
keriil6 esetekben uralkodik. Megjegyezziik, hogy a diplo-
coccusok miitétre keriilé c-oportjaban leggyakrabban a
II. csoport tagjai szerepelnek és hogy a IV. csoportba tar-
toz6 toktalan diplococcusoktdl fe'ndtteken, szévédménye-
ket elGidézve, egyetlen egy esetben sem sikeriilt kimu-
tatni.

Az, hogy valamelyik kérckozé nem specifikus kozép-
fiilgyulladas (genuin) melyik fajtajat idézi eld, a virulen-
tiatol fiigg elsGsorban s igy ezen az a'apon torténd elkii-
I6nitése az egyméastdl kérhonectanilag is éleseu el nem ha-
tarolhaté kaArformaknak nem lehetséges. Mert pl. a strep-
tococcus fajtak épp Ggy okozhatnak ot. med. catarrh. acu-
ta-t, mint suppurativat, vagy phlegmonosat sth. (Krepus-
ka). Ellenben a specifikus kézépfiilgyul'dasokat mar csak
a specifikus kérokozé idézheti el8. Itt van éppen a korai
bakteriologiai vizsgalat nagy fontossaga, amikor mar a
baj kezdetén meg tudjuk mondani, hogy pl. streptococcus
mucosussal van dolzunk, tehat ezt, meg azt varhatjuk a
betegség folvaman; igy tarthatunk szov6dményektdl, mig
a Friedlinder-otitishen (annak jirvanyszerii megjelenése
esetén, Germdn) a legritkabb azok fellépte. De gydizyitd
beavatkozasunk is céltudatosabb és eredményesebb lehet
a kérokozé ismeretében (serumtherapia, di.-ben, pneumo-
coc. I—II.-ben, vaccinakészités staphylococcushan). Itt
emlitem meg, hogy 3 esetiinkben az otobakteriologiai vizs-
galat deritette ki, hogy diphtherias beteggel volt dolgunk,
ki addig a kozos korteremben, illetélez otthon a csaladja
korében akada'y nélkiil fertézhette kornyezetét. Erdemes-
nek tartom annak emlitését, hogy a kozépfiilgyulladas
lefolyasa Neuwmann és Ruitin vizsgalatai szerint fiigg attdl
is, hogy toktala.i, vagy tokos kérokozéval van dolgunk. Az
el6bbiben a betegség rendszerint hirtelen, hevas tiinetek-
kel zajlik le, sz6v6dmények fe'lépte nélkiil; az utébbiban
viszont lassan alattomosan, kevés tiinettel, de inkabb
szovédményekkel. Ennek magyardzata abban rejlik,
hogy a tokos korokozot nehezebben phagoeytalja a szer-
vezet, tehat ellenallébb, de ugyanakkor a tok akadalyozza
magat a bakteriumtestet is nagymennyiségii toxin hirte-
len leadasaban. Az alaki kiilonbségek koziil meg kell emli-
teniink azt, hogy a lancos fajtakban a lancképzddés hosz-
sza is fontossdggal bir a pathogenitas fokéara, mert pl. a
hosszilanct streptococcusok virulensebbek, mint a rovid-
lancuak; sajnos, hogy az utébbiakkal ritkdbban talilko-
zunk a fiilgyégyaszatban. De més biologiai tulajdonsagok
is fontossadggal birnak. Igy a streptococcus-fajok, a bac.
influenza haemolyzaléképessége; a vorheny kérokozdjanak
thrombotizalé és nekrobiotikus tulajdonsiga ismersztes.

Irodalom: Erepuska G.: Orvosképzés 1911, — Krepuska
G.: Orvosképzés 1826. 4. — Krepuska G.: u, o. 1913. 15. —
Krepuska @.: O. H. LXXII. 7. — Krepuska I.: Ztschr. f. H.
N. O. B. 16. 4. — Gremdan: Ztschr. f. H. N. O. B. 1928. 22. 2.

— Germdn: O. H, LXX, 41, — Germdn; O, H, LXXIII. 52, —
Laib: O. H. 1932. 41.

A Tisza Istvan Tud -Egyetem belklinikajanak kozleménye
(igazgaté: Fornet Béla ny. r. tanar).

Az acetylcholin, mint gyomor-réntgen-
diagnostikum.

Irtdk: Paw, Beno dr. és Udvardy Ldszlé dr., tanarsegédek.

A gyomor izomzatanak, mint ismeretes, rendes ko-
rimények kozott kettés miikodése van, amely gyakorlati
szempontbol szimitdsba johet. Az cgyik a gyomor peristo-
1és miikodése, amellyel a gyomor mintegy raszorul a tar-
telméra, A peristolés gyomorfunctio megfigyelése a kli-

nikus szempontjabél nagyfontossagu. Igy szamolnunk kell
a peristolés miikddés jelent&ségével akkor, midon rontgen-
atvilagitiskor a legkiilonb6zébb gyomorformakat latjuk
ugyanazon egyénen, mechanikai, chemiai, thermikus, vagy
idegrendszeri behatasokra.

Azért is nem szivesen hasznéaljuk a régi, kiilonbozo
alaktypusokat mereven elkiilonité felosztast, mert gyak-
ran megtort<nhet, hogy ugyanabban az egyénben, két
cgymasutin kovetkezd atvilagitaskor, amelyek akar ro-
vid id6n belill is kovetik egymast, két ellentétes typusi
gyomrot latunk. Ugyanis a gyomour alakja nagymérték-
ben fiigg a peristolés miikodéstol és @ tonustol. Ezt a né-
zetet a mindennapos gyakorlat is igazolja, mert tobbszor
eléfordul, hogy a rontgenatvilagitias alkalmaval teljesen
spastikus, homokéragyomron miitétkor semmiféle alaki
eltérést talal=i nem lehet.

A gyomor peristolés miikodése és tonusa kétiranyu
vegetativ idegrendszer befolyasa alatt 4ll, ami talan ma-
gyarazata lehetne annak, hogy bizonyos esetekben ugyan-
azon pharmakak ellentétesen hatnak és hogy ugyanazon
pharmakiak hatiasmechanismusat tobben tobbféleképen
képzelik el.

A gyomor motilitisdnak masodik fontos tényezdje a
a peristaltika, ami nem mas mint a gyomor circularis
izomzatanak allandéan distalis irdnyban haladdé osszehi-
z6dasa. Atlag minden 15—20 masodperchen keletkezik egy-
egy Ujabb peristaltikus hullam, amelynek a gyomron vé-
gighaladasa szintén kb. ugyanennyi ideig tart. A peristal-
tikdhoz némileg hasonlé miikddés a pylorus iitemes nyi-
lasa és zar6odasa is; ennek a pylorusjatéknak létezését
azonban sokan kétségbevonjak. A tokéletes és teljes peri-
staltika elérehaladisanak feltétele, hogy a gyomor izom-
zata kifogastalan miikodésd, ép, tovabba a gyomorfal maga
is rugalmas legyen, hogy hul'amzas létrejohessen. A peri-
staltikus hullamok idébeli lefolyasa, mélysége, siirlisége
szamos tényezotol fiigz. Kétséguelen, hogy a gyomor és
csetleg még a béltractus betegségei is megvaltoztatjak a
gyomor motilitasat. Vagy a peristaltikus hullamok szama,
vagy pedig jellege valtozik meg annyiban, hogy mélyebb
vagy laposabb lesz, esetleg egészen addig a hatarig, amig
méar aliz ész'elhetd. A gyomor chemismusa is erdsen be-
folyasolja és egészen mas hyperacid és anacid gyomron.
Gyorsabb pl. idegesa’apii gyomorbantalmakban, idegrend-
szeri behatdsok alatt, igy pl. Katsch szerint tabesesek és
paralytikusok gyomra a rendesnél toébb peristaltikus hul-
lé&mot vet. Az igazi fokozott peristaltikat azonban ott 1at-
juk, ahol valamilyen akadalyt kell a gyomornak kiiiriilése
folyaméan lekiizdenie, (Wiederstandsperistaltik) all ez f6-
leg 1 pylorus vagy duodenum sziikiileteire.

Csokkent peristaltikdt szdmos betegségben észlelhe-
tiink. Igy pl. fert6z6 betegségek alatt, nagyon leromlott
allapotban 1év8 betegeken, atonia esetén, bar nem minden
atonias gyomor csokkent peristaltikiju is, mert a tonus
és peristaltika nem haladnak ezyméssal parhuzamoesan.

A peristaltikus mozgas létrejottéhez szitkséges még
az is, hogy az izomzaton kiviili tébbi szévetréteg is anato-
miailag ép legyen, mert merev, besziir6édétt gyomorfalon
még ép izomzat mellett sem fog peristaltikus hullam lét-
rejonni. Az itt emlitett néhany koriillmény eléggé megma-
gyarizza, miért van nagy jelent8sége rontgenvizsgalatkor
a peristaltika pontos megfigyelésének. Az ulcus ventriculi,
vagy a gyomorrak csak akkor latszik mar hatarozott te-
16dési tobbletnek, vagy egyenetlen telddési kiesésnek, ha
az elvaltozds mar meglehetdsen el6rehaladott. All ez kii-
16ndsen a rakra, pedig éppen itt életbevagéan fontos a
korai diagnosis. Ha a gyomor izomzata, vagy a Gbbi ré-
teg besziirédott, akkor a megfele's teriileten a peristaltika
vagy elsekélyesedik, vagy pedig teljesen el is simul, nem
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lathaté tobbé. Azt mondhatjuk, hogy a gyomor rontgen-
diagnostikajanak mai allisa mellett, egyik legfontosabb
kozvetett tiinetiink a peristaltika hidnya. A peristaltikus
miik6dés annyira zavart lehet, hogy nemcsak a szorosan
vetlt beszlirédés helyén szakad meg a hullim, hanem a
korkoros izomzat ellenkezé pontjin is zavar mutatkozik,
vagy spasmus, vagy ugyancsak kiesés alakjiaban.

Azonban nemecsak a carcinomésan beszilirédott gyo-
monfal, vagy az ulcus kornyéke latszik merevnek, hanem
Gsszenovések, vagy gastritis is hasonlé képet hozhatnak
létre és sajnos még az is eléfordulhat, hogy miitétkor uté-
lag épnek bizonyult gyomorfalon is hianyzott a peristal-
tikus hullam. Kiilonboz8 ismert fogasok néha eldontik a
kérdést és a kérdéses teriileten megjelenik a peristaltika,
sokszor azonban még ezek is cserbenhagynak és valaszo-
latlan maradt a kérdés, vajjon a betegnek pl. van-e carci-
nomaja vagy sem. Sokszor a korelézmény, a gyomorbennék
vizsgalata, a vorosvérsejtsiillyedés, esetleg a rejtett vér-
zés kimutatdsa igazitanak utha, az atvilagitiskor azom-
ban telédési hianyt nem taldlunk, csak a peristaltika ki-
esését egy bizonyos teriileten,

Akar gyomorbeli, akar gyomronkiviili okok szerepel-
nek is létrejottében, az atvildgitiskor mindenesetre fontos
lelet a peristaltikdnak koriilirt teriileten kimaradasa, de
Katsch szavaival élve ,diagnostikailag azorban csak ak-
kor értékelje az ember egy koriilirt teriilet peristaltika-
hianyat, ha az nagyon kifejezett, vagy pedig éles ellentét-
ben all a kornyezettel®.

Valoszinilinek latszott tehat, hogy értékes eszkoziink
lenne egy olyan szer, amelyik a rendes, physiologias peri-
staltikat rovid idoére fokozna, mert igy konnyebbé valna
a diagnosis, pontosabb és bizonyitébb a helyhatarozas, ha
valamilyen pharmakaval felkorbacsolt peristaltika hagyna
ki a gyomor kis- vagy nagygorbiiletén egy részt, s6t bizo-
nyité erejli lenne minden olyan esetben, amikor 4tvilagi-
taskor még kétségek tamadhatnidnak. Ez az elgondolas ve -
zetett minket akkor, amikor ilyenirdnya kisérleteinket el-
kezdtiik.

Ugy gondoltuk, hogy foleg a vegetativ pharmakak ke-
riillhetnek széba, azok a gydgyszerck, ame'yek hatasukat
a vagus, vagy a sympathicus idegrendszer tonusianak be-
folyasolasa révén fejtik ki, Mert Ambar a morphin elmé-
lyiti a peristaltikus hullamokat s fokozza a gyomor peristo-
lés, tonusos Osszehuzédasat, Ggyszintén a pyloruszarat is,
hatasat azonban csak 1—2 centigrammos adagokban fejti
ki, tovabba azért sem felelt meg célunknak, mert hatdsa
nem rogténos €s nem gyorsan mulé. Korii'beliil ugyanez
mondhaté el a papaverinrdl is, amellyel kiilonben a mar
meglévé pyloruszarat meg is lehet oldani. Az atropin hata-
sa, a hasonlatot erdsen elnagyitva, vagushénulisnak fe-
lelne meg, aminek a gyomor tonusinak aldbbhagyésa,
petyhiidtebbé valdsa, a gyomormotilitas csokkenése a ko-
vetkezménye. Amint hogy pl. Rieder a pylorusspasmusok
old( dasat tapasztalta atropin adagolasa utén és ma alkal-
mazott therapiinkban is mint goresoldét hasznaljuk, bér
nem lehetetlen, hogy a hatds kezdetén a tonus kissé foko-
zodik. Vizsgalatainkra tehit az atropint sem tartottuk
megfelelének. Hatdsuban teljesen ellenkez6 iranyt a pilo-
carpin.

A pilocarpint mint vagusizgaté szert ismerjiik, hata-
sanak tehdt a gyomron a peristaltika fokozasiban kell
nyilvinulnia. Kaudewitz mar 1890-ben leirta, hogy pilo-
carpin adésa utdn a gyomor lassabban iiriil, mint rendes
koriilmények kozott, Klee pedig mair réntgenitvilagitissal
bizonyitotta be, hogy kutyak gyomran pilocarpin hatasa
alatt . mély spastikus Osszehlz6dasok, gastrospasmus,
homokoéraalakot létrehozé hehtzodasok jonnek létre.

Ujabban Kalk azt talalta, hogy a pilocarpinra a peristalti-
kus hullamok hatalmasan megnovekedtek, a hul'amvolgy-
ben mélycn behtzédtak, gyorsan kovették egymast, a kép
azonban erdsen kiilonbozott a szokasostél, mert nem a
rendes peristaltika fokozodott, hanem teljesen rendszerte-
leniil kovették egymast a spasmusok 1gy, hogy az észlelt
allapot inkabb nevezheté gyomorvonaglasnak, mint foko-
zott gyororperistaltikanak. Célunknak tehat a pilocarpin
sem felelt meg. b

Sokkal alkalmasabbnak latszott mar a histamin is.
Szamos kisérletet végeztek mar vele és anacid gyo-
morbennék esetében, a sdsavreactio teljes megsziintének
gyanuja esetén diagnostikus célb6l is adtdk. Mel-
lékhatasai miatt azonban szintén elvetettiik. Ekkor
gondoltunk az ugyancsak parasympathicus izgaté cho-
linra. A cholin minden valészin{iség szerint ren-
des koriilmények kozott is a peristaltika egyik okozo-
ja. Minden normalis bélfalb6l kimoshat6, mert valészinii-
leg a bélfalban van. Kahlson szerint a vékonybél alland6an
képez a jelenlevd lecithinekbdl cholint. Kisérletei alapjan
azt allitja, hogy a bélnek a rendes peristaltika fenntarta-
sdhoz is sziiksége van cholinra mert ez az a chemiai ,,se-
gédinger*, amelyik a peristaltikat els6sorban kivalté tagu-
lasi ingernek segitségére van, amennyiben pl. magasabb
cholinconcentratio mellett méar azok a csekély ingerek is
peristaltikat valtanak ki, amelyek rendes koriilmények
kozott még nem érnék el az ingerkiiszébot. A cholin hata-
sa a bél motilitisira abban all, hogy a rendes peristalti-
kit mélyiti el, tehat lényegesen kozelebb 4all az élettami
allapothoz, mint pl. a policarpinhatas. Isaak és Krieger
vizsgalatai is azt bizonyitjak, hogy mind a talé'6 bélké-
szitményen, mind az é18 allatban a cholin a peristaltikét
csak a physiologids médon fokozza és mem hoz létre gor-
csig Osszehnizodasokat. Hatdsa annyira a rendes physiolo-
gias folyamatnak felel meg, hogy Le Heux a cholint a bél-
mozgasok hormonjanak mnevezi. A cho'innak ecetsavas
estere az acetylcholin rendes korillmények kozott is eld-
fordul a bélben és pl. ha talélé hélkészitmény moséfolya-
dékahoz ecetsavat adunk, akkor a peristaltika fokozodik,
mert a bél a rendelkezésére 4ll6 cholinbél és ecetsavbdl
azonnal acetylcholint készit. (Alberts). A cholin lenne
tehat az a vagusizgatd szer, amelyik rendes viszonyok ko-
zott is megtalalhaté a bélben, minden valdsziniiség szerint
a bélmozgiasok egyik okozéja, hatisa a physio'ogids moz-
gason beliil marad, ezeket csak elmélyiti, de jellegiiket nem
valtoztatja meg. Nagy adagjai természetesen szintén va-
gusizgalmi tiineteket okoznak testszerte, de kis adagjai
semmi kellemetlenséggel nem jarnak. Az acetylcholinnal
mér végeztek kisérleteket, hogy a therapiaba bevezessék.
Igy Gebhardt és Klein 0.1 grammot adtak izomba és 50
hypacid vagy teljesen anacid betegiikon altalaban a s6-
savelvalasztas fokozédasat észlelték, amint az kii'onben
varbaté is volt. Megemlitik még, hogy huzamosabb ideig
naponta adva az acetylcholint, makacs székrekedéseket
tudtak megsziintetni. Ez ‘a hatds azonban éppenligy, mint
a sosavsecretiot fokozbé hatés is, csak a kezelés tartama
alatt volt észlelhetd. Ezekbdl a kisérletekbsl azt a szé-
munkra fontos felvilagositast nyertiik, hogy cholin adasara
a bélmozgasok akarmilyen renyhék voltak is, fokozodtak,
minden goresérzés nélkiil, tovabba hogy a hatas rovid id6
alatt lezajlik.

A fent vazolt kisérletek és meggondolasok alapjan
kezdtitk el kisérleteinket cholinnal. Intravenasan cholin
chlorat., medicinale Merck-et adtunk 3—4 centigrammot
5%-os oldatbdl kb. 1 cecm-et. A legtobb beteg semmiféle
kellemetlen érzésr6l nem panaszkodik, néha kis bagyadt-
sag eléfordul, ez azonban néhany perc mulva magatol meg-
sziinik. Valésziniileg vasolabil egyének azok, akik a be-
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fecskendés utin bagyadtnak érzik magukat. Az acetyl-
cholin hatdsa rontgenerny6én koévetve, a beadastél szami-
tott 1—2 perc mulva kezdddik és 4—5 percig tart. Tobb

1/a.

szaz vizsgalatunk alapjan allithatjuk, hogy minden ép
gyomorizomzaton fokozott peristaltikat hoz létre és elé-
nye, hogy hatisiiuan az élettani miikodéshez nagycn kozel
all, ugyanis a peristaltika a rendestél csak annyiban kii-
16nbozik, hogy a hullimok mélyebbek, siirlibben kovetik
egymést és igy jol megfigyelhetok és kiovethetdk. A peri-
stolés miikodésre hatisa alig van. Goresos Osszehtiz6daso-
kat, spasmusokat ilyen adagolas mellett egy esetben sem
lattunk. Ezért hissziik, joggal allithatjuk, hogy ha vala-
mely gyomron acetylcholin hatis alatt sem halad &4t a
peristaltikus Dwullim egy bizonyos teriileten, akkor na-

1/b.

gyon nagy a valoszinlisége amnak, hogy a gyomorfalnak
az a része infiltralt és a peristaltika kiesését nem Ossze-
novés vagy gastritises elvaltozis okozza. A klinik4dn kb.

2 év o6ta folyd vizsgalataink kozé tartozik az acetylcholin-
injectio utani gyomoratvilagitas, minden o'yan esetben,
amikor a rendes Atvilagitiskor a peristaltika egyes teriile-

1/c.

teken nem lathat6. Szadmos esetiink koziil néhany igen jel-
lemz6 sorozatot mutatunk be. A felvételek mind u. n.
célzott felvételek, atvilagitis kozben, alkalmas phasisban
késziiltek,

Normalis gyomor.

Az 1. a) felvétel rendes peristaltikat mutat.

Az 1. b) kép cholin adéasa utin 2 perccel késziilt, jol
lathaté rajta, hogy a peristaltika élénkebb, segmentAlé
jelleglivé valt,

2/a.

az 1. ¢) felvétel 4 perccel a cholin adasa utan abban a
pillanatban késziilt, amikor a peristaltikus hullam elérte
a pylorust és azt zsinegvékonysagiva fiizte.
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Ulcusos gyomor.

Evek 6ta uleusos panaszok, kérdés, hogy uleus callo-
4

sum, vagy esetleg carcinoma-e.

Rdkos gyomor.

A 3. szamu képen 50 éves férfibeteg gyomranak
rontgenfelvételét mutatjuk be cholin adasa utan. A beteg

A 2. a) felvételen a kisgorbiilev alsé harmadan (nyil-
lal jelolve) Kkis babnyi egyenetlen telédési plus lathato,
emellett a kisgorbiilet praepylorikus része teljesen egye-
nes vonalt, merev, a nagygorbiilet megfelelé részén csak
egészen sekély, alig lathaté peristaltika van.

A 2. b) felvételen, mely 3 perccel a cholin adisa utan
késziilt, a kisgorbiilet merevsége megolddédott és mind a

w
®

kis-, mind a nagygorbiileten igen jol kivehets peristaltika
van jelen.

Leletiink alapjan ulcus mellett dontottiink ,amit a to-
vabbi lefolyas igazolt.

fél év alatt 16 kg-ot fogyott, occult vérzése gyengén posi-
tiv, vérsejtsiillyedés csaknem mormalis. Rendes atvilagi-
taskor esak annyi tiint fel, hogy praepylorikusan és pylo-
rikusan a contourok elmosédtak, peristaltika nem volt
lathat6. Cholin utin a kisgorbiileten esak nagyon kis pe-
ristaltika volt észlelhets, de 2z egyenetlenség szembetii-
nébbé valt.

4 /a.

A 4. kép jel'emzo6 rakos beszlirédésrdl késziilt, mely

a magy- és kisgorbiileten egyenetlen, kiragottszé{i. Cholin
adasa utan (4. b) a kép valtozatlan maradt. Prébalapa-
rotomiaban operalhatatlan raknak bizonyult.
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Az 5. szaml kép cholin adasa utan késziilt: a gyomor.
fal teljesen mcerev, egyenetlen, peristaltika cholin adasa
utan sem volt lathato.

4 /b.

Miitétkor lapszerint infiltralt scirthusos jellegii rakot
talaltak. Eppen a lapszerint infiltradlé carcinomak azok,
amelyekben a peristaltika hidnva a legnagyobb fontossag-
gal bir, mert ilyenkor sem nyéalkahartyadefectust, sem
pedig hidnyt nem lathatunk.

Tisztaban vagyunk azzal, hogy kérmeghatarozast egy
tiinetre, vagy kisérletileg kivaltott reactiéra, esetleg am-
nak hianyara alapitani nem lehet. Hiszen maga a rénigen-
vizsgalat is csak segédeszkoz a klinikus kezében. De ha

tekintetbe vessziik azt, hogy az dsszes ilyeniranyn vizsga-
lati modszeriink mennyire bizonytalan, hanyszor hagy
cserben, azt hissziik, hogy a leirt eljarasunk sem lesz tel-
jesen hiabavald és vele talan valamivel hozzajarultunk a
diagnostika fejlesztéséhez.

Osszefoglalas: Cholin intravenas adasa utan a peristal-
tika fokozédik anélkiil, hogy physiologids jellegét meg-
valtoztatna. Ezért igen alkalmas eszkoznek tartjuk a gyor
morfalbesziir6dések diagnostikijaban,

LAPSZEMLE

Sebészet.

A vér és nyirokér.daganatok kelotkezésérdl, Gerlach.
(Bruns. Beitr. 159 /2. 1934.)

A rostocki egyetem sebé:zeti klin kijanak 15 éves ta-
pasztalatat kozli 71 vir., és 12 nyirokérdaganat kezelése
kapesan. Eljarasuk talnyomo része teljes kiirtasbél, vagy
radiumos kezeléshol all.tt, s mivel a daganatok nagyobb re-
sze a fejen, illetve arcon iilt, fontos vilt a jo kosmetikus
eredmény is. Ez utébbi szempontpél is jobb eredményt ad a
miitét, mert a radiumos kezelés utdn gyakran torzité hegek
maradnak visiza erds pigmentatioval. Jo eredményt lattak a
magnesium-tiizdeléses kezeléstol is, Payr leirasa szer.nt, Tc.
vabbi kisérleteket végezteix a magnesium hatasat tanulmé-
nyozva a vérbé szoveteken, amikor az eredmény teljesen
reactiomentes hegrépzOdes volt a kezelés helyén,

Nanay Andor dr.

Elektrochirurgikus tapasztalatok a
tavelithaté végbelrak miitéteiben. Florcken.
158 /6. 1933.

Mitétre alkalmas végbélrakot a kiprobalt eljarasck sze-
rint gyokeresen kell miiteni, s itt a miitét el6készitd részét, pl.
a rectum sacralis szabadda tételét jOl el lehet végezni a dia-
thermids 'késsecl, azonban a nagyobb virereket az utévérzés
veszélye miatt is pcntosan le kell kotni, Ha a gyokeres mii—
tét a beteg ellenallasan meghiusul, Ggy, — ha a daganat fel-
taras utdan eléreheté, — diathermiis késsel azt megkisebbithet-
jik és coagulalhatjuk. Inoperabilis rdkokban igen j6 ered-
ményt lattak a coagulationak az anus iliacussal torténd
combinatiojatél. A legjobb eredményt lattak elbzetes colosto.
mia utan, a daganatnak héatsé rectotomidval torténé sza-
badda tételétél. Kulenkampff igen leromlott betegekben a
daganatot rektoskopba hedllitja s coaguldl6 elektréddal tébb
ilésben coagulalja.

gyokeresen el nem
(Bruns Be'tr.:

Ndanay Andor dr.

A lépkiirtas kovetkezmeényei. Tamman prof. (Med. Welt.

1934. 10. sz.)

Szerzo a kiullonbozé javallatck alapjan végzett 1épkiirtdsok
késbi eredményeit (a miutét ota fél—14 &v telt el) vizsgalja,
mindeniitt kozolve a pontos quantitativ és qualitativ vérképet.
Lépsériilésekben a miitét vitalis javallat alapjan torténik, ké-
s61 eredményei a szervezet zavartalan miikodcse szempontja-
b6l jok. Haemolylikus ikterusban, Gaucher-korban végzett
kiirtdsok utdn az irodalom egyéb adatai alapjan is végleges
gyogyulasrdl beszélhetiink. Essentialis thrombopenidabai, a
hepato-lienalis rendszer megbetegedéseiben (amennyiben a
maj még helyrehozhatatlan Artalmat nem szenvedett) az ered-
mények, bar csak kevés szamu esettel rendelkezik, ugyancsak
figyelmet érdemléek. Leukaemiaban esetenként biralandé el,
mig anaemia perniciosaban tilos a lép eltavolitdasa,

Romsauer Tibor dr.

Sziilészet.

A terhesség mint élettani kiizdelem. Kleine, (Klin, Woch
1933. 49, sz.)

A terhesség élettani kiizdelem az anyai és a magzati
szovetek kozott, amit biz:myit: a magzati hamsejtek tama-
dé6 viselkedése a bedgyazédasban és placentatioban, az anyanak
a magzatokozta terhesséz alatti inanitiés tiinetei, fOképen az
asvanyi €és vitaminhaztartast illetbleg, azon tényezék miiko-
désénelk fokozOddasa a normalis terhesség alatt, amelyek a
védekezd berendezést szolgaljak, végiil terhesség. toxicoisisok
keletkezése, amelyeket lepényi eredetiieknek kell felfognunk,
Bizonyitott, hogy a bedgyazédiskor a burjanzé magzati ham,_
sejtek timylég elpusztitjdk a méh nyalkahartyidjanak ham-
jat és stromajat. A nyalkahartyanax ez a nagymeérvit pusz-
tuldsa csakis az emberben és az antropoid majmokban talél-
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4ll, hogy a trcphoblast trypsimfermentje ellen antitrypsin-
fermentum képzodik. Az anyai antitryps'nen kiviil még le-
pényemésztd fermentum is képzudik az anyai vérben., A
magzati tdAmadas S5s az anyai védekezés kozotti egyensi]y-
dllapotkb6l adodik azutan a terhesséz tovabbi sorsa. Ha az
anyai szoveteknek sikeriil a trophoblast behatolasat az atha-—
tolasi rétegen tul megakaddlyozni, Ggy a normalis terhesség
képét latjuk. Ha a védekezés er0sebb és a trophoblast el-
pusztul, Ggy vetélés jon létre. Ha viszont az anyai szovetek
a trophoblast elérehaladdsat megakaqalyozni nem tudjak,
nugy chorionepithelioma ‘keletkezik,

Az az aggressivitis, amelyet a pete a terhesség elsé ho-
napjdban az anya szervezeteével szemben kifejt, késébb mar
nem ilyen tekintet nélkiili, azonban a terhesek egy része ké-
s6bb is még sokat szenved a magzatatél.

A terheseknek kb. felében bar kisfokn, de kifejezett vér-
szegénység talalhatdé. csokkent festédssi indexszel. Faradt-
sag, €étvagytalansag, stb.,, ezzel a vérszegénységgel magya-
razhaté. Ezek a vérelvaltozasok egyes esetekbem nagyban
hasonlitanak a vészes vérszegénységben talalhaté elvaltozi-
sokhoz. A vordsvérsejtek fckozott szétesése talan azzal fiigg-
het Ossze, hogy a bolyhok hamja sziikség esetén az inter—
villosus irben lévé anyai vorosvérsejteket haemosiderinné
alakitja 4t. Az u. n, calcipriv timetek a terhesiyégben szintén
a magzatokozta elvondsra vezetheték v ssza.

A magzat timadasaval szemben az anyai szervezet a re-
ticuloendothelialis rendszer mikoédésénegk fokozddasaval, a
fehérvérsejtek szamdnak novekedésével, valamint 'kiilonbozé
antitestek képzésével felel. Védekezésként foghatd fel a li-
poid:k megszaporoddsa, mindenekelétt a cholestering, to—
vabb4 a serumfehérjék aranyanak eltoléddsa, a globulinnak
megszaporodasaval, amelyik a cholesterin véddécolloidjaként
foghaté fel. A pajzsmirigy, mellékvesekéreg, valamint az
epitheltestek miikodésének fokozbédisa is a védekezdst szol-
galjak kozvetleniil, illetve kozvetve.

A terhességi toxicosisok, s foképen az eklampsia is ide
tartoznak, mivel amellett, hogy egyéni tényezdik is szerepel-
hetnek, az eklampsia oka a placentdban van. Ez utébbi fel-
fogdst igazolja, hogy férfiakban, vagy nemterhesekben scha-
sem taldlhaté eklampsia, eklampsids jelenségek a magzat és
placenta eltavozasa ulan legtobbszor megsziianek, molas ter-
hességben is felléphet eklampsia, ahol nines magzat, végiil
hogy eklampsiat allathan még nem lattak. Igy jogosultnak
latszik az a felfogds, hogy eklampsia és az emberi placenta—
tiés typus kozott okozati Osszefiiggés vam, A rlacenta itt
nemcsak fiitrdlé hirtya, hanem activ sejtmiikddést kifejtd
szerv, amelyben emészté fermentumck talalhaték, A. bolyhok
hamjanak activitasit bizonyitja az, hogy a terhesség min-
den idejében keletkezhet chorionepithelioma. A chorion hdm-
*anak a magzat részér6l szabdlyozott activitdsat Lizonyitja
az is, hogy a lepényben, amelyben kb. a VI. hénapig magy—
mennyiségi glykogen van, a terhesség mésodik felében a
glykogen megfogyatkozik, viszont a magzat majaban nagy
glykogendep6k keletkeznek. A chorionhim actv milkodését
bizonyitja tovabbi hormonok keletkezése, amelyek koziil az
egyiknek folliculin-szerti hatdsa van. Ez utébbi hatdsra no-
vekedik az emlo, s igy a foetus hormonalis ingerekkel kény—
szeriti az anya szervezetét, hogy a tovabbi taplilasdhoz al-
kalmassa alakuljon Aat.

Amellett, hogy a2 terhesség az anyai szervezetet tokbé-
kevésbbé megterheli, természetszeriileg mem valtoztathatja
meg azt az orok igazsagot, hogy az asszony szdmara a leg-
magasabb életfeladat teljesitését jelenti.

Liebmann Istvdn dr,

Gégészet,

Detoxinnal elért eredmények gyulladisos folyamatokban
és septikus allapotokban a fiil, orr és gégegyogyaszat terén.
Sverak. (Mschr. f. Ohlk. u. Lar- Rhin. 1934. 4, f.)

A sekféle gybgyszer kozott, amelyeket septikus folyama-
tokban a beteg szervezet ellendlléképességsnek fokozasa célja-
bél, vagy azért alkulmaznak, hegy a képzddott toxinokat
megkossék, jolentds szerepet tolt be a detoxin, amely intra-
muscularis, vagy intravenas injectio forméjaban alkalmazha-
té6 bor és kotdszivethdl eldillitott derivatum. Méregmegizotsd
és a beteg szervezet teljesitéképességét fokozé hatdsat, re-
dukalé tulajdonsiaganal fogva, a benne 1év6 amin.savak és
s?ervesen kotott kén végzik.

Szerzo a wienerneustadti kozkérhaz fiil, orr és gégeoszti-
jan 217 éve alkalmazza a kovetkezd esetekben és eredmény-
nyel: Kezdéd6 és localis gyulladasos genyes folyamatokban,
azok elfojtasara; pclddul kezd6dd angina, peritonsilitis, a ga-
rat és gége fenyegetd duzzanatai esetén jo bevalt; a lazat 24

6ra alatt megsziintetl és hatdsara a helyi jelenségek eltiinnek.
A betegség culminatiés szakabam i3, — ha fenyegeté septikus
complicatiék keletkeznek, — igen j6 hatdssal bir, igy nekroti-
kus angindk esetém, facialis paresissel, vagy labyrinthizzal-
makkal jaré otitisekben, stb, A nyelv, a tonzilla ,vagy a la-
rynx teriiletén 1é6v6é vissza nem fej,6d6 phlegmonés infiltratum
detox'n alkalmaziasa utdn elhatdnr:lédik, az abscessus beol-
vad, vagy spontdn &ttorhet.
Ajkay Zoltdn dr.

Az endobronchialis therapia hatarai. Sobbmg. (Mschr. f,
Ohilk. u. Lar- Rhin, 1934. 4. £.)

A trachedba és bronchusokba aspirdlt idegen testek elté-
volitasdnak souverain methodusa az endoskopia.

Néha az eltdvolitis mem sikeriil ezzel a mészerrel, amj-
nek oka tibbféle lehet.

Lehet, hogy az idegentest oly sziik, vagy oly mélyen-
fekvd bronchuzba keriiit, ahol az eszkizzel enneik vastagsaga,
illetéleg relativ rovidsége miatt nem érhetjiik el.

Maskor apré, kéanyli, elmorzsolédé idegentest keriilhet a
légutakba, igy példaul ételmcrzsa, hdnyadék, livegdarabkdk
sth, amelyeik muszerrel (fogéval) meg nem foghatok.

Mégz nehezebbé valik az eltavolitas és sulyosabb lesz az
eset, ha a huzamozabb ideig benn 1évé idegentest masodlagos
elvaltozasokat hoz létre, igv példaul: granuiatiét, putrid bron-
chitist, sziikiileteket, bronuhiektasidt, tiidé talyogot, vagy
gangraenat. Az idegen testet ennek ellenére magédra hagyni
nem szabad, azt feltétlen el kell tavolitani.

Ha az idegentest mégneses, gy a brcnchoskopra szerelt,
pilcikaalakli magnes segitségével lehet6ség szerint megkdo-
zelitjiik és eltavolitjuk. Neha rontgenellendrzés mellett a beteg
elényds helyzetvaitoztatasaval (Seiffert szerint) erés kohog-
tetésével és a mellkas litogetésével iparkodunk azon, hogy az
idegentest magatol eltavozzék, apr6 ételmorzsikat, vagy ha-
nyadékot szivé csével aspiratio ttjan tav.lithatunk el, vagy
ha ez nem vezet eredményre, (példaul apré diddarabkak, vagy
iivegszildnkoi esetében), tgy Albrechi szerint Ggy jarunk el,
hogy a finom kis br.nchusokat adrenalin spray segitségével
lehet6ség szerint kitdgitjuk, majd adrenalinba 4ztatott vatta
torlét scnddval minden eiérhetd bronchusba bevezetiink é€s
gyorsan visszahtizzuk. A bronchus falidt ért mechanikus inger
kovetkeztében erds kohogesi inger keletkezik. amely kisodor-
hatja a kitdgitott bron.husb6l az idegentestdarabokat. Ha
mindezen eltdvolitasi kisérletek meddék maradnak, ugy meg-
préobalkczhatunk a pneumotomidval, amely azonban veszélyes-
sége miatt csak végs6 esetben johet tekintetbe.

Ajkay Zoltan dr.

Szemészet.

Malarias betegen észlelt szemelviltozasok. Prof. Motegi
(Acta opht. japomnica 1934. 38. k, 2. 0.)

Szerz6é 100 malarias beteg szemeif tébbizben megvizs-
gdlva, illetve ellendrizve, a kovetkeziket észlelte:

1. A 100 malariés koziil szembeteg volt 46, azonban
ezek koziil csak egyetlen olyan esetet — ezy cataracta
aequatorialis punctatat — észlelt, amelyben a malaria kor-
oki szerepe kétségtelen volt,

2. A betegekben semmiféle pupillazavart, latotérxiesést
nem észlelt,

3. Malaria tertiana 24, tropica 17 és quartana D eseté-
ben latctt a papilla koriil sugariranyban elrendezédott sziir-
kés foltohat és az arteridk koriil apré vérzéseket, amelyexet
a malarids szemfenék specifikus elvaltozdsainak gomadol,

- Birs Imre dr.

Orbitalis alkoholinjectiok. Malkin (Ztschr. £ Aug
1934. februar.)

Alkoholinjectiét 3C év elétt is ajanlottak madr, akkor
még a legkiilonbdzébbh szembajok esetén; az idék folyaman
az imndicatio esak nagy fajdalmak csillapitiasara szoritkozott.
Szerzd glaukomds fajdalmak esetén alkalmazta. Az alsé
kiils6 orbitaszélbea gorbitetl tiivel vak szemen 80, latésze-
men 40 szazalékos alkoholt fecskendez be, elézetes 2 széza-
1ékos movcecain retrobulbaris érzustelenités utdn és ezt az el-
jarast 3—4 naponként legfeljebb 3-szor megismctli. 26 ezete
koziil 22-ben tartés javuldst ért el, 4 esetében a fajdalmak
fokozOddsa miatt enucledlni kellett a szemet. Tapasztalata
szerint tartés tensiocsokkenés is bedllhat.

Laszls Gyorgy dr.

Az ektopia leutissel kapesolatos constitutionalis momen-
tumokrél. Kurz, (Klin. Mblt, f. Aughk. 1934, febr,)

Szerz6 a prigai német siemkliinikdn Osszegylijtétte az
ektopia lentises eseteket és ugy magukat a betegeket, mint
azoknak felmenddgi rokonait constitutionalis szempontb6l



1934. 22. sz.

ORVOSI HETILAP

501

vizsgédlat 214 vette. 14 eset részletes kozlése utdn arra con-
cluddl, hogy az ektodermalis rendszernek még valamilyen
rendellenessége is mindig eléfordul ektopia lentissel egyiitt
(arachnodaktylia, Orokl6dé elmezavarok, akromegalia, stb.)
Az esetek legtobbjében sziillékben és nagysziilékben is kimu-—
tathaték voltak ily természetii elvdltozasok.

Laszlé Gyérgy dr.

Bérgyogyaszat.

A Reiter-betegség okarél és lényegérol. Anton Musger
Wien. (Derm. Zschwn. 68. kot. 6. sz. 1934.)

Szerz6 ismerteti a megbetegedés irodalmét és kétséges-
nek mondja a Reiter-féle spirochaeta forans aetiologiai
jelentdségét, valamint azt i$, hogy sui generis meghbetege-
désr6l lenne sz6. Szerinte inkabb sajatsagosan lefolyé sep-
sisr6l lehetne beszélni. A meghbetegedést mdés néven is leir-
ték, Igy pl. Schittenheln és Schlecht 1918-ban polyarthritis
enterica névem ismerteti. Szerzé sajit esetéhdl vizsgélat ala
vette a vért, kotbhartyat, hagycséviladékot, valamint a be-
teg wvizeletét. A vért ldzas roham alkalmAbdl vette és de-
fibrindldas utdn mindenféle lehiilés elkeriilésével vérascites-
huslé taptalajra vitte. Spirochaetit nem talalt, ellenben nem
haemolyzalé streptococcusokat nagy szamban; a kotéhartya
valadékdban  xerosisbacillusckat, staphylococcus albust,
streptoceccus pycgenes haemolyticust, valamint a mesenteri-
kus csoportba tartozé kis Gramnegativ bacillusokat és coc-
cusokat. A timetek gyors egymasutdnban jelentkezésébol,
valamint azck idobeli egyméshoz kozeleséséhdl szerzé azt
kovetkezteti, hogy azok egy septikus &llapot haematogen
uton keletkezett kisérd tiinetei. A kitenyésztett streptococcus
aerob novekedd, pleomoyph, nem haemolyzalé volt és nytlra
is pathogennek mutatkozott. Ellenére annak, hogy 4ltaldbam
az a felfogds, hcgy a Reiter-féle megbetegedés sepsis lemne
és ezt szerz6 bakteriol-gias leletei is megerésitik, mégis
tovabbi bakteriologlai leletek bizonyité voltat sziikségesnek
tartja. Szerz6 a Reiter-megbetegedés diagnosist fenti fejte-
getései alapjdn a Reiter-féle syndroma elnevezéssel Shajtja
feleserélni. Déezy Gedeon dr.

A dermatitis striata aetiologiija és pathogenesise. Chlo.
rophilactinocalorias photodermatitis. Milan Kitchewatz. (Anna-
les de dermatologie et de Syphiligraphie. 3. sz. 1934.)\

A dermatitis striata oka a fényhatds, amely egy photo-
sensibilisator kozbejottével érzékeny egyénen dermatitist
okoz. Ilyen photosensibilizator az artalmat okozé novényck—
ben jelenlevé chlorophil. Ennek igazolasara szerzd betegén a
kovetkez6 Kkisérleteket végezte: spinacea oleacea levelének
vizes és alkoholos extractumdval, tovabba 1—5) szazalékban
higitott kereskedésbeli chlorophillal el6kezelt horteriileteket
higanyg6z- és Pannexol. (vords sugarak) lampéaval sugér-
zott ‘be. Kisérleteibol kitiint, hogy a chlorophil a bért fény-
nyel szemben érzékennyé teszi, ha azt el6zdleg szdraz gaze—
val dorzsoltiik be, ezzel szemben normalis és sértetlen béron
besugdrzdas utdn nem okoz elvaltozdst. Az elvaltozds inten-
sitdsat oxygen jelenléte fokozza, Szerzd Szerint a siliciumnak
mincs szerepe a pathogenesisben.

A dermatitis striata pathogenesisét és mechnismusat
kOvetkezOképen magyardzza: a test nyomdsa folytdn meg-
tort noveényekbdl chlorophil valik ki és jut a medves testtel
fiiben heverd egyén boérébe. Ezen teriileteken napfény hati—
sdra létrejon a dermatitis. A passiv 4tviteli k'sérlet —
Prausnitz—Kistner szerint — mnegativ eredményt adott. A
korkép eléfirdulasanak gyakorisiga ugylatszik osszefiigg a
sugdrzds intensitdsaval és a napfoltok gyakorisdgiaval.

Végeredményben a dermatitis bullosa striatat o nap vé-
rds sugarai a chlorophilnak, a vorés sugarak katalysatoranak
segitségével valtjak ki, tehdt chlorophil actmo-kalorids pho-
todermatitis.

Arokhdaty Vilmos dr.
%

KONYVISMERTETES

Die Armliihmungen bei Neugeborenen, Prof. Erwin Kehrer.
1934. Ferdinand Eake Stuttgart. Ava flizve 1040 R: M:

Az ismertnevii marburgi tanirnak munkatarsa, Naujoks
a sziilési sériilésekrdl irt moncgraphiat. Ennek a targykor-
nek egy fejezetét, az ujsziilottek felsdvigtagbénulasat dol-
gozta fel minden részletre kiterjedd figyelemmel a szerzé.
Az idevagé bonctani viszonyok ismertetése me.ett az egyes
bénuldnos alakckat tdrgyalja. A konyvnek gyakorlati érté—
két nagyban emeli, hogy részletesen foglalkozik az egyes
bénulasok Iléirejottének mechanismusaval s igy hasznos tut-

mutatdssal szolgél, hogy a sziilész mily m6édon igyekezhet e
sokszor szomor(végii bénuldsokat elkeriilni. A gyoégyitéelja-
rasokrol sz6l6 fejezetben hangstlyozza a baj korai felismeré-
sének és kezelésének fontossagat. Killonds figyelmet érde-
mel a szerzdnek azon felfogasa, hogy a bénult végtagot rog-
zitbkotéssel kell elldtni. Ily modon véii e'keriilhetének egy-—
részt a sériilt idegek és bénult izmok tulnyujtdsat, mésrészt
a késbbbi zsugoroddasok kifejlodését. Az érdekes és kellemes
modorban, nagy alapossaggal megirt konyvet szivesen ajanl-
juk, gy a szakemberek, mint a gyakorléorvosok figyelmébe.
Burger prof.

Erblehre und Rassenhygiene im vilkischen Staat. Emil
Riidw. (J. F. Lehmann, Miinchen, 885. 0. Ara;: 14 mérka),

Néhdny hét elétt ismertettem e lap hasdbjain  dzon
térvényt, amely ez év elején Németorszaghan életbelépett:
»Gesetz zur Verhiitung erbraniten Nachwuchses.” Minthogy
a torvényhozé ezen torvémy végrehajtdsa koriil igen fontcs
szerepet szan a2z orvosoknak, a német beliigyminister felkérte
a ,Deutscher Verband fiir psychische Hygiene und Rassen-
hygene” vezetdségét, hogy sorozatos eléaddsok  keretében
ismertesse a torvény intentiét azon orvosokkal, akik akér
mint birdk, akar mint a torvényben emlitett intézetek igazga-
t61 hivatva lesznek arra, hogy a sterilisatiéra javasolt egyé-
neket kijeloljéx. A legkivaléobb szakemberek ez €év januarja-
ban Miinchenben tartottik meg ezen ismerteté eldadas:kat és
minthogy belathaté idén beliil ezen cursus ismétlése, nincsen
tervbevéve, Riidin kdnyvalakban teszi kozzé ezen adasok
anyagdtl. Alapjdban véve azonban a konyv absolute nem teszi
az ilyen congressusck szokasos beszamoléjanak a benyomasat,
mar azért sem, mert az eléadéok a kiadé kivansagdhoz képest
olyan irdamyban médositottak eléadisaikat, hogy minden ismét-
1és kikeriilésével kozlendbiket teljes sszhangzisba hoztik az
eloz6 eldadasck anyagaval. Igy azutdn elérték azt, hogy a
kérdésnek nemcsak orvosi, hanem jogi és socialis vonatkoza-
sait is minden irdnyban kidomboritottdk. Ilyen médon kitiing
kézikdnyvet bocsitanak azon koriilbeliil 1000 orvos rendelke-
zésére, akiknek a torvény végrehajtdsa koriil szerep jut,

Vajda Kdroly dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet majus 25-i

évzar6é kozgyilése.

Toth I. elndk a kdovetkezd szavakkal nyitja meg a koz-
gyiilést: Tisztelt Kozgyiilés! Legelso szavam a héla Kkifejezése
azért a nagy megtiszteltetésért, hogy az Orvosegyesiilet engem
ismételten vélasztott meg elnskévé. Kijelentem, hogy ez az
elnbkség memcsak megtiszteltetést és kotelezettséget jelent,
hanem sok Oromet is szerez, Milyen felemel6 érzés az, amikor
az elndk — rendesen kortdarsainak — atnyujtja a Balassa.
avagy a Koranyi-érmet. Milyen 6rém volt né€xem, mikor az
attors Illyés Gézanak, a Semmelweis igazat védoé Gylry
Tibornak, a modern fiilészet itthoni megalapitéjanak, Krepuska
Gézamak s az allam egészségiigyét véllan hordoz6 Scholtz
Kornél 4allamtitkarnak adhattam 4t szép eldadasukért a
Balassa-érmet, avagv az eurépai markas Schaffer Karoly, a
hangyaszorgalmi Bence Gyula vette it kezembol a Kordnyi-
eldadasért a szerény érmet. De memcsak a nagyok, hanem
a torekvo fiatalsidg is e négy év alatt sokszor szerzett érde-
met arra, hogy valami palyadijjal kitiintesslik munkassagu.
kat. Iparzodtam, hogy mindez bizonyos {innepélyesség kozott
torténjék, s ajanlom, hogy ezt a jovOben is tartsuk meg.

BEs mily nagy 6rom az, amikor litjuk, hogy fiatal kartar-
saink dobogé szivvel szdmolnak be munkdssiguk eredményé-
rél és a tapsra, az elismerésre hogy pirul ki a fiatal
arc. Amikor valaki e testiiletnek négy éven at csaknem min-
den iilésén résztvett, akkor latja csak izazan, mennyit lehet
itt tanulni a tudoméanyos munkdlkodéisnak e felszentelt tem-
ploméban; milyen halas a zsifolt terem hallgatésaga egy-
egy sikeriilt el6adéasért. K& kozel szazéves egyesilletlinket sze-
retni kell s tudomanyos miikodésében vegyen részt mindenki,
akineik mondanivaléja van. Latogassik szorgalmasan az anya-
egyesiiletet, ahol egykor egy Balassa, Semmelweis, Marku-
sovszky €s Kordnyi Frigyes szava hangzott el. Egycsiiletiink
tudoméanyos miikodése mélté volt régl multjdhoz s ha talan
lehetne is h:.fogasolni, hogv az illetékes korok nem lat gatjak
kellgleg eloadisainkat, ne.a vesznek részt sulyos sza.vaix}ukq.l
a vitatkozdsokban, de lehetetlen el nem ismerni, hogy az el6-
adasok, bemutalisok szdma és szintje nemcsak, hogy nem
csbkkent, hanem emelkedett, amiben jorésze van az igen tisz-
telt fotitkarunk, Zalka Odon huzgésaganak és tapintatinak.

Mikor orommel mondom itt el e tinyeket, f4j6 szivvel
constatalom, hogy egyesiiletiink anyagi {igyel — minden igye-
kezetiink eilenére — nagyon is mostohdk. A pénztaros urnak
jelentése fog beszdmolni arrél, hogyan iparkodtunk defici-
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tilnket csokkenteni s mégis — annak ellenére, hogy 31 1j
alapitotagot szereztiink, hogy egyesiiletiinknek a Vajna-féle
hagyatékbél 10.000 vengé jutott, — mégsem tudjuk a régi
felszint megtartani, annak ellenére, hogy ma az egyesiiletnek
1518 tagja van, s kénytelenek voltunk fOként szép, értékes
konyvtarunk rovdsara csokkenteni kiadasainkat, pedig ha-
csak az idei tagdijak befolytak volna, vagv befolynanak, nem
volna az egyesiiletnek semmi adéssags, Téavol a” télem, hogy
kartarsaimnak tegyek szemrehinyast; magyarazata nagyon
egyszerii; rendiink siralmas anyagi helyezte, leromlasa az
oka, Buzgé pénztarosunk iparkodott azon, hogy bar egé-
szen Kkicsiny részletekben is, beszedje a tagdijakat, masrészt,
hogy kiadasok csokkentésével és ujjab bevételi forrasok te-
remtésével rendezze a penztr egyensulyat Reménykediink
sgy jobb jovoben! Talan lesznek még lelkes hagyomanyozoék
és adoményozdk, s talan az dllam sem fog magunkrahagyni.
Hogy a jovoben milyen befektetésekre lesz szikseglink, rovi-
den vazolom:

Az épiilet fiitési berendezése atalakitand6é. Hiazunk teto.
zete renoviland6; egészségiigyl berendezéseink modernizalan-
dék, amikért ma csak pirulnunk kell. Feltétlenii' kiadandé az
egyesiilet évkonyve, hogy meg ne sziinjék a fclytonossag; és
késziilniink kell a harom év mulva esedékes centennariumra,
megz kell iratnunk az egyesiile’ szazéves torténetét, amit méar
az Otvened k érfordulékor megkezdett volt egykori fétitza.
runk, boldogult Angydn Béla tanar. Nagyon kivanatosnak
tartandm, hog)y egy killon orvosi nyelvmivelGbizotisag ala-
kittassék koriinkben, mert orvosi nyelviink sok kifogas ala
esik s ennek ellenérzése, megtisztitisa szakemberek segitsé-
gével kell, higy torténjék.

Amivel kezdtem, avval végzem elnoki megnyitémat, ami
egyszersmind bucsum is az endkl széktél. Koszonom, na-
gyon koOszonom az egyesiilet megtisztelé bizalmat s ha nem
sikeriilt beviltanom azon reményeket, amiket miilkodésemhez
fliztek, ne tulajdonitsak azt a jéakarat hidnyanak, hanem
foként az orvostarsadalmat olyan melyen sujté, dyomoruasa-
gos anyagi helyzetnek., Koszonetet mondok tiszttarsaimnak
és az igazgaté tandcsnak joakarati _Amogatasukért, elnok-
tarsamnak, aki legutébb is hosszas betegségem alatt oly bol-
csen helyettesitett; koszoretet az liléselndkoknek az iilések
tapintatos vezetéséért, ami biztositotta a tudomanyos iilések
zavartalan lefolyasat.

Magam pedig elblicstzva az elndki széktdl, igérem, hogy
az egyesiilet erdekeit mint koizkatona is, szivemen ° fogom
viselni és ezen dreg tudomdinyos egyesiiletiinizet soha el nem
hagyom!”

A fé6titkar, fokonyvtaros és pénztaros jelentésének tudo-
méasulvétele utin az egyesiilet eifogadta az igazgaté tandcs
altal beterjesztett alapszabialymédositasokat, ugy:szintén ecl-
fogadta az Orvisegyesiilet baré Koranyi Sandor inditvanyat,
amely szerint az iilések « jovoben ismeét szombulra helyezen-
dok at.

Felvétetett 18 uj tag, Kiilfoldi levelez6tagnak megvalasz-
tatott George Portmanmn bordeauxi egyetemi tanar.

Megvalasztatott az 0j tisztikar: elnok: Verebély Tibor,
alelndk: Gyory Tibor, iiléselnok Szinyei Jozsef és Engel
taros: Foldes Miklos, pénztaros: Liebmann Istvdn, ellendr:
Fekete Sdndor, haznagy Schaffler Jozsef, lilésjegyzbk: Szenthe
Lajos és Habdan Gyorgy.

Verebély T. ujonan megvilasztott elnék hildsan koszoni
megvalasztasat és 6romének ad kifejezést, hogy elsé functidja
T6th Istvdn lelépo elnok tiszteleti tagga valasztasa, amelyet
az igazgaté tanics Kordnyi Sdndor barénak a kozgyiilésen
elhangzott inditvinya értelmében egyhangn lelkesedéssel ajanl,
A kozgylilés iinnepelve, s kozfeikidltassal tiszteleti tagnak
valasztja Toth Istvdnt, aki meghatott szavakkal mond koszo-
netet az egyesiilletnek hangzstlyozva, hogy e magy kitiintetés-
nek kiilon diszt ad az a tény, hogy éppen Kordnyi Sdndor
baré ajanlotta a megvalasztdsat.

Verebély T. e'nok javaslatira a kozgyiilés a lelépd tiszti-
karnak jegyzokonyvi koszonetet szavazott.
Ezutan az cIndék az iilést berckesztette.

Magyar Orvosok Rontgen-Egyesiiletének
mArcius 21-i iilése.

1. Herman J.: Allati szovetek rontgenspectrumai. A ront-
genspectrographia bep'llantdst enged a molekuldk finom struc-
turajaba és azoknak bizonyos physikai tulajdonsigaira enged
kovetkeztetni. A Miiegyetemen Pogdny professor intézetében
Worschlitz dr. dvy. végzett novényi rostokon ilyen kisérleteket,
s megallapitotta, hogy ezeken a rontgenspectrumot a sejtek

faldban elhelyezett molekuldk adjik. Vizsgalatai azt is Kki-
mutattik, hogy koéros elvaltozasok sokkal korabban ismerhe-
ték fel a rontgenspectrumban, mint barmilyen més vizsgéilat-
tal Allati szovetekben a structurat a sejtkozi allomédny adja.
A simaizom és a harantcsikolt izom egyforma structurat ad.
Friss, duzzasziott és szdritott anyag lényegében azonos képet
ad; az utébbi gyiiriii azonban élesebbek. Az aorta faldnak
sklerosisa, valamint a szivizom degeneratiéja a structurit 1é-
nyegesen befolyasolja. Fézés alkalmédval a coaguldlt izomfe-
hérje mclekuldi amorph tomeggé valtoznak. Uratké esetén
kimutathaté a kristdlyelemek nagyfoka fesziillsége a felszin
mentén.

2. Beliczay—Pavlik L.: Elmeszesedelt epehdlyagok. Négy
eset kapcsdn az epehélyag faldmak K'terjedt meszesedését
mutatja be. Elsé eset 52 éves mé gyomorpanaszok és sirgasig:
A jobb bordaiv alatt kemény resistentist tapintottak. A ront-
genfelvétel a has jobboldaldban a ma, alatt almanyi kerek,
meszes szegéllyel koriilvett Arnyékot mutatott, amelyen beliil
meszes foltok latszottak. A mifitét alkalméval Kkideriilt, hogy
az arnyékot adé tapnthaté tumcr a lényegesen megnagyobho-
dott epehélyag volt, melynek fala késtel {itogetve sercegett.
A kivett epehélyagrdl késziilt rdntgenfelvétel szemléltetben
mutatja a foltokban Osszefiigg6 meszesedést az epehoélyag fa-
laban. Szovettani vizsgdlat eredménye: cholecystitis chronica
fibrosa calcificata. A méasik 3 esethen kimondott epehélyag-
panaszok mem voltak. A szokésos kivizsgélas alkalmdval
deriilt ki, hogy mindhirom ndbetegnek meszes epehélyagja
van. Részben a betegek magas kora miatt, részben, mert kii-
Iénosebb panasz-kat a meszes epehdlyag nem okozott, miitétet
egyiken sem végeztek.

Révész V.: A rongentapasztalatok amellett szélnak, hogy
az epehdlyag faldban kisebb-nagyobb mészlerakédasok gyax—
rabban el6fordulnak. Sokszor Iatunk a felvételeken olyan
szabdlytalan alaka meszesedési foltokat, amelyek nem felel-
nek meg az epekdvekben el6fordulé meszesedéseknek. Pontos
adatokat Gigy lehetne szerezni, ha minden miitittel eltavoli—
tott, vagy boncoldaskor kérosnak mutatkozé epehélyagrél ront-
genfelvételt készitenének. A mészlerakédas elozetes gyulla-
das:k kovetkezménye és retrospektiv jelnek tekintendd. Be-
mutatja egy 44 éves né felvételét, kinek 23 évre visszamend
epehdlyagbetegségre mutaté anamnesise van. Az epehélyag
fala tgyszélvan egészen tele van aprobb—mnagyobb, szabaly-
talan alaka foltokat képez6 mész-szigetekkel Az epehdlyag
atméroje a felvételen 9.5X6.5 cm, Az epehOlyag megfelel
annak a koros formdnax, amit Florcken porcellan- epehélyag—
mak mevezett el.

3. Hrabovszky Z.: a) Symmetrikusan a kezekre lokdlozott
Albers—Schonberg-féle betegséget, osteopoikiliat (oste-pathia
condensans d'sseminata) mutat be. Tiineteket nem okoz:tt.
Az elvaltozas valésziniileg a spongiosa végarteriai embolias
elzarédasainak kovetkezménye. Szovettanilag a condenzilt
szigetek a banalis ,compacta-szigetek” kel egyezdk.

b) 19 éves fiun ugyancsak véletlen leletként generalizdlt
kondenzdlo osteopahtidt talalt. A legfiatalabb endochondrilis
csontosodas -k sklerotizdlédasa  kovetkeztében a csontokon
vaskos, igen das mésztartalmi, structurdt mar nem is mutaté,
gylriiszerii szalagok keletkeztek. A tomoriilés a folyamat
évekkel elébbi elsé szakaszaban a lagkifejezettebb, KEzidében
az epiphysismagvak is er6sen elmeszesedtek. A folyamat je-
lenleg is tart, az utolsé endochondralis csontzoéndk is igen to-
morek. Az elvaltozis legkifejezettebb a csigolyakon, a sternu-
mon, a medencecsontokn €s a t6- és kozépcsontokon. A
koponyén a dorsum sellae buzogéanyszeriien bunkoés. A csont
és iziileti contourok viltozatlanok. Rachitise nem volt, tiinetei
sem Kklinikailag, sem a rontgenképen nincsenek. Moller—
Barlowja nem volt. Soha rendszeresen gyogyszert nem szedett,
phsphort, csukaméjolajat, meszet egyaltalan nem kapott.
Mint tanu’é A&llandé méreghatadsmak (phosphor-gézok) sem
lehetett kitéve. A fokozott mésztomoriilés oka mindenesetre
endogen. A megbetegedést a mészanyagcserét szabilyozo
szerv abnormis milktdése okozza, Igy valésziniilleg endogrn-
zavar kovetkeztében a novekedési zémdkban localis zavarok
keletkeztek, az Ossz-anyagesere zavara miatt pediz a mész-
resorptibban és appositiéban lehetnek eltérések. Az elvaltozas
nem fedi ugyan az Albers—Schonberg-féle ,, marvanybetegsé—
get,” mégis, mint generalizalt condenzalédast okozé rendszer-
betegség e csoportba sorozhaté tgy, mint a tébbi rokon el-
valtozas (melorcheostosis Léri, osteopathia Billich sth.)

Gottche O.: A rendkiviil érdekes rontgenelvaltozisok
magyarazasa nem egyszerti. Amnny't biztosan lehet &llitani,
hogy legaldabb 6—8 éve fennal', idonkint recidivalé megbetege-
désr6l van sz0, mely az egész cscntrendszert €éri. Maguk a
rontgenelvaltozasok hasonlitanak a rachitis tarda és a phos-
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phorsklerosis okozta e'véltozasokhoz, de ellenitk sz6l az,
hogy rachius tarda esetén ily-n kifejezett osteoidburjamzas
mellett (ami rachitis tarda ecsetén a pubertas koriil mar kii-
lonben is igen ritka) feltétleniil kellene csontdeformitdsnak
lennt, legaldbb is egy coxa vara alakjibar, amir6l ezen eset-
ben sz6 sincs. Phisphorsklerosis esetén évekig tarté phosphor-
artalomrél kellene tudni, mert sajat allatkisérlete’b6l tudja,
hogy a Wagner-file kisérletek csax igen nagy phozphorada—
gokkal idézhetdk el6 és a phosphor kihagyisa utdn j6részt
visszafejlédinek. Nagyon fontos volna a vér-phosphor, calcium
vizsgdlata és az igen p'ntos anamnesis. Egy endokrin elvilto-
z4as lehetOségére is gondolni kell,

Marké D.: Mivel egyes esontck teriiletén beliil jol 14t zik
a 3—4 éves kornax megfelel6 csont korvonala, melyre évgyli-
rilkként rakoédtak fel a fejlédési zondk, az elvaltozdst esonto-
sodédsi cavarnak, esetleg késdi rachit'snek tartja.

Hrabovszky Z.: Rachitis tarddnak sem a klinikai, sem a
rontgenkép mem fe'el meg, Phosphorsklerosis haconlé k- pét
Gottesleben ismertette 3 éves mesterségosen taplalt csecsemén,
aki remdszeresen kapott intermittaléan pho:zphort. H sszq,
évekig tarté phosphor-artalom a betegen, anamnesise alapjan
k'zarhat6. A beteget és csalddjat kivizsgdldsra (vércalcium,
phosphor sth.) méar berendelték.

4. Renez A.: Duodenum mobile, 11 réntgennel d'agnost'zilt
eset kapesan beszél a duodenum mobile rémtgen- és kl'nikai
képér6l. Az egyes esetekr6l kisziilt rontgenfelvételeket mu-
tatja be. A koértirténetek €s rontgenleletek alapjan kétségte-
len, hogy a rendellenes lefutdst és mozgasu bél mezcsavaro-
gdsra és igy passagezavar létesitésre hajlamos. Ugyancsak
bhajlamossagot 14t periduodenitis és uleusképzésre is. Az egyes
esetekben a concrét panaszokat vizsgdlva azt taldlja, hogy
azok a je'enlev tirsbetegségekre vonatkoznak, Tulajdonsaga,
de nem jellemzbje a duodenum mcbilenak, hogy az egyes
tarsbetegséget ertsen sulyosbitva, a panaszok erdzebbek lesz-
nek és az egyes hizonyos meghetegedésre jellemz6 tiineteket
egymasfelé elmossa, Ondllé pemaszckat azonban nem Ikoz.
Ugy a gyégyszeres, m'nt a miitéti beavatkozast a jelenlévd
tarshetegségben dltalaban szokdsos iranyelvek szabjak meg.
A diagnosis a rontgen feladata. Osszetévesztésre adhat okot
a duodenoptosis, a stasis ,a dvodenumnak b'zonyos fekvés.-
variatiéi, melyeket példaval demonstralt. Sandera felosztasat
helyesnek tartja, tekintet nélkiil a fejlédési viszonyokra. A
ptosisckozta duodenum inversum nem sorolhaté a ducdenum
mobile csoportjiba. Hogy a ptosis mennyire hozhat 1étre idé-
leges invers lefutdst, felvételekkel deminstralja.

Gyorki G.: A duodenum liberum a mesenterium commune
kiséréje. Mesenterium commune esetében a gy-mor a gerinc
bal-, a vékonybelek a ger'nc jobboldalan lathatdk, a vastaghél
pedig a has balfelében foglal helyet. Roviden utal mesenterium
commune egy régebben ismertetett esetére, amelyben a hirte-
len keletkezett appendicitises tiineteknek az el6z6 rontzenvizs-
galat a'apjan helyes értelmezése az idejében végzendé miitétet
lehetové tette,

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Otologiai
Szakosztilyanak marcius 1. és 22-i iilése.

Barké M.: A newritis akustika tiimettana és therapidjae.
A halloideg és labyrinth a koros folyamatokkal szemben
nagyjaban egy egységet képez, s ezért ezen egységet érd fo-
lyamatok szétvédlasztasa a klinikai tiinetek alapjan sok ne-
hézzégbe litkozik. Tisztazza a ,neuritis”, ,degenerat.o”,
»atrophia” fogalmakat a halléidegmeghbetegedések'sel kap-
czolatosan. Mivel klinikailag e formak kiilonvalasztisa majd-
nem lehetetlen, ajanlja a ,neuritis” kifejezés hasznilatit
minden e csoportba tartozé megbetegedéssel kapczolatosan.
A timettant a hallfideg két dgédnak megzfeleléen két killon
csoportban targyalja: I, a meuritis vest bularis tiinetei; II. a
neuritis cochlearis tiinetei. A mnervus wvestibularis megbete-
gedései altaldban ritkdbbak, mint a szigortan vett halléidegé,
aminek ok. a cochlearis ideg iagy érzékenysége minden faj-
ta noxaval szemben (a r. cochlearis phylogenetikailag joval
fiatalabb ideg, mint a r. vestibularis). Az cctavus ideg gyul-
laddsainak legjellemzbbb tiinetei a fiilztigds, aallascsckke-
nés, egyensiilyzavarck, amely tiinetek a legvaltozatosabb
csoportosulasban és intensitasban jelentkeznek. Leggyakrab—
ban keletkezik akustikus neuritis mérgezések, fert6z6 beteg—
ségek, vér., anyagcsere—, constitutionalis megbetegedések és
traumak kapcsan. A therapia meglehetésen kilatastalam.

Ranschburg P.: 4 newr'itis akustika neurologiai megvildagi-
tasban, I, Az idegek gyulladdsa aligha azonosithaté az ide-

gek sériiléses, vagy egyes toxikus bantalmaikor jelentkezd
degeneratios folyamattal. .

II. Az elnevezést illetéen neurologice czakis neuritis
octavi cochlearis, avagy n. o. vestibularis.rél, vegyes esetben
cochleo-vestibularis—r6l, vagy vestibulocochlearis.rél lehet
sz6, azt az ideget tévén elsd helyre, melynek tiinetei korab-
ban mutatkoznak.

IIT. A7 elbadé 4ltal mint a neurit’s octavi-ra jellemzo-
ként e'fogadott Wittmack-féle tiimetcsoportositds igen cél-
szeriinek mutatk:czik, de bizonyos po6tle megjegyzézeket
megkivan. 1. A kétoldalisdg mnemcsak neuritisre jellemzd,
mert nem ritkdk a ’kétoldali akustikus-tumorok is, 2. Inten-
siv subjectiv zdrejek neurasthenias, arteriosklerosisos, se-
niumos, climaxos, vasomotoros alapon is eléfodrulnak. 3. A
cochlearis lényegesen nagychbb érzékenysége, szemben a ves-
tibularissal kitségtelen ugyan, d2 aligha kivételeket nem is—
merd torvény., Kérdezi az eléadotol, vajjon negativ kozép-
fiillelet bizonyit-e a laezio centralis természete ellen? Az oc-
tavuzon kiviil egyéb idegtorzsek egyidejii drta’ma mindig
gyvanus basalis meningitisre, daganatra, stb, centralis ban-
talomra. 5. Agysériilések esetén a vestib. érzékenységi fo-
kozottzagat igen gyakran latjuk. HAboras feisériilésekben
Kroll peripher vestibularis hyperaesthesiat talalt. Ugyané
leirja a jirvdnyos enkephalitis-nek egy kiilén vestibularis
formdjat komnyl nystagmussal, s.a kalorikus galvan. és for-
gisi reacti6k kieséschez csatlakczé spastikus jarasi zavar-
ral, 6. A cochlearis neuwritis. A crigaideg Allitélag tisztin
hiiléses rheumas megbetegedései m'ndig gyanusak., Valészi-
nii, hogy a laesio ilyenkor nem t'sztdn lehiiléses, hanem a
refrigeratio nyomédban vasomotorts zavar kozvetitésével
hyperaemia, oedema &4ll be az ideghen, s a szervezetben je-
lenlevd fert6zé csirdk az ilykép eldkészitett ideget komnyeb-
ben tdmadjak meg (Edinger). A heredolues alapjan bedl-
lott értelmi debilitas, tabes dorsalis é3 paralysis progressiva
juvenilis, ill. infantilis eseteiben a neurtiisek, ugylitszik, rit-
kak, bar kivanatos, hogy ezental az ily eseteket is minden
subjectiv panasz vagy feltiinébb kiesés hidnyaban is fiilésze-
tileg vizsgaltassuk. Paralysis progresciva esetén finomabb
kiesésekbdl neuritisre kovetkeztetmi, tekintettel az ily bete-
gek figyelmének rendkiviili labilis és firadékony voltira,
konnyen tévedésekre vezet. 7. A therapia szempontjabél a
neurologushoz leginkdbb a vestibularis egyenstulyzavarok,
ritkdbban a cochlearis fillzuas keriilnek, féleg ezen tiinetek
centralis eredetii esetei, Elég gyakran latjuk a Meniére
kénnyebb, de stlyosabb, csak részben neuritisként magyardz-
haté eseteit is, nem egyszer egyébként is ne'wropathids, mas-
kor lueses s egyéb szervi edény-— és idegbintalmakban szen-
vedd egyéneken. A brom, jod, Ph., As, mnéha strychnin, a
glycerophosphatac brommal 1—2 ctgr sevenallal combindlva,
Menijére esetén sokszor a vaccimeurn és a neurolysin igen jo
hatassal alkalmazhaték Climaxos esetekben @z ovarium,
vérny:misfokozéddaskor a venapunctiok, fokozott koponya-
iiri nyoméassal jar6é esetekben megleps és néha tartés hatds<
sal jarhatnak.

Rejté S.: A neurit’'s n. VIII. d’aznosisa nehéz. Azok a
tilmetek ugyanis, amelyek alapjan a fiillorvos a koérismét fel-
allitja, nevezetesen a magas hamgok rosszabh halldsa a mély
hangok jo hallisa mellett, a positiv Rinne s a csontvezetés
megrovidiilése; egyéb megzbetegedésekben is megvannak, A
mi tiineteink tehdt egyardant jelzik a végkésziiléknek, az
idegnek, a folyadékrendszernek, =6t a csontos toknak meghe-
tegedéseit is, azért arra kell torekedniink, hogy pontSs meg-
figyeléssel ezek elkillonitése sikeriiljon, Hezzaszolo szerint az
akustikus ideg (vagy végkésziilék) inkdbb +a mérgekkel
szemben érzékeny, mig a vestibularis ideg (vagy végkésziilék)
inkabb a labyrinthus belsé nyomasvaltczazaitél szenved. Ott,
ahol csak a n. vestibularis zavarai jelnntkeznek — pl. menc-
pausids szédiilések esetén, stb. — elsésorban a labyrinthus
folyadékrendszerének nyomésfokoz6dasdra kell gondolnunk.
Azokhan az esetekben, ahol semmiféle zybgyité eljaras, sot
az id6 sem htz javulast, a végkésziilék meghetegedésére kell
gondelni, mert gy hiszi, hogy ennek regemerati6ja lehet-
séges.

German T.: A gyenge ingerrel torténé kalorias vizsgilat
a meuritis akustika néhany esetében typusos qualitativ jel-
leget mutatott: lappangéds nélkiili intensiv kezdet, gyors
lytikus csokkenés.

Kelemen Gy.: Szovettani készitmények alapjan meghe—
szélésre kerill a vestibularis agak belépisi helyeinek topo-
graphidja, a bonctani sajatsagokbdl levonhaté kovetkezteté.
sekkel,
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Kerekes Gy.: A halloideg laesio legjellemz6bb tunetét, a
csontvezetés rovidiilését minden olyan koriilmény e*Hidéz—
heti, mely az endolabyrinthus nycméasfokozédasdval, vagy
csokkenésével jar. Ennek a jelenségnek az oka a stapesnek
nyomasingadozas kovetkeztében megvialtozolt helyzete. Lues-
re jellemz6 a rovidiilt csontvezetés aranylag ép beszédhallas
mellett. A fiilzaGgasbhan a helyi keringési zavarok lényeges
szerepet jatszanak, ilyenkor natrium mitrosum hosszas ada-
golasaval javulast, sét gyogyuldst lehet elérmi, A VIIL ideg
tumorai esetén gyakran latjuk az azonos oldal functicnalis
kiesése mellett az ellenkez6 olda! verticalis ivjaratainak ki-
isését, A Meniére-f. syndroma egyik gyakori valfaja a Ler—
moyez-f. tiinetcsoport: fiilztigds, mnagyothallds, mely egy
szédillési rohammal oldédik, Ennek a betegségnek oka a la-
byrinth localis érgorcse. Az otogen szédiilések therapidjaban
bevalt a luminal.

Fleischmann L.: A n. cochlearis fokozottabb vulnerabi-
litdsa és a n. vestibularis magyobb ellenilléképessége min-
denmemii halléidegbantalom esetén észlelhets, de legkifeje-
zettebb a hall6’deg traumas meghbetegedéseivel szemben, akar
alland6, vagy folyton ismétléds traumaéarél, u. n. foglalkozési
betegségrél (neuritis akustika professionalis), akar rovid
tartamn egyszeri traumardl, u. n, baleseti traumarél van sz6,
Tiszta akustikai traumdban, ami legritkdbban szerepel, a
vestibularis egyaltaldban nem sériil. Rendszerint az akustikai
trauma mellett mechanikus.behatiasok, a légnyomds hirtelen
valbozasa, erds razkoédtatas is szerepelnek., Vestibularis tii-
netek traumés neuritis esetén nem jelentenek mindig orga-—
aikus vestibularis megbetegedést, el6fordulnak psychogen
vestibularis zavarok is, habar ritkdbbak, mint a psychogen
hallaszavarok.

TObl P.: A fiilészeti klinikdn végzett vizsgilatok szerint
az Osszes halléidegmeghetegedéseknek 6.36—15.21 szdzaléka
volt lueses eredetli, A ramus cochlearis és a r. vestibularis
egylittesen szokott megbetegedni. Isolalt vestibularis meghe-
tegedést egy betegben sem észlelt, mig isolalt cochlear's
megbetegedés osszesen Ot esetben volt észlelhetd. Combindlt
bismuth &és salvarsamnkezelésre 22 3zdzalék gy6gyulast, 56
szazalék javulast tapasztalt; védltozatlan maradt a betegek &l-
lapota 22 szazalékban.

Fialovszky B.: Brumjer vizsgilatai alapjin azt 4allitja,
hogy a commotio cerebri utdni &llapotban levéknek mnervus
octavus-laesiéja kizdrolag a vestibularis dgra vonatkozk.
Hozzisz6lé is azt tapasztalta, hogy az ilyen baleseti sériiltek
halldsa. vagy mormalis, vagy pedig egvéb, a balesettel Osz-
szefiiggésben nem 4ll6 betegséggel magyariazhaté. Az otigen
szédiilés objectiv tiinetei: fckozolt labyrinth-ingerlékenység,
spontan nystagmus, Barany-féle gyors fejmozdulatokkal ki-
vilthat6 nystagmus, spontan félremutatis, ezetleg positiv
Romberg. Vannak azonban olyan esetek is, amelyekben meg-
vannak ezek a positiv symptomak subjectiv szédiilésérzés
nélkiill. A kartalanitasi eljardsok alkalmakor az ilyen esetek
olyan elbirdlasban részesitendék, mintha a subjectiv szédiilés
is megvolna, mert a legesekélyebb insultus kivalthatja a
szédillés €rzetét és veszélyes foglalkozas tlizése esetén kony-
nyen életébe keriilhet a munkasnak,

Barké M.: Reflektal egyenként a hozzaszolasokra, hang-
sulyozva, hogzy mint referdlé a kérdés kritikai Osszefoglald-
sat Ohajtotta myujtani. A nivés hozzasz6lds kb6l arra ké-
vetkeztet, hogy a Szakosztily érdeklédéssel fogadta a kér-
dés boncolasat €s igy munkaja eredmeényes volt.

Bemutatds:

German T.: Mucosus-otiti’, agytdlyog és szokatlan ki-
terjedésii extraduralis tdlyog esete. A  nyole hénapja tartéd
otitishez a szdvédmények halmaza csatlakozott: csecsnyul-
vanylob, subperiostalis., peris'nosus-, extracerebellaris—,
extracerebralis- és agytilyog. Ellenére annak, hogy baloldali
meghetegedésrél volt sz6, az agytilyog nem haldntéklebenyi,
hanem occipitalis tdlyog volt. A kezeléssel leginkdbb a
fali lebeny durdjan, csaknem a kozépvonalig terjedé hatal-
mas extraduralis tdlyog dacolt, amennyiben a mélyb6l allan-
déan geny iiriilt. Ellennyflast készitett a csonton, mire tgy a
retentio, mint az dltala eldidézett tiinetek gyorsan visszafej—
l6dtek Az eljaras egyszeriibb és kisebb beavatkozas, mint az
osteopiast ' kus feltaras.

Szanté G.: A belséfiil hardntsubiculumrepedésének patho-
genesisérdl. Eigy egészséger sziklacsenton, amelyen 3 nappal a
halal el6tt. a haiantik-tdjéxon végzett trepanat o kovetkez-
tében apré traumék (vésdesapasok) keletkeztek, a csont
folytonossaganak semmiféle megszakitdsa mem volt consta-

t4lhat6, tovabba az ablak-kornyéki és az ivjaratok melletti
ismert repedések is hidnyoztak, egyediil a harantsubiculum
repedését taldlhattuk meg teljesen kifejlédott alakjaban.
Leletiink Kkizdrja a repedés bennékének ¢&rb8l szidrmazasat.
Miutédn ezek az enyhe megismételt traumdk a belsofill cson-
tos tokjara semmiféle felismerheté hatassal nem voltak,
eggyel tobh okunk van arranézve, hogy annak keletkezését
méas mechanikus momentumokra, mint pl. a pericdikusan-
chronikusan  ismétlédé  nyomdasemelkedésekre  vezessiik
vissza.

Az Orszagos Tisztviseli Betegalap (OTBA)
atszervezése.

A Magyar Orszagos Orvosszovetség hivatalos lapja-
nak legutébbi szama kozli az OTBA atszervezésének az
orvosi rendet kozelebbrdl érinté szakaszait, amelyeket a
pénziigyministerium a Szovetségnek &llasfoglalas céljabol
kiildott meg. Ezzel kapesolatos a MOOSZ congressusi hir-
detménye, amelynek értelmében a Szovetség tagjai a ter-
vezet felett orszdgosan szavazni fognak.

Az Orvosszovetség tagjai ez év januarjaban mar egy-
izben szavaztak az OTBA kérdésében és congressusi hata-
rozatukat harom pontban foglaltaik Ossze: 1. a legmesz-
szebbmend aldozatok aran is vallalkoznak az OTBA igény-
jogosultak orvosi-ellatasara, ha az a szabad orvosvalasztas
szellemében lesz megoldva, 2. tiltakoznak egy oly rendel6-
intézet felallitasa ellen, amely — mint az Alap egyetlen
orvosi intézménye — néhany alkalmazott orvosnak jut-
tassa az egész tisztvisel6 réteg betegellatasat és 3. siir-
getik a pénziigyministeriummal a targyalasok felvételét.

Ha figyelmesen atolvassuk a jelenlegi Atszervezési
tervezetet, 6rommel kell megallapitanunk, hogy az Alapot
kezel6 pénziigyminister messzemendéleg honoralta az or-
vosi rend kivansigait, mert: 1. az orvosi ellatas tekinte-
tében hajlandé a szabad orvosvalasztas eszméjének a be-
vezetésére, 2. a rendelfintézet tekintetében az orvosi rend
gazdasagi érdekeit védoé intézkedéseket szandékozik élet-
beléptetni és 3. mindezeket az Orvosszovetséggel felvett
és lefolytatott targyaldsok eredményeként — tehat ren-
diinknek a targyaldsra hivatott bizottsdgaval behaté esz-
mecsere utun — terjeszti a Szovetség allasfoglalasa elé.

Ily el6zmények utdn meglepetésként hat, hogy a Bu-
dapesti Orvosok Szovetsége — ahogy azt a mapilapok ir-
jadk — aggalyokat tamaszt az atszervezési tervezettel
szemben s az egész orszagra kiterjedé propagandaval meg-
buktatni kivanja azt az eszmét, amelynek jegyében hona-
pokkal ezel6tt a harcot meginditotta.

Itt valami nines rendjén és sziikségét érezziik annak,
hogy sorra véve az atszervezési tervezet f6bb pontjait,
megprébaljunk targyilagos kritikaval a rendi érdekeknek
szolgélatot tenmni.

Az OTBA-t 13 év el6tt torvény hivta életre (1921:
XLVI t. c.), amely megszabta, hogy kik az Alap igény-
jogosultjai. Az igényjogosultak thlnyomé tobbsége (tobb
mint 70%) 100—200 P havi fizetésbdl €l, tehat havi ja-
randésaga még azt az Osszeget sem éri el, amely Osszeg
alatt az OTI és MABI igényjogosultjainak a torvény in-
gyenes betegel'atast biztosit. Az orvosi jovedelmek szem-
pontjabél e teljesen szegény réteg széba sem johetett. Az
OTI és MABI censushatéra a havi 300 P. Az OTBA4-ban az
igényjogosultak 90%-a alatte marad e census hatdrdnalk;
oly ttinyomé tobbség, hogy valdhan 6nként meriil fel a
kérdés: hihet6-¢, hogy e szegény emberek szervezett egész-
ségiigyi ellatisa az utolsé falat kenyeret venné ki a gya-
korl6 orvosok szajabol?

A fennmaradé 109% azonban mar tobhé-kevésbbé a
maganorvos klientélajahoz tartozik. Csak helyese'ni le-
hetne azt a torekvést, mely oda irdnyulna, hogy az 0sszes
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betegsegélyz6 intézményekbdl ez a magéanorvost is meg-
fizetni képes réteg kiiktattassék. Az ily torekvésnek azon-
ban az e3zész vonalon egységesen kellene jelentkeznie, mert
nem lehet a tarsadalomnak csak bizonyos rétegével —
éppen a tisztviselokével — szemben helytelennek mindgsite-
ni azt, amic egy maéasik réteg hasonlé anyagi viszonyok
kozott 1éve tagjaival szemben elnéziink, vagy nem kifoga-
solunk. E kirdés tekintetében azonban méas nehézség is
van. A betegsegélyzd intézmények legjelentdsebb anyagi
forrasat a magasabb fizetésiies nagyobb jarulékai jelen-
tik, mert pl. 2% jarulék levonisa mellett a havi 600 P
fizetésben részesiild igényjogosult évi 144 P-vel jarul az
alap bevéte'eihez, mig a havi 100 I fizetéshen részesiilé
igényjogosult mindossze csak évi 24 P-vel gyarapitja az
alapot. A szegényebbnek juttatot* szolgiltatisokat nagy-
részt a magasabb fizetésliek jarulékai biztositjak, ami el-
vileg lehetetlenné teszi, hogy ezek az utébbiak magas dij-
fizetéseikért jogokat is me élvezhessenek.

Az OTBA Atszervezési tervezete e kérdések szem-
pontjabél az eddig mar miik6dé betegsegélvzé intézmé-
nyekkel szemben nagyjelentGségli reformot hoz: nem
zarja ki a magas fizetésiieket az alap szolgaltatisaibol,
mert ez a fentieck alapjan egyrészt elvi lehetetleaség,
masrészt a térvénnyel ellenkezik, hanem e magasabb fi-
zetésii réteget arra kotelezi, hogy az orvosi tiszteletdi-
jaknak az OTBA részérdl nyujtott szerény osszegét havi
fizetésiik ardnyaban emelkedd hozzajarulasi dijakkal egé-
szitsék ki. E hozzajarulasi dijak szakorvos igénybevétele
esetén a legmagasabb kategoria részérdl esetenkint a 10
P-t is elérik, s a magasabb fizetésiiek az OTBA 4altal a
haziorvosnak juttatott évi tiszteletdij Osszegét is kiegé-
sziteni tartoznak.

Ez a jobbfizetésii réteg azonban — mint fentebb azt
mar emlitettiik, — az OTBA igényjogosultaknak csak
igen kis hanyadat (10% ) teszi ki. Az orvosi rendet inkabb
az a nagy tomeg érdekli, amely eddig talnyomorészt az in-
gyen rendeléseket kereste fel, vagyis a maganorvosi jo-
vedelmek szempontjabol egyszerlien elkallédott. A terve-
zet szerint a jovdben e réteg minden egyes tagja hazior-
vost valaszthat, akit az OTBA kb. oly évi tiszteletdijban
részesit, mint amindvel a székesfévaros nonoralja hazi-
orvosait, s amivel a székesfGvaros héaziorvosai tudoma-
sunk szerint meg is vannak elégedve. Az OTBA haziorvo-~
si tervezete e székesfOvarosi tervezethez hasonlé ugyan,
véleményiink szerint azonban jobb annal, mert igazsago-
sabo. A székesfGvarosi segitGalap héziorvosai tekintet
nélkiill a csalad ellatottjainak szamara, azonos Osszeget
kapnak akkor is, ha a csalad két taghol all és akkor is,
ha a csaladtagok szama akar 6—8 is. Az OTBA annak a
haziorvosnak, aki magyobb 1étszamu csa'adot 14t el, na-
gyobb tiszteletdijat is folyésit s pl. egy Otgyermekes csa-
lad utan mar 40 P tiszteletdij illeti meg az orvost. E-
mellett a haziorvos az onként felajanlott tiszteletdij ki-
egészitéseket e szegényebb osztalytél is elfogadhatja s
éjszakai igénybevétel esetén kiilon megtéritésekre is van
«génye.

Nehéz megérteni a Budapesti Orvosok Szovetségének
allasfoglalasat. Miért tartjak az OTBA-nal elvetenddnek
azt a rendszert, amelynek szerényebb fajtajaval a székes-
févarosi segit6alapnil meg vannak elégedve? Hiszen ha
az OTBA csak a sajat anyagi érdekeit nézte volna, nem
lépne a szabad orvosvalasztis e driga megoldasinak
atjara, hanem kovetné az ugyancsak kozmegelégcdésre
miik6dé MAV-, Posta- stb. fix fizetésekkel beallitott ,,ko-
tott orvosi rendszerét. Az ily kotottrendszerd ellatasban
egy-egy csalid utin az orvos évi 3—5 P-nél a'ig élvez
tobbet. A kotott rendszer tehat olesébb és nem feltétleniil
rosszabb, és ami a most szervezés alatt 4116 OTBA szem-

pontjabél igen fontos: a kotott rendszer szerény megél-
hetést biztosité fix fizetésli allasokat teremt, melyek-
ben az Aallastalan orvosok sz4zai nyerhetnének elhelyez-
kedést. Hogy ezek ellenére az OTBA tervezetében mégis
a szabad orvosvilasztis elve alapjan kivanjak az igény-
jogosultak orvosi ellatdsat megszervezni, ez mindennél
szebb bizonyi.eka annak, hogy a pénziigyminiszterium
mily megértéss.l fogadta az Orvosszovetség eziranyban
leszogezett allaspontjat.

A szakorvosi el.atis tekintetében a tag szabadon va-
laszthat, hogy az OTBA budapesti rendelGintézetét vagy
a tetszése szerinti magdanszakorvost kivinja-e igénybe ven-
ni (pl. vidéken). Sajat ko.tségei mindkét esetben
azonosak: a legszegényebbek 0.50 P-t, a magasabb
fizetésiiek 1.— pengotdl 10 pengdig eme'kedé hoz-
zéjarulasi dijakat kotelesek fizetni azon feliil, hogy
bizonyos szolgaltatisok (rontgen, laboratorium, sth.)
onkoltségi Arat is megtériteni tartoznak. A buda-
pesti rendeldintézetben ily médon befolyd Osszegeket —
az orvosok nyugdij-koltségének levondsa utdn — a pénz-
iigyministerium Atengedi a magéanszakorvosoknak, akik
ezeken az Osszegeken feliil még évi 100.000 P &sszdijazas-
ban is részesiilnek. Ez annyit jelent, hogy a maganszak-
orvos OTBA beteg utin haromféle dijat is élvez: megkapja
azt az Osszeget, ami a 100.000 P-b8l munkaje aranyiban
megilleti, megkapja a rendeldintézetbe befolyt bevételek
emlitett Osszegeit s esetenkint 0-5—10. P-ig a beteg is ho-
noralja.

A szakorvosi ellatas tekintetében ismét ra kell mu-
tatnunk arra, hogy itt oly tomegek utan nyer az orvosi
rend jelentékeny osszegeket, amely tomegek eddig az in-
gyen rendeléseket keresték fel. A szakorvosok az egész
orszaghban szabadon valaszthaték, s fentiek alapjan a
jobb fizetésii rétegektdl oly bevételekhez jutnak, amelyek
nemcsak elérik, hanem sokszor meg is haladjak a mai or-
vosi dijazasok méreteit; a kisebb fizetésliektdl pedig nem
remélt bevételi tébblethez jutnak, mert az OTBA még e
réteget sem kotelezi arra, hogy kizardlag a rendeldinté-
zetet vegye igénybe.

Az atszervezési tervezetnek e szabad orvosvalaszti-
sos rendszerét a kormany csak az esetben lépteti életbe,
ha az Orvosszovetség congressusi szavazasaval a rerveze-
tet magaéva teszi; ellenkezd esetben csak az egységes ira-
nyitas és fegyelem alatt tarthatdé kotott orvosi rendszer
valésithaté meg. Sok szaz tisztességes fizetésii 4llas meg-
hirdetése esetén a mai viszonyok kozott — azt hissziik —
semmiféle cavete-vel nem lesz mégakaddlyozhaté, hogy
az orvosok ezrei be ne adjak a palyazataikat és alig hi-
hetd, hogy a kozvélemény is ne az allastalanok elhelyezé-
sének kérdését tartana e!Gbbrevalénak, mint azt, hogy
az Orvosszovetség mondott-e ki cavete-t vagy sem.

Orvosi rendiink van oly érett, hogy e targyilagos
adatok birtokaban j6zanul meérlegelje a helyzetet és az
urnak 2l8tt jol meggondolja, hogy 4llasfoglaldsa talalkoz-
ni fog-e a kozvélemény sympathiajaval, amire minden
rendi és tArsadalmi kiizde'emnek sziiksége van, ha sikert
akar aratni, s amit egy hatalmi &allaspont merev fenntar-
tasaval sohase lehetett megnyerni.

Vidmossy.

e

Az OTBA. iigyében a Magyar Orszagos Orvosszévet-
ség Altal elrendelt orszigos szavazésok vidéken a fiok-
szovetségek kozgyiilésein méjus 31-t6l jinius T-ig lesz-
nek; Budapesten a budapesti Orvosszovetség kozgyiilése
alkalméaval, jinius 7-én, csiitértokon, d. e. 9-t6] este 8-ig.
Felhivjuk Kartarsainkat, hogy tavol ne maradjanak az
urnaktol.
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Végszo Csépai Karoly dr. feleletére.
(0. H, 1934, 19. sz.)

Csépai tanir feleletében joggal hangsulyozza, hogy
betegének nem volt rdkos cachexiaja. Csakhogy én ezt
tavolrél sem Allitottam. Miként az valaszomban is vila-
gosan kitunik, a gyomorc.reinomat — legyen az csak
,kezd6d6 rakos Atalakulas' — kizardlag csak az isolalt
soanyageserezavar korképéhez tartozé achlorhydria érté-
kelhet6sége szempontjabdl emlitettem meg. Bs azt hi-
szem, ebbdl a szempontbdél teljesen jogosan. Csépai tanar
szerint az achlorhydria és a hypalbuminosis nem tartozik
a fenti kérképhez. Erre vonatkozoan csak annyit kivanok
megemliteni, hogy a kérdés megitélésében a mar idézett
irodalom Aallaspontjabnz kivantam ragaszkodni, nem lat-
van okot annak Onkényes megvaltoztatasara. Mar pedig
Meyer—Bisch, aki Jungmann kozlése utan tobb eset kap-
csan el@szor foglalkozott evvel a kérdéssel tiizetesebben,
ennek a betegségnek tiineteiképen a séanyageserezavaron
kivill a hypalbuminosist és az achlorhydriat jeldlte meg.
Végiil is Gjra hangsilyozom, hogy amikor az irodalom
felsorolasaban Csépui tanar esetét mell6ztem, kizardlag
az a szempont vezetett, hogy csakis a tiszta, minden két-
séget kizard esetek felsorolasara szoritkozzam. Es ezen
kovetelményelnek kétségtelen, hogy Csépai tanar esete
nem felel meg teljesen. Hogy ezen véleményemmel nem
egyediil allok, bizonyitja a kiilf6ldi irodalom is.

Gomaori Pdl dr.
|

VEGYES HIREK

Lenhossék Mihaly professort még nagyobb kitiintetés
érte, mint azt mult szdmunkban kozoltik, amenny.ber nem
a III. o. elnoke, hanem az Akadémia mdasodelnokevé és ezen-
feliil tiszteleti tagjavd valasztotta. A III, o. elnokévé Tangl
Karolyt, a kivalé physikust valasztottak meg,

A Magyar Rontgentarsasag junius 11-én este 7 orako.
2z Appeayi Poliklinika tantenmében tartandé iilésének targy-
sorozata: Bemutatasclk: 1. Gdrd: Jend: Axialis tudéfelvételek.
2. Rosenak Istvan (veadég): Kiterjedt myolitis ossificans
(konydkficam utan 4 hét mulva). 3. Bdrsony Tivader és Kop-
penstein Erné: Az aerophagia egy csoportjanak eddiz nem
ismert rontgenlelete. Tudomanyos iilés utan este 8 6rakor koz-
gyiilés.

A Magyar Elettani Tarsasig IV. vandorgyiilését jumius
4.6.-ig tartja Budapesten. A gylilés els6 napjian d. u. 1452 6rakor
tarsasebsd lesz az Orvosok Hazaban (Gyali ut 4.), majd a
Kozegés_ségiigvi Intézet megtekintése utdn d. u. 5 6rakor
kezdddik a megnyito iilés, melynei targysorozata: 1. Vdmossy
Zoltan: Elnoxi megnyité. 2. Belak Sdndor: Az életfolyamatok
fliggise kozmikus er6ktél. 3. Huzella Tiwadar: A kisérletes
szovettan jovoje az élettani kutatdsban. Este 8 6rakor séta-
hajozas; indulag a Vigado-térrdl. Junius 5-€én az iiiések d. e.
8 Orakor 'kezdédnek az Anatomiai-—szovettani—fejlodéstani
Intézet tantermében, ezen a nap m 29 eléadas lesz a biochemia,
anyagcesere és altaldnos étettan korébél, Junius 6-4n az
eléadasok d. e. 8 érakor kezdodnek a Kisérleti Kértani Intézet
tantermében, Ezen a napcm 34 elfadas lesz az ditalanos €let-
tan, vér, vérkeringés, hormonok, gyo6zyszertan és immuni tas-
tan koréh6l. A tudoméanyos iilés befejezése utdn kozgyiilést
tartanak.

A Magyar Orvosi Konyvkiado Tarsulat 1934, évi kozgyii-
1ését junius hoé 16-a4n délutam 6 6rakor tartja meg a Bor- és
Nemikértani klinika tantermében (VIIE. Mdaria-u. 41.) Tangy-
sorozat: Nékdam Lajos elnoki megny'té beszéde, Torday Arpdd
fotitkari, Herepey-—-Crak/nyi  Gyézé titkari, Pajor Sdndor
pénztarosi €s a szdmvizsgalé bizottsag jelentése; végre hata-
rozat az 1934. évi koltségvetés tekintetében. A vilasztmany
kiegészitése, négy lejart meghbizatas betdltésével.

A Magyar Orvosi Nagyhetet, mely irant évrél-évre mo-
vekvo érdeklédés nyilvanul meg, iinnepélyes keretek kozott
nyitottdk meg f. hé 27-én a budapesti Orvosegyesiilet széix-
hazanak disztermépen. A megnyité {ilésen a magyar orvosi
tarsadalom szamos Kkivalésaga vett részt; az elnocki tisztet
Bokay Janos professor, az Orvosi Nagyhét szovetségtanacsa-
nak elndke latta el, ki megnyit6beszédében hangoztatta, hogy

az dltalanos gazdasagi valsag miatt a magyar orvostudomany
évrol-évre elkiiloniil a kiilf6.dtél, Ggy hogy a helyzet ma mar
rosszabb, mint a vilighabort idején wvolt, amikor a magyar
orvosok osztrdk és német collegi kkal legalabb szabadon
érintkezhettek. Még a magyar orvosi szakir.dalom termékeit
nem sikeriilt megfelelé modon eljuttatni a kiilféldre, Utana.
Manninger Vilmos és Torday Arpad professorok beszamolé
jelentésiiket terjesztették els, majd tisztGjitasra keriilt a sor.
A szévetségtandcs elnkévé Buday Kdalmdan professort valasz-
tottdk meg, a fotitkari teendok ellitdsara pedig egyhang-
lag Manninger Vilmos professort kérték fel. Az Orvosi Nagy.
hét megnyit6 iilésének végeztével a megjelentek felvonuitak
a. Szent-Rokus-kérhdz flbejarata elé, ahol a Semmelweis—
emléktablat leplezték le.

Semmelweis—emléktiabla leleplezése. Az idei Orvosi Nagy-
hét megnyitdasa alkalmaval, majus 27-én kegyeletes iinnep.ly
keretében leplezték le Semmelweis Ignacnak, a Rékus-kérhaz
egykori foorvosanak a korhdaz fébejarata és a kapolna kozott
elhelyezett emléktablajat. Bevezetéiil az Egyetemi Bnekxarok
elénekelték a Magyar Hiszekegyet, mely utan Furka Sdndor di'.
a Kozkorhdzi Orvostarsulat elndke nyitotta meg az iinnepsé.
get. Schmiedlechner Kdroly dr., a Réxus-kérhdz szillészeti
osztalyanak féorvosa, szép emlikbeszédben méltatta Semmel-
weis érdemeit, melynek elhangzdsa utian Lzber Endre alpol-
girmester a févdaros neviben ftvette az emlékmiivet, melyre
Balogh Erné dr,, a budapesti Tudomanyegyetem ez dei dékanja
a tanartestiilet megbizasabdl a kovetkezd beszéd kiséretében
helyezte el a Kar koszorajat:

»oemmelweis f6ldi bucstja szivbemarkoléan kegyetlen be-
tetozédése amigy is kegyetlen golgotajardsdnak. Legesleg-
utolsét lélegzett sejtjének is ugyanaz a testi nyavalya kellett,
hogy kioltsa életét, amelytél, mint vérmérgez.st6l a vlag
anyait megvaltani elkiildetett. Lelki- és szellemi tragédiaja
a genie megszokottan “roknagy tragédidajanak is sokszoros
vetiilete. HAtrahagyott :rdzaibél is kiérezheté fensébb szere-
tetéért szdzak és szdzak rideg szerctetlenségét, a szintiszta
orvosi igazsag hirdetésécrt a legsttétebb tudatlansaznal is
gonoszabb, konok megérteni nemakarast kapta cserébe a kiil-
fold legtobb egykori szaktekintélyétél. Csakis ennyi temér-
dek méltanytalansig és igazsdgtalansag tamaszhatta az uté-
kir €16 lelkiismeretéb6l elemi erével feltoré vildzdhitat és
csodalat oly sztkdarjat, amely minden emberi k csinyess.get
elsbpbrve Ot egyszerre a legnagyobbaknak is fo.ébe emelte,
Semmelweis dics6sége nem gothikus cst_sépitésii, ami
emigy, mint a fidk hegye mpaga sem mnoéhetne az égig. Az
0 dicz6sége kerek, glcbalis kialakuldst, csodéalatos étheri
hullamok modjara a f6ld kerek egé:zén tér- és idGhatar nél-
kiill, minden dimensidiban szétaradds. Az a qu nguennium, amit
a Rokus-k6rhaz szi'sszeti osztalyan, fizetisnélkiili féorvos.
ként és az a decenn'um, amit Kgyetemiink orv-studoméanyi
karénak tandraként — a ziirichi egyetem meghivisat is visz-
szautasitva — tanait kiépitve kozoitiink €lt, a magyar orvosi
rend torténetének fényben €s dics6ségben soha tal nem
ragyoghaté korszeka Amikor a Pazmany Egyetem orvos-
tudomanyi kardrak koszortijit tandrtestiiletiink e hallhatat-
lannd valt tagjunak emlckére elhelyezem, kérem a Minden-
hatét, hogy Semmelweis szelleme erd:itse egybe a felsébb
célokert iclizdé magyar orvosi tarsadalmat:”

Utana Molndr Andor dr. ministeri tanacsos a cultusminis-
ter, — Lieber Endre alpolgarmester a székesfévaros koszoriu-
Jat helyezte el.

Fiwgyesi Jozzef dr,, a Magyar Noorvicsok Tarsasigénak,
Bokay Janos dr. az Orvosi Nagyhét szovetség-tanacsa, Hiiltl
Hiimér dr. az Orszagos Orvos Szdvetség €s a Budapesti Orvos
Szovetség, Liebermann Led dr. a Rékus-kérhaz orvosi kara,
Kratochwill Ede a Csaba Bajtarsi Egyesiilet, Bézy I tvdn dr.
pedig a Kozkérhaz! Orvosok Tarsasaginak nevében koszorazta
meg az emléktablat.

Az ilinnepély a Himnusz eléneklésével ért véget.

A Magyar Orszagos Orvos Szovetség ez évi remdes con-
ressusat -— melynek részletes programmjat a 21.ik sza-
munkban kozoltilk — junius 10-én tartja Debrecenben a
kézponti egyetem auldjaban.

Az egyetemi és fdiskolai tanirok szegedi osszejovetele.
A magyarorszigi egyetemi és féiskolai tanar:k piinkosd két
innepén tartottak Szegeden barati Osszejovetelitket. Vasdrnap
délelott a Fogadalmi templom kriptajaban megkoszoruztak
gr6f Klebelrberg Kuné és Somogyi Szilveszter sirkamrajat. A
kizponti egyetem auldjaban disziilés volt, amelyen Széky
Tibor rector iidvozdlte Szfly Kdlmdn allamtitkart, majd Bar-
tok Gyorgy tartott eldadast. , A kozépiskolai selectio kérd:se
a fels6 cktatas szempontjabo6l” cimmel. Délben a Tisza-szill6—
ban kozos ebéd volt, délutan az egyetem latta vendégiil uzson-
nira a tandrokat. Az oG:szejovetel résztvevdi hétfén Szeged
véaros TGjfehértéi gazdasigaba randultak ki.

»
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A tankoteles gyermekek
,egészségiigyi sorozas“-arol.*

— Klinikai el6adas. —

Irta: Neuber Ede dr., egyet. ny. r. tanar,
az Orszagos Antivenereas Kiizdelem miniszteri biztosa.

A tankoteles (iskolakoteles) gyermekek ,.egészség-
gyt sorozas“-a alatt tulajdonképen egészségiigyi pillanat-
felvételt értek, az I. oszt. elemi iskola kiiszobének atlépé-
se el6tt; az egészoégligyi vizsgalatnak ezt a modjat azért
neveztem el egészségiigyi sorozasnak, mert ennek az vol-
na a célja és rendeltetése, hogy az iskolaba torténd felvétel
clott a beteg gyermeket az egészségestél elkiilonitse, £6-
leg pedig az, hogy silyowabb természetli fert6z6 betegsé-
gekben: syphilishen, tuberculosishan, trachomaban, go-
norrhoedban szenveds iskolakodteles gyermekeket fert6zo
betegségekkel ne engedjen be az elemi iskola I. oszt. tan-
termébe s ezaltal megakaddalyoza azt, hogy a beteg gyer-
mek az egészségest megfertozze.

Az iskolakotelesek egészséglgyi sorozasaban ezek
szerint elsBsorban azokat a vizsgilatokat kell elGtérbe he-
lyezniink, amelyek a fentebb emlitett fert6zé betegségek
felkutatiasara, felismerésére iranyulnak, mert egyéb, nem
fert6z6 s ezért az iskolatirsakra mem veszedelmes beteg-
ségeket az iskolaorvos a tanév alatt ngyis felkutat s
gondoskodik gydgyitasukrol.

Vizsgalataink megkezdése elott (1929) hasonloéan
széles alapokra fektetett, foleg pedig sulyosabb termé-
szeti, idiilt fertézd, sé6t memibetegségekre is kiterjedd
vizsgalatokat — ezért neveztem az egészségiigyi felvé-
telnek ezt az alakjat ,biologiai telekkionyv“-nek — se-
hol sem végeztek, mert a tarsadalom, f6leg azonban a szii-
16k egy része idegenkedett attol, hogy gyermekiik kotelezo
vizegalat ala vétessék, amelyben esetleg betegnek talaljak
6t s ezaltal nemesak a csaldd nyugalma lenne feldulva,

#) KE'6adatott kivonatosan 1934 majus hé 11.-€n a Ma-
gyar Iskola-Szanatorium Egyesiilet kozgyiilésén, egész terjedel-
mében majus hé 30-an a Magyar Hygienikusok Tarsasagéanak
iI.-ik nagygyulésén.

hanem j6 hirneve is csorbat szenvedne. Csodalatos meg-
latassal vilagit e kérdésre Herczeg Ferenc: ,a kotelezd
gyermeksorozas intézménye elOzetesen is igen ilidvos er-
kolesi nyomast gyakorolna a gyermekek gondozasaval
meghizott sziilokre és gyamokra. Mert az emberek keresz-
tény megadassal elviselik, ha a jo Isten magahoz veszi a
magzatjukat, de azt mar nem birjik elvicelni, ha a so-
rozé orvos és a szomszédsag rajuk olvassa, hogy koteles-
ségmulasztok voltak a gyermekkel szemben. Hogy meny-
nyire igaza wvan, arrél gyermekvizsgalataink gydztek meg
legjobban.

Tényleg sok vérbajos és stlyosabb természetdi (ac-
tiv) giimdkéros gyermeket talaltunk 4 év alatt a meg-
vizsgalt 7000 debreceni 1. oszt. elemi iskolas tanulé ko-
zott. Kiillonosen fel kell hivnunk a figyelmet arra, hogy a
sziilsknek csak egy kis része tudott gyermekiiknek meg-
betegedésérdl, s 6k voltak leginkabb meglepetve és meg-
ijedve, amikor arrdl értesiiltek, hogy gyermekilk silyos
fert6z6 betegségben: vérbajban, giimékorban, kankéban
sth. fert6z6 betegséghen szenved.

Ezekbdl a felvételekbdl lathaté, hogy milyen nagy
szitkség van a torvényileg, vagy rendeletileg szabalyozott
hdzassag elotti tandesadds-nak é'etbeléptetésére. Mert a
debreceni elemi iskolds vizsgilataink meggy6ztek arrél,
hogy a sziilék gyermekeik egészségének megovasiban, £6-
leg pedig a betegségek magel6zésében inkabb tudatlanok,
mint hanyagok. A hizassdg el6tti tanacsadas — amely
alkalombél az orvos a hazasulandét nemcsak ferto-
z0 (nemi) betegségérdl, hanem annak kovetkezményeirdl
is tajékoztatna bizonyara sok joérzésii emmert
tartana vissza a hazassagkotésté! addig, amig er-
re orvosatol az engedélyt meg nem kapja (vagyis
a gyogyulasiig, de legalabb is fert6z0 képességének
elvesztéséig).

Az egészséqilgyi sorozds ellen még az sem hozhaté
fel érvként, hogy az iskolaorvos évkozben, talin mar az
els6é hetekben ugy is megvizsgalja az I. oszt. tanulékat;
erre nagyon konnyii megfelelni — fdleg annak, aki egész
életében maga is foglalkozott fertézé betegségekkel —
amint azt méar tébb munkamban kifejtettem: ,mihelyt
az iskolakoteles gyermekeket egészségiigyi sorozas nél-
kiil beengedtiik a tanterembe, akkor a fert6zés elleni vé-
dekezés lehetduégeib6l mar sokat veszitettiink, s6t azok
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nagy részér6l mar le is mondottunk, mert nemcsak egy-
két nap, hanem percek, s6t egy pillanat alatt is fert8zheti
a beteg gyermek az egészségest. Hogy ezekbdl a beteg-
ségekbdl: syphilishél, tuberculosisbél, trachomabdl, go-
norrhoeabdl mikor gyoégyul ki a gyermek, az fiigg egy-
részt a fert6zés sitlyossagatél, masrészt a gyermek alka-
tatol, vagyis a szervezet természetes ellenallé képességé-
tél." (Neuber). A kezelés a teljes gydgyulasig minden-
esetre honapokig-évekig is eltarthat s ekkor sem gy6gyul
ki teljesen minden esetben a fertdzott gyermek, sét hely-
rehozhatatlan, sulyos artalmakat szenvedhet el, ame-
lyek egész életére igen kedvezdtlen kihatassal lehetnek,
azonban nemcsak a gyermeket és csaladjat, hanem magat
az allamot is érzékenyen sujtjik, mert katonik és adofi-
zet6 polgarok helyett, rokkantakat, bénédkat kap az 4l-
lam, akiket klinikai, vagy kérhazi stb. 4gyakon kell eltar-
tania.

Ha a legutébb megjelent konyviinkbe: ,,A debreceni
I. oszt. elemi iskolas tanulok atvizsgalasa egészségiigyi
szempontbol az 1931/32. tanévben betekintiink, akkor
latjuk, hogy e vizsgalatok a szervezet legkiilonbozébb ter-
mészetli betegségeinek felkutatédsara terjeszkednek ki; a
dermatologus-venerologus, a gyermekgyégyasz, a no-
gyogyasz, a szemész, az orr-gége fiilorvos, a fogéasz, a
rontgenologus részt vettek e munkaban. Laboratoriumi
vizsgalatokat végeztiink syphilisre, tuberculosisra, gonorr-
hoeara, bélférgekre, gombis megbetegedésekre sth. Vér-
csoport meghatarozasok és anthropometriai méretek egé-
szitették ki ezeket az egészségiigyi felvételeket, igyszin-
tén a gyermekek, illetve csaladjuk lakasviszonyainak fel-
kutatasa. Védonok elsGsorban a fert6z6 betegségben szen-
ved6, vagy arra gyanus gyermekek csaladjait kutattak fel,
s felvilagositottik Oket gyermekiik betegségérdl s egy-
szersmind felszolitottak Gket arra, hogy 6k is vessék ala
magukat e vizsgalatnak. Az anthropometriai méretek fel-
vétele és ismerete nagy hasznukra valt, mert veliik ellen-
6rizhetjiik azt, hogy stlyosabb természetii fert6z6 beteg-
ségek a szervezetben milyen rombolast, pusztitist végez-
tek, pontosan jelezték ugyanis azt, hogy a beteg gyerme-
kek testmagassighan, stlyban s egyéb méretekben mek-
kora veszteséget szenvedtek el az egészségesek méretei-
vel szemben.

Amint arra még késébb ratérek, rendkiviil fontosnak
tartom, hogy minden egyes gyermeket ugyanazzal a mér-
tékkel: ugyanazokkal a klinikai és laboratoriumi vizsga-
latokkal vizsgaljunk &at, mert silyosabb természetii fer-
t6z6 betegségben szenvedd gyermekek, féleg e betegségek
korai szakaban, nem ritkan virulé arcszint és kitiing fej-
lettséget tiintetnek fel, behaté vizegalatokkal azonban a
betegség csirdaja mar kimutathaté benndk; a korai felku-
tatas természetszeriileg g praeventiét és a therapiit egy-
arant szolgalja.

Ha csak a sulyosabb természetli chronikus fert6zo
betegségek aranyszamat vessziik, pl. az 1931/32. tanév-
ben, akkor némely vonatkozasban ijeszté statisti-
kai adatok keriilnek napvilagra. Ebben az iskolaévben az
Osszes debreceni I. oszt. elemi iskolds tanulék (1612) ko-
zil 2.29-ban biztos syphilist, 2.6%-ban pedig syphilisre
gyanus gyermeket taldltunk. A syphilisés gyermekek
aranyszamdat egész myugodtan 5%-ra tehetjiik, — tehat
1612 gyermek koziil kb. 80 vérbajos, illetve arra gyanus
gyermek —, mert ebben a korban a syphilis felkutatasa
kétségkiviil a nehezebb feladatok kozé tartozik, a
vilagrahozott kés6i syphilis jelenségei ilyenkor ugyanis
még szunnyadnak s csak kés6bben, a 15—18. életév koriil
robbannak ki teljes szornyliségiikben.

Ha a tudotuberculosis statistikdjaba bepillantunk,
akkor azt latjuk, hogy az Osszes gyermekek (1612) 4.2
%-ban szenvedtek activ tuberculosisban, vagyis a tiido-

tuberculosisnak silyosabb (részben nyilt) alakjaiban,
amely massiv fertdzésre mar igen alkalmas.

Bélférgeket, amint mar fentebb emlitettem,az 1930/31-
ik iskolai évben 43.5%-ban, az 1931/32.-ben pedig mar
csak 23.5%ban talaltunk; ez a nagy javulas feltétleniil
vizsgalataink javara.irandd6, mert az utdbbiak elott senki
sem gondolt Debrecenben ilyen nagyszamu bélféregferts-
zésre, s az altaluk kivaltott jelenségeket a beteg gyer-
mek vérszegénységére, idegességére stb. vezették vissza.

A tetvesséy ardnyszama szintén ijesztd, amely mind
a négy vizsgalati évben koriilbelill ugyanazt az aranysza-
mot mutatta. 1931/32. tanévben a vizsgalat ala keriilt
1612 gyermek kozil 49 volt tetves, tehdt az Osszes gyer-
mekek 30.6 %-a. A tetivel fertézott tanulok kozott a fiuk
21.9%-ban, a lednyok pedig 78.1%-ban szerepeltek. Ezek-
b6l az aranyszamokbdél lathatd, hogy az eltetvesedés f6-
leg a hosszi hajat favorizilja s ezért kozegészségiigyi
rendeletnek kellene tetvekkel erosen fert6zott iskolakban
a rovid hajviseletet elGirni.

Kanlkos fertézés — csak leanygyermekeken — a meg-
vizsgalt 538 leanygyermek koziil 0.55%-ban fordult eld,
ami szintén méltan valtott ki meglepetést, mert cbben a
korban fert6zés kankoval Ggyszolvan csak csaladban tor-
ténhetik, féleg kozosen hasznalt toriilkozo, lepedd, egyiitt-
alvias, vagy toilette-cikkek stb. ttjan.

Mindenesetre orommel allapithaté meg, hogy az
1931/32. iskolai évben egyetlen egy trachomds tanulot
sem talaltunk.

Egyéb, konnyebb természetii fertézé betegségek
aranyszamaira méar nem is kivanok kitérni, mert az
utébbiak egyaltalan nem, vagy alig artalmasak a gyer-
mekek szervezetére, :

Azt mondhatna valaki, hogy ezek, az iskolas gyerme-
kek fert8zottségére vonatkozé magas aranyszamok bizo-
nyara csak az Alfgldre, illetve Debrecen kornyékére vo-
natkoznak; az 1930/31-es gyermek-vizsgdlataink nyomdn
— amelyeknek kiséré szovege, jegyzokonyve és statistikai
adatai a Vallas- és Kozoktatasiigyi ministerium kiadva-
nyaban és az Orvosi Hetilapban jelentek meg — az or-
szagban mar tobb helyen, kiilonbozé foldrajzi fekvések-
ben végeztek és folynak ma is vizsgalatok, igy pl. Czako
Lajos, Szentkirdlyi Zsigmond és féorvos tarsaik hddmezo-
vasarhelyi, 'Aszalos Janos derecskei, Huzella Lajos pécsi,
Follmann Jdnos gyulai, Pentz Gusztiv janoshalmi, Mike Jo-
zsef tatai vizsgalatai érdmelnek kiilondsebb figyelmet. Da-
ranyi Gyuwla pedig a pestkorynéki iskolakban végzett szé-
les alapokra fektetett gyermekvizsgalatokat. Mindezekben
a vizsgalatokban amelyekben a statistikai adatokat
ismerjiik — a kiillonb6z6 fertéz6 betegségekben szenve-
d6 gyermekek aranyszama feltiinden megegyezik a deb-
recenivel. Az orszagnak kiilonbozé6 goécaiban végzett
gyermekvizsgalatok megegyez6 eredményeibGl tehat azt
varhatiuk, hogy az I oszt. elemi iskolas gyermekek egész-
ségiigyl felvétele az egész orszagban hasonlo statistikai
adatokat fog nyujtani, eltekintve kisebb-nagyobb ingado-
zasoktol, fel és lefelé,

Munkéaimban tobb izben ramutattam arra, hogy van
egy paragraphusunk, — sajnos ennek alig van elasticité-
sa — amely eldirja, hogy a gyermek 6 éves koraban is-
kolakdteles, ez a paragraphus azonban mar nem tudja
eléirni azt, hogy a 6 éves gyermek iskolaképes is legyen.

A magyar torvénykoényv 1921:XXX, t. ¢. 7. §-a az
iskoléztatasi kotelezettség teljesitésének biztositasarol
kévetkezOképen rendelkezik: ,a tanitétestiilet (tanito)
eléterjesztésére és az elsdfokn iskolai hatésag (gondnok-
sag, iskolaszék) javaslatara a kir. tanfeliigyel6 a sziikség-
hez képest hossgabb- vagy rovidebb idore kizarja a gyer-
meket a myilvanos iskolabol, ha: 1. olyan szervi fogyat-
kozdsa van, amely a tanulményokban valé normalis eld-
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haladast lehetetlenné teszi, 2. ragilyos, vagy undortkeltd
betegséghen szenved, 3. elmebeteg, vagy tompaelméjii, 4.
a tobbi gyermek erkolesiségét veszélyezteti. A nyilvanos
iskolabol kizart gyermekekre nézve azonban az iskoldz-
tatas kotelezettsége fennmarad, oktatiasuk iigyét a Vallas-
és Kozoktatasiigyi miniszter az érdekelt miniszterekkel
egyetértbleg rendeletben szabalyozza.“

A 2. pont szerint tehat a tanitotestiilet elGterjesztid-
sére a kir. tanfelligyels a ragdlyos, vagy undortkelté be-
tegséghen szenvedd gyermeket hosszabb, vagy rovidebb
idére kizarja. Eddig minden rendben volna. A nyilvanos
iskolabol kizart gyermekekre nézve az iskolazas kotele-
zettsége azonban fennmarad, vagyis oktatasuk iigyét a
Vallas- és Kozoktatasiigyi minister az érdekelt ministerek-
kel egyetértSleg szabalyoza. Utébbi rendelkezés mér ma-
gyobb nehézségeket okozhat, mert a syphilisben, tubercu-
losishan, trachoméban, gonorrhoedban sth. szenvedd
gyermekek tObbnyire nem iskolaképesek, tehat nem is le-
hetnek tankételesek; ezek nem tudjak a tananyagot
megemészteni, hidlba jarnak az iskolaba és iilnek szorgal-
masan az iskola padjaiban, azonkiviil alland6 fert6zd for-
rast is jelentenek egészséges iskolatarsaikra. A stulyosabb
természetli fert6z6 betegségben szenvedd tanulék nagy-
része kizaratas esetében tanulmaényait odahaza sem foly-
tathatja, mert erre beteg allapotaban egyszeriien kép-
telen.

Barmennyire egyszeriinek és vilagosnak latszik is ez
az orvos, a hygienikus szemiivegén keresztiil, a gyakorlat-
ban mégis vannak akadélyai, amelyeket talin mégsem
lehet lekiizdhetetlen akadalyoknak tekinteni, ha a gyer-
mekvédelem és a fajegészségiigy eszméit igazan és sziv-
b6l kivanjuk diadalra juttatni. A testi és lelki épség min-
denek felett 4ll. Egy nemzetnek életerejét csak ez adhat-
ja meg, minden egyéb csak epizod E tekintethbzn
nagyon is megszivlelendék hazank legmagyarabb iré-
janak, Herczeg Ferencnek e targykorre vonatkozé szavai:
»A nemzetnek nemesak legnagyobb, de egyetlen gazdagsa-
ga ma a magyar nép. Ez a pompas, emberséges, munkabi-
rasban, férfias erényekben és miivészi képességekben oly
kivalo parasztsag bizonyara a vilag féldmiiveseinek az elit-
jéhez tartozik. Ha lelketlen médon magara hagyjuk, mint
tettitkk eddig, akkor ez a tékozlasnak a legesztelenebb
modja, amely magaban hordja a megtorlast.”

Munkankat: ,,A magyarsag fekete konyvé'‘-nek nevezi,
amelyben sok magyar gyermek haldlos itélete le van fek-
tetve, akik kozil bizonyara sokan elkeriilték volna gya-
szos sorsukat, ha a béke u. n. boldog éveiben a kozegész-
ségiigyi probleméakat és feladatokat nem hanyago'tak
volna el oly nagy mértékben. Ha a praeventios egészség-
védelem terén mar régebben is olyan lazas és kétségkiviil
eredményes munka folyt volna, mint ez kozvetleniil a vi-
laghaborii eltt és utan tapasztalhaté, akkor a kozegész-
ségiigy, foleg pedig a socialis hygiene terén ma nem kel-
lene olyan nehéz és kemény feladatokkal megkiizdeniink,
amelyeket a béke bOségében konnyliszerrel megvalésit-
hattak volna.

Mar t6bb munkamban emlitettem, e helyen sem hagy-
hatom figyelmen Kkiviil: ,az dllatvédelem kiilfoldsn, de
néalunk is sok tekintetben elébbre van, mert a gazda wjon-
nan visirolt dllatait nem cngedi be a régebben vdsdrolt,
egészségesnek bizonyult dllatai kozé, széval nem bocsdtja
be abba a kardmba, amelyben egészséges dllatait tartja.
A magyar torvénykonyv 1928: XIX. tc. 5-ik paragraphusa
pedig ngy intézkedik, hogy atruhazés és szallitas esetében
a tulajdonos &llatait marhalevéllel koteles ellatni, kiilon-
ben kihagist kivet el s pénzbiintetéssel sujtjak. A mar-
halevelek kiallitasanak, illetve kiadasanak feltélele pedig
mindenkor az egészségligyi vizsgalat alapjan egészségessé
tortént nyily4nitas, illetve mindsités. ,, 4z I. osztdlyu elemi

iskolds tanulokat pedig lelkiismerel, szeretet és elbzetes
vizsgdlat nélkil terelik @ tanterembe. Per analogiam
miért mem kapnok a kulturkardm“-ba (az I. oszt. elemi
iskoldba) belépd tanulok hasonlé bizonyitvinyt? Pedig
kellene, hogy kapjanak, mert alig hiheté, hogy a Gondvi-
selés az embert, illetve a gyermek egészségét jobban véde
né, mint az dllatét.” (Neuber)

A mai ideologia szerint — amint azt mar fentebb em-
litettem — a 6 éves gyermeknek iskolaba kell mennie,
mert a munka elétti pihenés ideje mar lejart, s akar
egészséges, akar beteg ez a gyermek, sietnie kell, hogy
a tudomanyok miivelésében iskolatarsaitél el ne marad-
jon, vagy ha az iskoldba jarastol fel is mentik, tanulma-
nyait azonban beteg allapotdban is végeznie kell. Ehhez
kell maght tartania a paedagogusnak is! Mi orvosok,
hygienikusok ezt g felfogist nem tehetjilk a magunkéva,
a paedagogustdl azonban nem vehetjitk rossz néven, hogy
ehhez a paragraphushoz alkalmazkodik, s talin ragasz-
kodik is, mert vallalta, hogy a gyermeknek kell6 id6ében
megfelelé oktatast és végiil képesitést adjon.

Az egészségiigyi sorozasnak a jov6ben azt kellene el-
dontenie, vajjon a shlyosabb fert6zé betegségben szen-
vedd gyermek iskolaképes-e? Szenved-e olyan stlyosabb
természetii fert6zo betegséghen, amely a tobbiek egészsé-
gét, életét veszélyezteti. Hisz konnyebb természetl, féleg
pedig nem fertdzé betegségek a felvételben ne képezze-
nek akadalyt, a fentebb emlitett stlyosabb hetegségek
azonban: a syphilis, activ tuberculosis, trachoma, gono-
rrhoea sth. pedig kell, hogy a felvételt megakadalyozzak,
legalabb is addig, amig a fert6z6 betegzéghen szenvedd
gyermek iskolatarsaira veszélytelenné mem valik, azaz
fertéz6képességét el nem vesziti, s olyan testi és lelki al-
lapotba nem jut, amelyben az iskola altal kivant kdove-
telményeknek meg is tud felelni.

Vajjon az allamnak, a tarsadalomnak, a sziil6knek, a
gyermekeknek szarmazik-e haszon abbol, ha a stlyosabb
természeti fert6z6 bhetegségben szenvedd gyermekeket
bekényszeritik az elemi iskola I. osztalyaba? Ebbdl elény
nem, csak kar szirmazik; a fert6z6tt gyermekek, mint viru-
lens bakterium-culturék szabadon mozognak egészséges
iskolatarsaik kozott s igazan szerencsésnek és boldognak
vallhatja magat az a sziil6, aki az I. elemi osztalyba
egészségesen beadott gyermekét omman az év végével
egészségesen is kapja vissza. Kérdem, mint orvos, vajjon
szabad-e a sfQlyosan fert8z6tt gyermeket az egészsé-
ges tansak kozé beengedni, vajjon a néhany hoénap alatt
szerzett ismeretek felérmek-e ama kockézattal, amely a
fertdz6 betegségek terjedését lehetové teszi. A tuberculo-
sison kiviil az egyéb stlyosabb természetii chronikus fer-
t6z6 megbetegedések (syphilis, gonorrhoea, trachoma),
ha néhany hoénap alatt mem is gyégyithaték meg telje-
sen, megfeleld kezeléssel azonban fertGzéképességiiket
néhany hét, vagy hénap alatt elveszitik, de ez legalabb is
annyira csékken, hogy gyakorlatilag a felvételben alig ké-
pez akadalyt. A beteg gyermek megfelel6 kezelésre azonban
nemesak fert6zoképességét vesziti el, hanem testileg és lel-
kileg megizmosodik, kozeledik az egészséges gyermek testi
és szellemi ruganyossdgihoz, ami azel6tt hidnyzott neki.
Amikor a nem iskolaképes gyermeket kinevezziik iskola-
kotelesnek s azt kivanjuk téle, hogy leromlott, lesova-
nyodott &llapotaban, szervezetében nylizsgé virulens bak-
terium-culturakkal tegyen eleget az elemi iskola 1. osz-
talya témasztotta kiovetelményeknek, akkor ezekkel a szer.
gény és nyomorult emberkék ellen tulajdonképen rendkiviil
stulyos biint és merényletet kovetiink el. Aki nincs ezen a
véleményen, annak vizsgalataink alatt latnia ke'lett volna
ezeket a gyermekarnyakat s akkor bizonyara hitelt adna
szavainknak; els6sorban 6k lesznzk az iskola rossz tanit-
vanyai, a sziilok és tanitok 6ket fogjak allandéan korholni,
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6k fogjak kapni az intéket és az zlégteleneket. Ezt az igaz-
sagtalansagot mi, orvosok nem hagyhatjuk jova, s ne-
kiink orvosoknak a feladatunk, hogy informaljuk azokat
a koroket, amelyek hivatva vannak arra, hogy e tekin-
tetben kimondjak a donté szot.

Gyermekvizsgaltaink megszervezése (1929.) és meg-
kezdése (1930.) el6tt nemesak a paedagogusok, hanem
mi sem tudtuk, hogy milyen nagy témegben 1épik 4t min-
den évben a sulyosabb természetii fert6zé betegséghen
szenvedsd gyermekek az elemi iskola I. osztilyanak
kiiszobét.

Talaltunk Debrecenben és kozvetlen kornyékén egyes
iskolakat, amelyekben silyosabb természetii idiilt fer-
t6z6 betegségek rendkivill nagy szamban fordultak eld.
Orokké emlékezetes marad el6ttem egyik délelétinek a
vizegalati anyaga, amelyben 52 tanulé koziil 3 syphilishen,
5 siilyos activ giim6kérban, 26 fej-, illetve ruha-
tetliben, 17 bélféregben szenvedett. Ez a lelel mindenesetre
erdsen tulszirnyalta az &tlagos aranyszimokat, noha tébb
iskolaban, ha ennél alacsonyabbakat is, azonban mégis
feltiméen magas fertozési aranyszdmokat talaltunk. Fel-
tint azonkiviil, hogy az év vége felé vizsgalatra berendelt
ickolakban tobb fert6zott tamulét talidltunk, mint az év
elején, ami kétségkivill az évkozben tortént fertézésekkel
magyarazhaté s azokra vezethetd vissza.

Ezt a megéallapitasomat a szegedi egyetemen Petranyi

.’

Gyoz6 gyermekvizsgalati adatai is megerdsitik, aki az év
elején sulyosabb tuberculosisban szenvedsé gyermekek

iiltetésérdl pontos felvételt készitett — évkozben nem
voltak eliiltetések, — s az év végén azt talalta, hogy

a gimokoros gyermekek kozvetlen kozelében, széval korii-
lottiik, mutatkoztak ujabb giim6korés fertézések (ezek
kétségkiviil a tanév alatt tortént iskolafertézések voltak),
ezzel szemben joval ritkdbban észlelhetett az iskoladv
végén olyan tjabb fertzéses eseteket, amelyek az eredati
fertézéses gocaktol tavol iiltek.

Ez mindenesetre olyan silyos érv az egészségiigyi
sorozas jogosultsaga mellett, amely minden egyéb mas
érvelést halomra dont. Vizsgilatainkat a pacdagogusok,
igy pl. a debreceni igazgaté-tanitok és taniték sok szere-
tettel és igen nagy megértéssel taAmogattiak, s mar vizs-
galataink kezdetén atlattdk ezeknek horderejét, nem le-
het tehat célom ellendk sikra szallni, inkabb orvosi szem-
pontbél kivinom szamukra ezt a kérdést megvilagitani,
hogy teljesen mellénk 4alljanak s wveliink egyiitt, egy fron-
ton harcoljanak a magyar gyermek egészségének megvé-
déséért. Egyik rectori beszédemben (Ifjusagunk oroklési
anyaganak karosodasarél és annak megvédésérsl. 1932.)
mondottam is: ,,A magyar tanitosag igazan szivén viseli
fiatalsagunk testi és lelki épségét. Az 1871-ben megnyert
német—francia habort Bismarck szerint a német taniték
kivalésaganak, nagy teljesit6képességének és hazafiassa-
ganak koszonhetd. A magyar tanité semmiben sem all
német collegaja mogott." Ezt a kijelentésemet ma csak
megerdsithetem, amikor mar négyéves gyermekvizsgala-
tokra tekintek vissza. ‘

Még egy szét a paedagogusokhoz, illetve azokhoz a
paedagogusokhoz, akik a 6 éves gyermek tankotelessegé-
hez feltétleniil ragaszkodnak. Ebben az esetben nem is a
paedagogushoz szolok, mint inkabb az apdhoz, aki a pae-
dagogussal torténetesen egy személyben lakozik, s akinek
iskolakoteles, egészséges gyermeke van. Vajjon nyugodtan
aludhatnék-e, ha masnap olyan osztilyba kellene kiildeni
sajat egészséges gyermekét, amelyben vérbajos, giiméko-
ros, trachomas, kankés, bélférges, tetves sth. gyermekek
iilnek koriilotte. Nem volnanak-e lazalmai, miel6tt gyerme-
két iskolaba kiildi? Ma, amikor az iskolai felvételt tulaj-
donképen semmi egyébhez nem kotik, mint a hat esztendd-

hoz, akkor a sziilé igazan nem tudhatja, hogy gyermekét
milyen és mennyi fert6zott gyermek kozé kildi, amikor ez
atlépi az elemi iskola I. osztalyamak kiiszobét. Lehetséges,
hogy az egyik szomszédja vérbajos, a masik pedig giimd-
koros lesz. Ezek el6rebocsajtasa utan, nem hiszem, hogy az
egy személyen beldl lefolytatott kiizdelemben a pacdagogus
maradna gyoztes az apa felett.

Vannak, akik az egészségiigyi corozasnak egy masik
akadalyat a mai kedvezbtlen gazdasagi viszonyokban lat-
jak. E vizsgalatoknak, illetve az egészségiigyi sorozasnak
tobb lehetdségei kozott valaszthatunk, amint ezt régebbi
munkéamban ismertettem. Sz6 lehet: 1. kiilonb6z6 szakor-
vosokbdl allé vandorbizottsdgokrdl, amelyek az egész or-
szagban a tankoételes gyermekek egészségligyi sorozasat
végeznék, 2. a tankoteles gyermekeket atvizsgalas céljabol
a legkozelebbi s e célra berendezett koérhéazba, vagy Kkli-
nikéakra rendelnék be; kétségkiviil ez volna a legidealisabb
modszer, mert itt nemesak jélképzett, s kiilonbozd szak-
mat képvisel6 szakorvosok vizsgilnak at a gyermekeket,
hanem megfelelé klinikai és laboratoriumi berendezés iz
rendelkezésre allana. Sajnos az egészségligyi sorozasnak
ez a modja nem tartozik a legolesobbak kozé. 3. sz6 lehet-
ne a ,mintajarasok“mnak kibovitésércl. Barmilyen kivana-
tos is volna az egészségiigyi sorozast a fentebb emlitett
alakjaiban végezni, ez a mai viszonyok kozott alig lehet-
séges, mert az Allamhaztartas szamara kétségkiviil ma-
gyobb megterhelést jelentene.

A mai kedvezétlen gazdasdgi viszonyok kozott a leg-
kénnyebben megoldhatonak és teginkdbb célravezetonek
tas tom, ha az iskolakiteles gyermekek egészségiigyi soro-
zdsdt az 1. oszt. elemi iskoldba felvétel elott hatosdagi
(tiszti, jdrds, keriileti, kozségi stb.) orvosok végeznék.
Budapesten természetesen elsésorban a mdr Kkitiinden
megszervezelt iskolaorvosi intézmény jonne tekintetbe.
A vidéken is az iskolaorvosi intézmény lesz hivatva € vizs-
galatoknak: az egészségiigyi sorozdsnak a végzésére, je-
lenleg azonban a vidéken az iskolaorvosi intézmény még
a gyermekkorat sem éli, mikelyt azonban kiépil, kell,
hogy az cgészségiigyi sovozds feladatdt automatikusan
atvegye.

Igen nagy halaval és koszonettel tartozunk Homan
Bdlint vallas- és kozoktatasiigyi minister Grnak, hogy az
iskolaorvosi intézménynek 0jja szervezését és kiépitését
napirendre tiizte, mert ezzzl az iskola egészségiigyben
teljesen Gj légkort teremt, ami természetesen kihatassal
lesz a socialis hygiéne dsszes agaira. E téren Dardnyi Gyu-
le professor is érdemeket szerzett, aki lelkes mun-
kat fejt ki az iskolaorvosi intézmény gyakorlati megvald-
sitaséban.

A hatdsagi orvosok (késébb az iskolaorvosi intéz-
mény) a tankoteles gyermekeket elsGsorban fertéz6 beteg-
ségekre (syphilisre, tuberculosisra, trachoméara, kan-
kéra, bOrparasitdkra) vizsgaljak at; a fert6zé beteg-
ségekre gyanus gyermekeket szakorvosi feliilvizsgalat
céljabol a legkozelebbi egyetemi klinikara, vagy koérhazba
utaljak. A fert6zott gyermekeket siirgésen kezelésbe kell
venni; klinikai, vagy kérhazi kezelésben mindenesetre csak
szegénysorsu gyermekek — szegénységi bizonyitvannyal!
— részesiilhetnek, a jobbmddaakat orvosukhoz, illetve
maganorvoshoz kell utasitaniok, zart levélben diagnosis-
sal. Laboratoriumi vizsgalatok cé!'jaira vett anyagot (vért,
kopetet, vizeletet, sth.) késébb meghatarozandé laborato-
riumokba kiildenék be, amennyiben magat a fert6zott, vagy
arra gyanus gyermeket nem utasitottik mar el6bb k'ini-
kai, vagy korhazi feliilvizsgalatra.

Az egészségiigyl sorozas utobbi moédjanak életbelép-
tetésével nem kellene egye!Sre ijabb kereteket felallitami,
legaléabb is az iskolaorvosi intézmény megszervezéséig,
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felallitasaig, — ami azonban rendkiviil siirgés! —; e vizs-
galatok a meglévl kereteken beliill volnanak végezhetdk,
ami kiillonosebb tehertételt az allamkoltségvetés szamara
igazan nem jelentene.

A hatésagi orvosok részére ez csak elenyészoen ki-
csiny munkatobbletet jelentene, s akkor is csak atmeneti-
leg, amig az ickolaorvosi intézmény a vidéken ki nem épiil.
Csak az iskolakoteles gyermekeket — 5—6 éves koroszta-
lyokban kellene egészségiigyi sorozas alakjiban stlyo-
sabb természetli fert6z6 betegségekre (syphilisre, tuber-
culosisra, trachomara, gonorrhoeara) atvizsgdmiok. Egy
hatdsagi orvosra egy évben kb. 100—150 gyermek atvizs-
- galasa esnék, ennélfogva egy évben 10—15 érat aldozna
eldirt munkakorén kiviill a gyermekvédelemnek, s igy a
megzyar fajegészségiigynek. Alig hihetd, hogy egyetlen egy
hatésagi orvos is szot emelne e csekély munkatobblet
ellen, amikor magyar gyermekek egészségérdl, érd

életéral
van sz0; ezt annal kevésbbé tenné, mert ez a megterhelés
csak atmeneti jellegd.

Ezzel a moédszerrel még a szakorvosi igények is kielé-
gitést nyernének, mert a syphilishen, activ tuberculosis-
ban, trachoméaban, gonorrhosaban sth. szenvedd gyermekek
nagy része — akiknek semmiesetre sincs helyiik az isko-
laban — gydgyitas céljabol a legkozelebbi klinika, vagy
kérhaz szakosztalyaira keriilne, Ugyancsak szakorvosi
feliillvizsgalatra keriilnének a fert6z8 betegségekre gya-
nus tankoteles gyermekek is, akiket a hatésagi orvos épen
ebbdl a célbdl killdene klinikék, vagy korhazak szakoszta-
lyaira. Nagyobb nehézséget — amint ezt méar fentebb em-
litettem — e tekintetben esak a giim6koéros — activ tuber-
culosisban szenvedo6 tanulék okoznanak, amennyi-
ben naluk a giimokér gydgyitasa hosszabb id6t ven-
ne igénybe; syphilisb8l, gonorrhoeabdl, borparasitidk-
bol kigyoégyulas, illetve a fertézoképesség allandé, vagy
aAtmeneti elvesztése néhany hét vagy hdnap alatt tébbnyire
elérheto. Jobb id6kben — talan ezeket meg sem kellene
varnunk, mert fajegészségiigyi és nemzetvédelmi szem-
ponth& 2z a legjobb anyagi befektetés — sz6 lehetne
serdei iskolak* felallitasarol, ahol a tanitison kiviil kiilo-
nos figyelemmel lennének a gimékoros tanulok, nem ke-
vésbbé a giimokéros tanitok megfeleld egészségiigyi kove-
telményeire. Varosokban, nagyobb kozségekben sz6 lehetne
— ennek a felfogAsnak mindenesetre ellenzdi is vannak,
pedig jobb hianyaban ez is az elfogadhaté megoldasok
kozé tartozik — kiillon elemi iskolak beallitasarél gimd-
kéros tanulék szamaéara, amelyekben tehat a stlyosabb
természetli (nyilt) tuberculosishan szenvedé tanulék kii-
16n volnanak eihelyezve, ennélfogva az egészségeseket nem
veszélyeztetnék. Ilyen iskoldkban lehetdleg glimokoéros ta-
nitot kellene alkalmazni, hogy giim6koéros tanulék egészsé-
ges tanitot ne fertézhessenek.

A Magyar Iskola-Sanatorium Egyesiilet intézménye
erre kiilonosen alkalmas, mert itt a gyermekek gyogyita-
son kiviil oktatdsban is részesiillnek, mép pedig allapotuk,
illetve betegségitk stlyossaga szerint orvosi feliigyelet
alatt tesznek eleget iskolakételezettségiiknek. Legszebb
példa erre a szentgotthardi iskola-sanatorium, amelyben
ezek az elgondolasok kitiinden érvényesiilnek.

Az utébbi megoldas is — hatésagi orvosokkal
torténé vizsgalat — terhelné valamelyest az &allami
koltségvetést, azonban olyan csekély mértékben, hogy ez
még a legkedvezitlenebb gazdasigi viszonyok mellett sem
okozhatna komolyabb akadalyt. Es még valamit: ha az
egészségligyi sorozds megszervezése és beallitisa a kolt-
ségvetés szamira megterhelést is jelentene, ez a beren-
dezés mar a kozeljovében rendkiviil nagy elényt, f6leg
pedig megtakaritast és hasznot jelentene, mert a tanko-
teles és az iskolas gyermekek fert&zési lehetOségének 1é-

nyeges csdkkentésével, tovabba a mar megfertézitt gyer-
mekek korai gy6gyitasival — ami szintén rendkiviil nagy
elényt jelentene — az orszag mar a kozeljévben jéval
tobh egészséges, munkabird, addéfizets polgart és katonat
nyerne, s nem kellene gydgyithatatlan betegeket, testben
és lélekben rokkantakat klinikai, kérhazi stb. Agyakon
driga pénzen eltartania, mert egy dolgot nem szabad
szem elol téveszteniink: ha ezekbdl a sulyosabb termé-
szetll idiilt fertdzd betegségekbdl sikeriilt is a fert6zott
gyermekeket kigyogyitanunk, ezek aligha lesznek testileg
és szellemileg annyira ellentallék, rugalmasak és munka-
birék, mint azok, akiket a stulyosabb természetii fert6zo
betegségektdl (féleg syphilistdl, nyilt tuberculosistél,
trachomatol sth.) sikeriilt megvédeniink.

Ma még mindeniitt, még a tehetés myugati és a
socialhygienére sokat aldozé amerikai allamokban is egész-
ségiigyi sorozas nélkiil engedik be az elemi iskola I. osz-
talydnak tantermébe a felvételre jelentkezd tankoteles
gyermekeket, nem térédve azzal, hogy a fertsz6 betegség-
ben szenvedé tanulok fert6zik-e az egészségeseket. Sokaig
nem tudtam magamnak megmagyarazni azt, hogy ezeket
a vizsgalatokat tehetGsebl és a socialhygienére a béke
éveiben is sokat 4ldoz6 kulttrallamokban miért nem ve-
zették be mar kordbban. A mult hénapokban erre minden
kétséget kizardlag megkaptam a wvalaszt. Az utolsé Ossze-
foglalé6 munkank: ,,A debreceni I. oszt. elemi iskolas tanu-
16k atvizsgalasa egészségiigyi szempontbél az 1931—32.
tanévben‘* a Vallas- és Kozoktatasligyi ministerium és az
Orszagos Természettudomanyi Tanices kiadasaban 3000
példinyban jelent meg, melyekb6l a fenti intézmények
1800 példanyt az orszagban, 1200 példanyt pedig a kiil-
foldon kiildtek szét. A kisérd szoveg magyar német, fran-
cia, angol és olasz, g vizsgalati tablak pedig német nyel-
ven lattak napvilagot. Kilfoldon kozismert tekintélyek,
sot a legnagyobbjaik, ¢ munkat gyermek-, illetve ember-
védelmi szempontbdl nemcesak teljesen tjnak és eredeti-
nek mingsitették, hanem egyszersmind egy teljesen 1j faj-
egészségiigyi irany alapkovének, amelynek meghonosita-
sat, kiépitését és beallitasat sajat orszagukban is sziiksé-
gesnek tartjak. Ilyen nevek, mint: Aschhoff, Moro, Hilger-
mann és még sokan masok, munkank hatasa alatt azt ki-
vanjak, hogy orszagukban a debreceniekhez hasonlé gyer-
mekvizsgalatok szerveztessenek meg, tovabba vezessék be
az egészségligyi sorozast, s mar is felterjesztéssel fordultak
szakministeriumaikhoz, hogy terveik minél elébbh meg-
valésuljanak. Kiilfoldi szerzék még abbol a szempontbol
is fontoonak tartjak e vizsgalatokat, mert ezek ilyen széles
alapon (Hilgermuann) elemi iskolakban eddig sehol sem
végeztettek — hiologiai telekkonyv —; ezck segitségével
pedig fert8z6 hetegségben (fbleg syphilis congenita-ban,
stlyosabb tuberculosishan stb.) szenvedé gyermekcken
kitiin6en meg lehet figyelni azokat a pusztitasokat (els6-
sorban az anthropometriai méretekkel), amelyeket e beteg-
ségek a fertdzott tanuldkon végeztek. K vizsgalatokbol
kisarjadé egészségiigyi sorozast pedig Columbus tojasanak
nevezték. Kiilonosen még az nyerte meg tetszésiiket, hogy
minden egyes gyermeket — még azokat is, akik viruld
egészséget mutattak — ugyanazzal a mertékkel, ugyan-
azzal a klinikai és laboratoriumi vizsgalatokkal vettiink
vizsgalat ala, els6sorban azért, hogy a fert6z6 betegségek
kezdeti jelenségeit felkutassuk; ezen a téren is teljesen
osztottak felfogasunkat: a praeventio és a therapia
szempontjabol a legfontosabb a fert6z6 betegségek kez-
deti jelenségeit felkutatni és gydégyitani. Ezért nem tar-
tom elegendének, hogy a tankdteles (vagy iskolas) gyer-
mekek koziil ecsak azok wvétessenek behatébb vizsgalatok
ala, akik mar betegségrol panaszkodnak, vagy a betegség
tiinetei, illetve nyomai ratekintéssel, illetve feliiletes vizs-
galattal is mar észlelhet6k rajtuk.
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Céltudatosan hivatkoztam elsGsorban kiilfé'di szak-
tekintélyekre, mert a hazaiakkal e targykérben az utébbi
5 esztend$ alatt sokat targyaltam, attdl féltem tehat,
hogy kritikdjukban elfogultabbak, elnézébbek lesznek ve-
lem szemben s épen ezért a kiilfsldiek vé'eményét targyi-
lagosabbnak tartom, annal is inkabb, mert egy résziiket
személyesen nem is ismerem.

Leveleiket mindenesetre meg6rzom, mert ezek legjob-
ban bizonyitjak ebben a gyermekvédelmi és fajegészség-
iigyi kiizdelemben orszagunk prioritasat.

Teljesen tudataban vagyok annak, hogy az ,egész-
ségiigyi sorozas‘ csak egy része az iskolds gyermekek
egészségvédelmének, mindeneselre egy igen fontos része,
mert ezzel a fert8zott, illetve fert6z6képes gyermekek nagy
tomege mar akkor fedezhetd fel, amikor még nem léptek
be az elemi iskola 1. osztalyanak tantermébe s egészséges
iskolatarsaik kozott kart még nem tehettek. Nagyon jél
tudom, hogy az iskolakoteles gyermekek ,egészségiigyi
sorozds“-a mem mentesiti az iskolas gyermekeket végér-
vényesen fert6z6 betegségektsl (syphilistél, tuberculosis-
tél, gonorrhoeatdl stb.), ha késébben, iskolas korukban
a gyermekvédelem megakad. E helyen idézem Scholtz Kor-
nél allamtitkdrnak a Balassa-el6adasban elhangzott és
nagyon is megszivlelendd szavait: ,,Frds meggy6zédésem,
hogy az egészségiigy szolgalata nem lehet egyoldald.
Egyes szolgilati agaknak, egyes szakmabeli tevékeny-
ségnek 'a tobbi rovasara el6térbe nyomulisa helytelen tak-
tika és maradand6 eredményekre nem vezet, mint ahogy
a hadviselésben a helyi eléretorésnek csak akkor van meg
az eredménye, ha altalanos elérenyomulas koveti, tigy all
a dolog az egészségiigyi kérdésben is.” Amint ezt Schollz
Kornél az altalanos egészségiigy védelmére értette, ha-
sonloképen kell ezt a felfogést vallanunk az iskola egész-
ségligy keretén beliil is.

Ismétlem, ezekbdl a vizsgdlatokbdl az orszagnak csak
akkor szdrmoaznék haszna, ha ezek — elsésorban fertdzé
betegségekre gondolok — az 5—6 éves korosztalyban ki-

telez6vé vdlndnak s ,,egészségiigyi sorozds alakjdban
még a felvétel el6tt meg is torténnének.
Remélhetbleg ezek az elgondolisok az orsziaghan

visszhangra fognak talalni, bizonyara igen sokan lesznek,
akik a magyar gyermek védelmét szivbdl és igazan éhajt-
jak s csatlakoznak az embervédelemnek ahhoz a nagy moz-
galméhoz, amelyet Herczeg Ferenc egészségiigyi szabad-
sagharcnak nevez.

EREDETI KOZLEMENYEK

Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet kozleménye. (igzgato:
Johan Béla, egyet. rk. tanar.)

A typhus abdominalis jarvanygorbéie
és az iddjaras.
Irta: Petrilla Aladdar dr,

A fert6z6 betegségek okozta megbetegedések szama-
nak évszazados alakulasa, a jarvanyos és nem jarvanyos
évek egymaéasutinja, jarvanyok évszakonkénti megjele-
nése, azaz a jarvanygorbék idobeli mozgasa régota tapasz.
talt, de egyszersmind épp oly rejtélyes, okaiban kevéssé
ismert fejezete a jarvanytannak. Mig a gyogyitdé orvos-
tudoméany az utolsé évszizad alatt a fertéz6 betegségek
terén nagy lépésekkel haladt eldre, addig a jarvanyok
id6beli mozgasianak magyarizata sok homalyos pontot
tartalmaz.

A jarvanygorbék idébeli mozgasa altalaban négyféle:
1, évszazados; 2. cyclikus; 3. évszakos; 4. szabalytalan.

1. Jarvdnygorbék évszdzados, vagy secularis mozgdsa -
alatt értjiikk a betegség okozta megbetegedések vagy
haldlozasok évtizedenként és évszazadonként tHrténd val-
tozasat. A jarvanygbrbék évszazados mozgasinak irdnya
lehet emelkedd, vesztegel6 és csokkend. Mig példaul a
himl6 a kozépkorban silyos jarvanyokat okozott Eurépa
teriiletén, addig manapsag ritkasdgszamba megy. Ez tehat
évszazadokon 4t csokkend irdnyt mutaté betegség.
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1. abra,

A typhus-jarvanygorbe secularis mozgéasanak iranyat
az 1. sz. dbra tiinteti fel. A megbetegedésck feljegyzise
nem oly régi, hogy abhél kivetkeztetni lehessen, és ezért
a haldlozasok 100.000 lakosra szamitott aranyszdmait
tiintettitk fel. Ha nem tekintjiik a statistikai adatgylités
kezdetét jelent®d kilencvenes éveket, a jarvanygorbe inga-
dozasokban bdvelkeds, csékkend irdnyt mutat. Hogy a
csokkenés mértékét megallapitsuk, megszerkesztettiik
mathematikai tton a jarvanygorbe 1901-t61 1931-ig ter-
jedd periodusédnak irdnyvonalat. (Az Abran a szaggatott
vonal) Az irdnyvonalbdl, illetSleg az azt leiré egyenleth3l
az tiinik ki, hogy a typhus jarvanygorbe ezen elméleti
iranyvonala évenkint 0.418-al, azaz kb. 1.5%-kal csokken.
A cstkkenés az 1901-t6l 1931-ig terjedo 31 év alatt 44.6%
volt, azaz a typhusjarvinygorbe majdnem felére csdkkent.
Ez a csokkenés a kiillfoldi, kiilonésen az amerikai typhus-
jarvanygorbék csokkenéséhez képest nem nagy, mert ott
az utols6 30 esztendd alatt elért csokkenés gyakran eléri
a 95—96, s6t ennél nagyobb szazalékot. Példaul Connec-
ticut-allamban 1908-ban 18.7 volt a 100.000-re szamitott
typhus-halalozasi arényszam és ez 1932-ben 0.6-ra esett
le, tehat ezen id6 alatt az elért csokkenés 96.8% volt.

A jarvanygorbe secularis mozgasinak magyarazata
a fert6z6 betegségek terjedésében dontdé szerepet jatszod
harom elsddleges tényez6, nevezetesen a kérokozd, a ter-
jedési lehet6ségek és az emberi szervezet valamelyikének
vagy tobbjénck megvaltozasdban rejlik. A himlSben pdl-
daul a donté szerepet az emberiség természetes és mes-
terséges immunitisinak fokozasa, tchat az emberi szer-
vezet megvaltozasa jatszotta. A typhus esetében a csok-
kenés f6oka a terjedési lehet8ségek megvaltozasa. Joggal
tekintik a typhust az egészségiigyi kultira fokmérdjének,
mert ott, ahol a typhusban nagy cstkkenést értek el, ez
a csokkenés egybeesett azzal a par évtizeddel, amikor viz-
vezeték és csatorndzasok bevezetése, a tej és élelmiszer-
ellatas szabalyozasa, a bacillusgazdak szerepének tisz-
tazasa és azok felkutatisa, a személyes és altalanos egész-
ségligy rohamos fejlesztése és a véddoltasok bevezetése
tortént. A gazdag amerikai Allamokban ezek keresztiil-
vitele sokkal jobban és szélesebb teriileten tortént, mint
nalunk, ezért ott a typhusjarvanygérbe cs6kkenése is
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nagyobb. Nalunk az egészségiigyi kultira terén még igen
sok a tennivald.

2. Jarvanygorbék cyclikus mozgdsa nugy xeletkezik,
hogy a megbetegedések vagy halalozdsok szdma néhany
éven keresztiil novekszik, elér egy maximumot, majd csok-
kenni kezd, elér egy minimumot és jra novekedni kezd,
vagyis hullamvonalat ir le. Egy-egy hullam kiilonb6zo
ideig tarthat, igy példaul a diphtheridban 12—13, a
policmyelitisben 5—6, a kisebb epidemiologiai egységekre
vonatkoztatott kanyaréban 2—3 évig. Az orszagos typhus-
Jjarvanygorbéken ilyen cyclikus mozgast semmiféle statis-
tikai eljarassal, tehat a Schubert-ajanlotta kapesolt atla-
gok modszerével sem lehet kimutatni. Az 1. sz. Abrat meg-
nézve latunk ugyan ingadozisokat az évek folyaman, de
azt szabalyosnak mondani mem lehet.

A cyclikus mozgasok oka nem ‘isztizott. Beldk par-
huzamot talalt a diphtheria és a napfoltok cyclikus moz-
gasaban. Egyes betegségekben (morbilli, poliomyelitis) va.
l6sziniileg a fogékony népesség megszaporodasa okozza.

3. A jdarvinygorbék évszakonkénti mozgdsa évrdl-
évre bekovetkezo jelenség. A legtobb fertdzo betegség gy
a megbetegedések, mint a halalozasok terén jol meghata-
rozott évszakonkénti hullAimmozgéist mutat. Vannak beteg-
segek, amelyek inkabb a meleg évszakokban, masok inkabb
a téli hénapokban culminilnak és ezek szerint valtozik
természetesen a betegség terjedésének oka is. Mieldtt
azonban ennek magyarazatdba bdvebben belemeriilnénk,
emlitsiikk meg a typhusjarvanygorbe negyedik mozgasat is,
hogy a tovabbiakban e két mozgast egyiittesen targyal-
hassuk. '

4, A jarvdanygorbék szabdlytalan mozgdsa abbdl ado-
dik, hogy a jarvany rendesen nem egyenletesen terjed
abban az epidemiologiai egységben, amelyre a jarvany-
gorbe vonatkozik, hanem helyi epidemiak alakjaban a
jarvanygorbe cik-cakkos mozgasat okozza. Jo6l lathatd ez
a mozgas a typhus nyari szakéanak kivételével majdnem
minden fer*4z6 betegségen, ha megleleld nagysagn szaka-
szokat, példaul napokat vagy heteket hasonlitunk Ossze.

© A typhus jarvanygorbéjének ilyen zegzugos mozgasa
— mint a kovetkez6 abrakon latszik — csak a téli és
tavaszi id6kben van, mihelyt a jarvanygorbe emelkedni
kezd, a cikcakkos mozgas megsziinik, a jarvanygorbe
emelkedése és csokkenése siméan, kiugrasok nélkiill megy
végbe. Ez nagyon fontos kdériilmény, mert arra mutat,
hogy a magyarorszagi jarvanygorbének ez az emelkedd,
illet6leg cstkkend szara mem apré helyi epidemidkbol
tevédik Ossze, hanem az ok, amely az emelkedést és csok-
kenést eldidézi, egyenletesen hat az epidemiologiai egység,
— jelen esetben az orszag — egész teriiletén.

A typhusjarvanygorbe évadszerii mozgésanak és az
egyenletes emelkedésének, illetéleg c3aokkenésének okat
kutatva régen ismertté valt az, hogy itt az idGjarasnak
lehet t6bb-kevesebb befolyédsa. Tegyiik ezért vizsgalat tar-
gyava a jarvanygorbe és a levegd homérsék'ete kozotti
osszefiiggést, Amikor a tovabbiakban hémérsékletrsl be-
széliink, értjiik rajta mindazon idGjarasi tényezéket, ame-
lyek a hémérséklettel parhuzamosan valtoznak.

A meteorologusok a naponkénti koézéphémérsékletet
ugy szamitjak ki, hogy a reggel 7 érakor, déli 2 6rakor
és este 9 oOrakor mért leveg@hémérséklet atlagit veszik
napi kfzéph6mérsékletnek. Hogy az igy kapott hémér-
sékletek ingadozasait az Osszehasonlitisok megkonnyi-
tése végett csokkentsék, szokéds 6t-6t nap kozéphbmérsék-
letének Atlagat kiszamitani (pentad). A mi problemank-
hoz ezen Otnapi kozéph6mérsékletek hasznélata latszott
legalkalmasabbnak, mert ez latszott legmegfeleldhben
kovetni a homérséklet napi ingadozasait. Kevéshbé vol-
tak alkalmasak a napi kozéphomérsékletek.

Egy masik kérdés vart eldontésre akkor, amikor meg
kellett allapitanunk azt, hogy Magyarorszag 6sszes meg-
figyeld Aallomésainak kozéphdmérsékletét vegyiik-e az
tsszehasonlitas alapjaul vagy valasszunk ki egy lehetdleg
az orszag kozepén fekvd allomést és ennck adatait allit-
suk szembe a typhus jarvanygorbéjével. Evéghol Ossze-
hasonlitottuk egynéhéiny, az orszag kii!onboz6 részein
felkvd allomas adatait (erre vonatkozd vizsgalatainkat
helysziike miatt nem kozoljik). Az allomisokat uigy va-
lasztottuk meg, hogy az Alféld és a Dunantal északi és
déli részén, valamint az orszag kozepén fekvd allomasok
kozill egy-egy olyan szerepeljen, amely az illeté vidék
hémérsékleti viszonyainak megkozelité reprezentansa.
Ezek az Allomasok Tareal, Debrecen, Szeged, Pécs, Papa
és, Budapest voltak, Az Osszehasonlitaskor az deriilt ki,
hogy a valasztott megfigyel6 allomasok 4tnapos ko6zép-
hémérsékletei az év nyari és 6szi hdénapjaiban meglehets-
seu parhuzamosan haladnak egymas mellett, a homérsék-
leti ingadozdsokat egyforman kovetik, ritkabban torté-
nik meg, hogy 2 foknil nagyobb eltérést mutassanak és
Budapest homérséklete meglehetbsen a vizsgalt allomasok
kozépso értékeit mutatja. Tekintettel arra, hogy 1—2 fok
killonbség a mi amugy is labilis problemainkban nem jat-
szik nagy szerepet, ugy dontottiink, hogy az orszag kozép-
pontjanak, Budapestnek a hémérsékletét hasznaljuk fel.
Az orszag dsszes (kb. 36) megfigyeld allomisainak kozdép-
hémérsékletét Osszegylijteni és kiszamitani és ennek alap-
jan egy orszigos Atlagot megszerkeszteni oly mnagy
munka lett volna, amely nem éallott volna aranyban a
nyert eredménnyel. Mindazonaltal nem kell elfelejteniink
a késObbiek folyamdan, hogy csak egy meteorologiai allo-
més adataival dolgozunk; méas 4llomés adatai, vagy az
orszigos atlag a problema targyalasaban talan jobban
megfeielne.

A typhus jarvanygorbéjét a hetenkénti bejelentések
szamabol allitottuk oOssze. 1931 el6tt a régebbi bejelen*
tési rendszer mellett nem volt lehetséges az esetek ilyen
moédon {orténé Osszeallitisa, mert a jelentések csak fél-
havonként érkeztek a kozpontha és ezért a  finomabb
ingadozasok elmosédtak bennitk. De a bejelentések meg-
bizhatésdga is sokat javult 1931. 6ta. A jarvanygorbe
Osszeallitasakor a bejelentés beérkezésének napjat vettiik
alapul, mert a megbetegedés idépontja sokszor megbizha-
tatlan médon van a bejelentSlapokon kitéltve. Gyakran
eléfordul, hogy a bejelentd orvosok a bejelentés napjat
irjak a megbetegedés datumahoz is, maskor a betegség
keletkezésének idejét nem tudja a beteg megmondani. Ha
tehat a megbetegedés napja szerint allitottuk volna sz
sze a jarvanygorbét, akkor nem kaptunk volna olyan
egységes adatokat mint a bejelentés napjanak alapul véte-
lével.

A fontosabb ok, amiért a bejelentés kelte szerint raj-
zoltuk meg a jarvanygorbét, az, hogy a typhusmeghbetege-
dés csak akkor jut tudomésunkra, amikor a hejelentést
megkapjuk. A tovabbiakban iatni fogjuk, hogy a homér-
séklet alakulasabdl igyeksziink majd a typhus jarvany-
gorbe alakulasara kovetkeztetni, mir pedig ez csak a
bejelentések beérkezésekor lehetséges és ezért a kovet-
kez6kben, amikor a jarvanygorbét a jelentések beérkezé-
sének alapjan targyaljuk, figyelembe kell venniink, hogy
a meghetegedések koriilbeliill 1—2 héttel a bejelentések
ideje el6tt torténtek.

Az elmondottak szerint, szerkesztettik meg a II., III.
és IV. sz. abrakat, amelyek az 1931., 1932. és 1933. év
adatait tartalmazzak. A harom esztend¢ homérsékleti
gorbéit 6sszehasonlitva azt latjuk, hogy 1931-ben a kozép-
hémérséklet majus kozepén emelkedett 20 C° folé és
ef6lott maradt augusztus koézepéig, majd ez a'a siilyedve
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fokozatosan csokkent. Az 1932. évi kozéphémérséklet
szintén majus kozepén emelkedett a 20 C° fo6lé, de nem
maradt 20 C° f6lstt, hanem csdkkenve csak junius koze-
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pén emelkedik ismét a 20 C° £61é, majd kisebb ingadoza-
sok utan oktéber elején a 20 C° ala. A két év homér-
sékleti gorbéje kozott tehat az a lényeges kiilonbség van,
hogy 1932-ben a meleg id6 5—6 héttel tovabb tartott
mint 1931-ben. Mar itt meg kell jegyeznem, hogy mig
1931-ben a bejelentett typhusmegbetegedések szama
8500 koriil volt, addig 1932-ben 23500-ig emelkedett. Az
1933. év hémérsékleti gorbéje jinius végén rovid iddre
20 C° f6lé emelkedik, majd csokkenve ismét csak julius
mésodik hetében emelkedik a 20 C° £61¢é, itt marad augusz-
tus végéig és ettdl kezdve fokozatosan csokken. A harom
vizsgalt év koziil ebben az évben volt a legrovidebb a 20
Co folotti iddszak és ebuen az évben volt legkevesebb a
typuhsmegbetegedések szama is. (Kiilondsen, ha az el6z6
év jarvanygorbéje lemend szaranak hatasat is levonnank,
mert, mint az 1932. év abrajabél lathato, a jarvanygorbe
csokkend szara atnyulik az 1633. évbe.)
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4. 4bra.

A harom jarvanygorbét Osszehasonlitva, azokat al-
taldban két részre oszthatjuk. Az egyik a marciustél —
illet6leg az abran fel nem tiintetett januartél — junius
kozepéig terjedd, kis ingadozastol eltekintve, vizszintes-
nek mondhat6 rész, a masik a tulajdonképeni jarvanygor-
be, amely tehat egy felmend és lemend részhdl all. Az elsé
vizszintes rész, amelyben a heti jelentések szama 1931-
ben 40—60 kozott, 1932-ben 20—40 kozott, 1933-ban pedig
40—80 kozoOtt mozgott, tgy latszik, egészen més természe-
ti fert6zésekhdl jon létre, mint a jarvanyos rész.

A jarvanygdrbének a hémérséklettel 6sszehasonlité-
sabol a kovetkezdé megallapitasokra juthatunk: 1931-ben
a kozéphémeérséklet majus kozepén érte el a 20 C° koriili
magassagot és ezen a szinten, vagy e f6l16tt maradt augusz-
tus kozepéig. A jirvanygorbe egy honappal késobb, junius
kozepén kezd emelkedni, az emelkedés ingadozasok nélkiil
folytatédik szeptember kozepéig és ekkor, tehat kereken
egy hénappal a homérséklet 20 C° ala siillyedése utan for-
dul meg és kezd csokkenni. A csokkenés egyenletességét
november és december kozepén egy-egy kisebb hullam
szakitja meg és a hémérséklet gorbéjében ugyancsak két
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hullam észlelheté egy-egy hdénappal elébb. Latjuk tchat,
hogy a typhusgorbe emelkedése eqy honappal késobb kez-
dodile mint g kozéphémérséklet 20 C° koriilire emelkedése
és eqy honappal ‘tovabb tart, mint a hémeérséklet ez ald
siillyedése.

Még érdekesebb az 1932. év jarvanygorbéje. A kozép-
hoémérséklet majus kozepén emelkedett a 20 C° folé és
egy honappal késobb, tehat junius kozepén kezdett a ty-
phusgorbe is emelkedni. Méjus végén csokkenés kovetke-
zett be a hémeérsékletben és egy honappal kés6bb csokkenés
kovetkezett be a jarvanygorbéban is. Junius kozepén kezd:
a hoémérséklet ismét 19—20 C° magassagara emelkedni
és egy hoénappal késébb, vagyis julius kozepén kezd u jar-
vanygorbe ismét emelkedni. Amig a homérséklet 20 C°
folott van, az eme'kedés mértéke is — egy honapi késés:
el — allandénak mondhaté. Augusztus elcjén egy pas
napig hilivosedb idé volt, — a hoémérséklet 20 C° ala
stillyedt —, egy honappal kés6bb, szeptember clsé felé-
ben, az emelkedés kisebb volt, mint az eldz6 hetekben. (A
jarvanygorbe szeptember kozepétdl november végéig ter-
jed6 szakasza helykimélés szempontjabol siillyesztve és
kicsinyitve van, tehat az adatokat a melléje rajzolt lép-
tekrol kell leolvasni.) A hdémérsékletben szeptember ko-
zepén lathaté siillyedést egy hénappal késébb koveti a
jarvanygorbe megéallapodasa, illetéleg némi cstkkenése.
Végiil a hémérséklet szeptember végén még egyszer 20
Co f6lé emelkedik és oktéber végén még egy emelkedd
rész latszik a jarvanygorbében is. Vagyis itt is latjuk, hogy
a homérséklet 20 C° folé emelkedését 4—5 héttel késébh
koveti a jarvanygorbe emelkedése és az emelkedés 4—5
héttel kés6bb sziinik meg, mint a hémérséklet 20 C° ala
siillyedése.

Az 1933. év hémérsékleti gorbéje csak lassan éri el
a 20°-ot. Mar janius hoénap folyaman 18° koriil mozog,
s6t egy rovid idére a 20°-ot is cléri, de tulajdonképcn
csak jualius masodik hetében emelkedik véglegesen foléje.
A jarvanygorbe mar jalius folyamén valamivel magasabb,
mint az el6z6 hénapokban, de emelkedni ecsak augusztus
masodik hetében kezd. A hdémérséklet 20° £6l6tt marad
augusztus végéig és a Jirvanygorbe szeptember végén
kezd csokkenni. A bOmérséklet még egy enyhe emelke-
dést mutat szeptember végén és egy 'hdonappal késébb —
bar oktober elsé két hetében egy kutvizokozta kb. 45
esetes jarvany zavarta a képet — oktdéber végén egy mny-
he emelkedés mutatkozik a jarvanygorbében is. 4 kis
szdmok inkdbb befolydsolhaték a véletlen dltal és éppen
ezért figyelemreméllo, hogy még ebben az évben is, wmi-
kor a megbetegedések szama ardnylag kevés wvolt, milyen
szoros az 0sszefilggés o két tényezd: nevezetesen a ho-
mérséklet €s jdrvanygorbe kozott.

Az emelkedés mértéke a jarvinygorbe egyes szakai-
ban kiilonbozé. 1931-ben, amikor majus kozepétol kezdve
20 C° £6l6tt volt a hémérséklet, a jarvanygorbe emelkedése
julius végéig enyhébb,csak augusztusban és szeptember-
ben emelkedik rohamosan. Ugyanez talalhaté az ingadoza-
sokt6l eltekintve, nemcsak az 1932. és 1933. évi, hanem
az itt mem kozolt tobbi évek jarvanygorbéjén is. Amig
tehal a nyar elején az emelkedés hLieti 20—40 tobbletet
tesz ki, addig szeptemberben ez heti 300—400 is lehet.
Ezért a megbelegedések évi 0sSzes szamdl az augusztusi
szeptemberi és oktoberi emelkedések szdma, illetéleg «
meleg idovel emlitett osszefiggése miatt az augusztusi,
szeptemberi és oktoberi meleg idéjdrds hatdrozza meg.

Lassuk mar most, mennyire igaz 2z a megallapitas
az elmult esztendSkre. A meghetegedések bejelentésének
meghbizhatatlansdga miatt a haldlozasck szamat vettiik
az Osszehasonlitds alapjaul. Az elébbiekbdl kovetkezik az,
hogy a meleg napok szamat nem lehet teljesen kritika

nélkiil osszefiiggésbe hozni a typhus-megbetegedések sza-
maval, mert egyrészt a typhus-megbetegedések szama al-
landé csokkenést mutat évrdl-évre, masrészt — mint lat-
tuk —, ha a homérséklethen csokkenés kovetkezik be, ezt
meghatarozott idé mulva kovetni fogja a typhusos meg-
betegedések, illetéleg haldlozasok csokkenése. Minél hosz-
szabb ideig tart a meleg id8be ékelodd hiivos iddjaras,
annal mélyebbre eshetik a typhusgorbe, és az ismét be-
4ll6 meleg id6ben lassabban kezd ismét emclkedni. Vagyis
a meleg id6t megszakité hiivos id6periodus hosszisaga
forditott aranybar 4all a typhusos megbetegedések, ille-
téleg halalozasok szamaval. Ezek eldrebocsatasaval vizs-
géaljuk meg az alabbi téblazatot.

18 C%on felili koézéphd-
mérsékletiel biré napok
szama sug., szept. és

Typhus halalozasok

szama Ev okt. hénapokban
1045 1931 26
1148 1925 31
1207 1926 35
1266 1923 44
1304 1927 41
1307 1930 35
1403 1924 37
1467 1928 41
1830 1929 48
2603 1932 54

Feltiinik az, hogy a két legalacsonyabb halalozasi
szamot mutatd évben volt legkevesebb és viszont a két
legnagyobb halalozast mutatdé évben volt a legtébb az
augusztusi, szeptemberi és oktéberi meleg napok szama.
A kozbeest hat esztendében az ingadozds a halalozasok
szaméiban csak 260 és a meleg napokban 9, tehat nagy
Osszefiiggést nem varhatunk kiilonosen az elébb elmon-
dottak alapjan, mert ambar pl. 1923-ban t6bb volt a me-
leg napok szédma (44), mint pl. 1930-ban (35), de a ty-
phushalalozidsban mutatkozd kiilonbség annak tudhaté be,
hogy 1923-ban szeptember 4-t6l egy 8 napos hiivis perio-
dus Aallott be, amelyet harom izben 1—7 napos megszaki-
tassal kovetett 9 melegebb nap, 1930-ban ellenben szep-
tember 2-t61 kezdodoleg csak egy 5 napos hiivos periodus
allott be, amelyet nyomon kovetett 1—2 napos harom iz-
beni megszakitissal 10 melegebb nap. A fentebbi tabla-
zatnal meggy6z6bben hatna az adatoknak olyan feltiinte-
tése, mint a II—IV. sz. abrakban tortént, de erre sem
helyiink, sem, mint emlitettiik, kielégit6 adatunk nincsen.

Osszefoglaldlag tehdt azt mondhatjuk, hogy a homér-
séklet 20 C° folé emelkedését kb. egy honap mulva ko-
veti @ typhus-jdrvanygonbe emelkedése és ez az emelkedés
kb. egy hoénappal késébb sziinik meg, mint a homérséklet
20 C° ald siilllyedése. A typhusos megbetegedések, illeldleg
haldlozdasclk végleges szdmdnak Fkialakuldsdban — 16nto
szerepet visz o nyarvégi és oOszeleji meleg napok szdma.
Az osszefilggés nem teljes, mert a megbetegedések, ille-
toleg haldlozdsok végleges szamdnak kialakuldsdra qsc’ik-
kentéleg hat a meleg napok kézé ékelédé hiivosebb ido-
szakaszok hossza. Kgy-két napos hiivosebb idészak csak
enyhén, 7—S8, vagy ennél tobb napos iddperiodus észre-
vehetébben érezteti hatasat.

Joggal tehetjiik fel ezek utin azt a kérdest: vajjon
a hémérsékletet ismerve, megjosolhatjuk-e o typhus jdr-
vanygorbéjének mozgdsi irdnydt? A felelet erre az el6b-
biekben rejlik, mert azok alapjan azt mondhatjuk, hogy
egy hénappal elére megjésolhatjuk a jarvanygorbe emel-
dekését, vagy csokkenését, ha ismerjilk a hdémérsékleti
viszonyokat. Ez{ a joslast az 1933. évben pro domo meg is
csinaltuk. A Meteorologiai Intézet szivességébdl naponta
értesiiltiink a pontos kozéphémeérsékletrdl (ezért az Inté-
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zetnek e helyen is halis koszonetet mondok) és ,typhus
prognosisunk’ mindenben fedte a bekovetkezett valto-
zast. Mivel az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet az 1933.
évtol kezd6dGleg hetenkint kozli a bejelentett fert6z6
megbetegedések szamat, s mivel ez Vdmossy professor ur
szivességébdl az Orvosi Hetilapban is hetenkint megjele-
nik, a kovetkezé esztendokben fontebbi megéllapitésain-
kat barki ellendrizheti.

Egy masik kérdés, amire felelniink kell, az ismerte-
tett jelenség magyardzatdra kell, hogy vonatkozék.

A fertdZ6 betegségek jelentkezésére és terjedésére hato
tényezoket dllaldban két csoportra oszthatjuk., Az elsébe
tartozik az a harom tényezd, amelyeknek létezése okvet-
leniil sziikséges fert0zo betegség létrejovetelére, amelyek
nélkiil tehat fert6z6 betegség nem keletkezhet és amelye-
ket éppen ezért a fert6z6 betegségek létrejottében elss-
leges fontossagu tényezoknek neveziink. Ez a harom elsé-
leges factor: a koérokozd, az emberi szervezet és a terje-
dési lehetSségek. Folosleges magyarazni, hogy akir a
korokozd, vagy az emberi szervezet hianya, akar a szer-
vezetbejutis lehetetlensége esetén az él6 szervezet azon
reacti¢ja, amit betegségnek neveziink, nem johet létre.
Minden mas, a fert6z6 lehetdségek fellépésére és elterje-
désére befelyassal biré tényezd csak az elsbleges tényezo
utjan, tehat, azokat befolyasolva fejti ki hatasat, ezért
ezeket mdsodlagos tényezoknek nevezziik. A masodlagos
factorok szdma igen sok. Ide tartoznak a kiilonb6z6 me-
teorologiai jelenségek: a hémérséklet, a csapadék meny-
nyisége, a szél, a napsiités, a légnyomas, sét él]itélag‘ még
a légkori elektromossag is. Ide tartoznak tovabba a lakos-
sag sokféle tulajdonsagai és életmegnyilvanulasai, mint
pl. az egyéni és a tomegimmunitis foka (a tomegimmu-
nitas mindig nagyobb, mint az egyéni immunitasok 0Osz-
szege), a kor és nem, a foglalkozas, a népesség siirtisége,
a falusi és varosi életmdd kozotti kiilombség, az iskolak
és egyéb tomeges érintkezések (pl. influenzidban a villa-
moson utazas), a vandorlasok, id6szaki munkasok és vé-
giil a kozegészségiigyi berendezések, a vizvezeték, csator-
nazasok, élelmiszerellendrzés, korhazak stb. szerepe. Az
elmondottakbdél mindjart az is kitlinik, hogy a jarvany-
gorbék elemzésekor igen sok tényezot kellene figyelembe
venni. Szerencsére e gckféle tényezd kozt van olyan, amely
kisebb jelentGségli és amelynek hatasa éppen ezért elha-
nyagolhaté. De van olyan is, amelynek jelentésége az
id6k folyaman valtozhatik. Igy pl. a typhus elterjedésére
haté tényezbk kozil az egészségiigyi berendezéseket meg-
el6z6 iddkben a légy, az érintkezés és esetleg a kutviz
okozta jarvanyok voltak az uralkodék, mig a modern
egészségiigyi berendezésekkel biré mai varosokban inkabb
a vizvezetéki viz és az élelmiszerokozta jarvanyok a gya-
koriabbak. A hémérséklet hatisa — mint ezt amerikai
szerz6k szamos esetben kimutattak — jobban érvényesiilt
olyan idékben és helyeken amikor és ahol az egészség-
iigyi berendezkedésck silanyabbak voltak.

Hazankban — mint lattuk — ugytetszik, a levegd
hémérséklete az a tényezd, amely a typhus-jarvanygorbe
alakulasara a jelen id6ben legtobb befolyassal bir. Ho-
gyan érvényesiti ez hatasat?

I. A homérséklet befolydasolhalja a korokozot. Meg-
valtoztathatja a virulentiajat, tehat mind a méregtermeld
képességét, a toxicitdst, mind az invasioképességét,
vagyis azt a tulajdonsdgit, hogy .a szervezet szoveteibe
és szerveibe be tud hatolni. A hémérséklet, illetbleg az
altala jellemzett évszak hatasira vallana az a megfigye-
1és, hogy a téli honapokban a fert5z8 betegségek letalita-
sa altalaban nagyobb, mint méaskur.. (Kikiiszobolve ter-
mészetesen a meghetegedésekre és a halalozasokra vonat-
kozo adatgyiijtések okozta eltolodast.) Stallybrass a ha-

lalozas téli emelkedését nem a korokozoé virulentia-valto-
zasanak, hanem annak tulajdonitja, hogy télen gyakrab-
ban tarsul pneumonia mint szovédmény a betegséghez. A
pneumonianak mint complicationak a hatasat csak egy
betegséghben kiiszobolhetjiik ki és ez a betegség maga a
pneumonia. A pneumonia is mutat évszakos ingadozast
és mint Powell, Atwater és Fleton kimutattidk: ez talan
annak tulajdonithaté, hogy a pneumococcusok virulen-
tidja is mutat hasonlé évszakos ingadozast. Ugyanerre a
véleményre jut Gaskell is, aki 6t év tapasztalatai alapjan
az Osszes pneumococcus torzsek téli virulentia-emelkedé-
sét allapitotta meg.

Ehhez hasonlé évszakos virulentia-vdallozdst a typhus
bacillusndl nem ismerunk.

Befolyasa lehet az évszaknak a bacillusgazdak sza-
mara is. Kollmann azt tapasztalta, hogy a diphtheria-
bacillusgazdik szima évszakonkint valtozott és rendesen
megelBzte a megbetegedések szamanak emelkedését, ille-
téleg csokkenését. Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet
Bakteriologiai Osztalyan végzett diphtheriavizsgalalok
is mutatnak a bacillusgazdak szamaban évszakos ingado-
zasokat, de az adatok még nem értek meg arra, hogy ko-
vetkeztethessiink beldliik.

Typhusban a bacillusgazdiak szamaban ilyen évszakos
valtozast nem ismeriink. Legfeljebb a bacillusiiritésbhen
mutatkozhatnék kiilonbség, Ambar az Orszigos Kozegész-
ségligyi intézetben nyilvantartott bacillusgazdékon a
bacillusiiritésben felt{ind évszakos valtozast kimutatni
nem lehet.

II. Befolydsolhatia a homérséklet az emberi szer-
vezetet, Allatkisérletek azt mutatjak, hogy a hémérsék-
letnek kozvetleniil is lehet hatasa az ¢l6 szervezetre, mert
pl. lehiit6tt allatok bizonyos betegségekkel szemben na-
gyobb fogékonysagot mutattak. Az emberi szervezet ellen-
alloképessége is valtozhatik évszakok szerint. Perkins és
tarsai mutattak ra arra, 11 iskolasgyermek vizsgalata
alapjan, hogy azok vérének diphtheria-antitoxin tartalma
valtozott az évszakok szerint. Stallybrass a légzdszervi
meghetegedések jelentkezését a hémérsékletnek a szerve-
zetre kozvetlen helyi, vagy altalanos hatasaval magyaraz-
za. A typhusban a szervezet ilyen évszalkszerinti vdltozdsdt
nem ismerjiik.

De az emberi szervezetre gyakorolt hatdsdt kifejtheti
a hémérséklet kézvetve is azzal, hogy megvaltoztatja az
emberek életmoddjat. Els6sorban a taplalkozas az, ami
szamitasba johet. Ismerjiik a vitaminok hatasat a fert6zo
betegségekben; tudjuk, hogy a gyomorsav erds akadéalya
a bacillusok bélbejutasanak; a gyiimolcsevés megvaltoz-
tathatja a bélnyalkahartya ellenallé képességét sth.;
azonban arrol, hogy a taplalkozas a typhus iratni fogé-
konysadgot mennyiben befolyasolja, nines tudomasunk.

Elképzelhet6, hogy a korokozd és az emberi szerve-
zet az idGjarassal kapcsolatban véltozasnak van kitéve,
de ezen valtozasok hatisa elveszti a jelentéségét, ha azok-
ra az eredményekre gondolunk, amelyeket amerikai és
nyugateurépai varosokban és allamokban értek el azzal,

hogy — a koérokozé és a szervezet esetleges varialasa
ellen tehetetlen lévén — a harmadik elsdleges tényezét,

nevezetesen a terjedési lehetdségeket valtoztattak meg.
Eppen ezért a hémérséklet donté hatdsdt is — jelenlegi
tudasunk mellett — « terjedési lehetésékel megualtozdi-
saban kell keresniink.

III. Hogyan befolyasolhatja a homérséklet a terjedési
lehetioségeket? A typhus terjesztéjének altalaban az ivo-
vizet, a tejet és élelmiszereket, a kozvetlen contactust és
a legyeket tartjak. Az els6 harom betegségterjeszts té-
nyez6 az idGjarastél fiiggetleniil is kifejtheti hatasat és
mint gyakran latjuk, éppen azokban az idékben szoktak
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jelentkezni, amely nem a typhusmegbetegedések ,,saison-

ja‘. A vizvezetékjarvanyok igazi hazija Amerika, ami
konnyen érthetévé valik, ha meggondoljuk, hogy ott

majdnem minden kézségnek van vizvezetéke, tehat a viz-
vezetékokozta jarvanyok lehetGsége is nagyobb.

Hazankban a vizvezetékokozta jarvany a ritka-
sagok kozé tartozik. Nagyobbaranyl csak a Genersich
altal ismertetett 1890—91. és 1898—99. évi pécsi vizve-
zetékjarvany volt. A kutfert6zések ‘sem olyan gyakoriak,
mint sokan gondoljak. A jelentGsebbek koziil az 1932.
évben az Orszigos Kozegészségiigyi Intézet jarvanyosz-
talya csak egyr6l, (Paszté) és 1933-ban is csak egyrdl,
(Nagykallo) szerzett tudomést. Mind a ketté valamivel
kiviil esett a typhus szokasos emelkedésén és cs6kkené-
gén, Igen sok esethen el6fordult, hogy az orvosok kutvizet
tartottak fertézottnek olyankor is, amikor arra semmi
epidemiologiai bizonyiték nem wolt. Mi is lattunk jarva-
nyckat, amikor a lakossidg majdnem 1009%-ban kifogas-
talan, felszoké artézi vizzel volt ellitva és a hatésag
mégis egyéb hidnyaban az ivévizet okolta. Meggy6zodé-
siink, hogy a hazai typhusmegbetegedéseknelk csak el-
enyész6 szama tulajdonithaté fertézott ivoviznek.

Ugyanezt mondhatjuk a tejrél és élelmiszerekrol.
Mint ritkasagot irta le Dardnyi az 1931. évi januar—ifek -
ruari szegedi és T'6th az 1932. évi budapesti 10 esethdl
allo tej-okozta jarvanyt. Az Orszigos Kozegészségiigyi
Intézet Jarvany Osztalyanak helyszini epidemiologiai
vizsgalatai 1931. 6ta egy esetben sem tudtak a tejnck és
élelmiszernek mint betegségterjesztinek fontosabb szere-
pet juttatni.

A kozvetlen érintkezés okozta megbetegedések szin-
tén nincsenek évszakhoz kdtve. A magyarorszagi falusi
viszonyok kozl azonban fontosabb szerepet kell neki tu-
lajdonitanunk, mint olyan aliamokban, ahol a betegek
elkiilonitése tokéletesebb. Az természetes, hogy minél
tobb a beteg, annil tobb lesz a kdzvetlen fertézések sza-
ma is. Pontos hazai adatokkal egyelGre nem rendelkeziink,
de becslésem szerint ide tartozik az esetek 20—30%-a.

Ambar az ivéviz, tej és élelmiszer, valamint a kdzvet-
len érintkezés okozta megbetegedések szama nincs évad-
hoz kotve, mégis valészinii, hogy ezek a tényez6k is be-
folyasoltatnak az évszakok szerint. Amikor {6bb a beteg,
tobb lehet6ség van arra, hogy az ivéviz és élelmiszer
inkabb fert6zédjék és ezért ezek fontossaga is novekszik.
Semmiesetre sem éri el azonban véleményem szerint a
legyek-okozta megbetegedések fontossagat.

1 felsorolt typhusterjeszté tényezék koziil esupdn a
légy az, amely kétségteleniil a hémérséklet befolydsa alatt
d@ll. Feltiing, hogy 20 C° az a h6mérséklet, amely bizonyos
id6 elmultaval a typhusjarvinygorbe emelkedésének ked-
vez és Howard szerint ez az a hémérséklet, amelyen feliili
meleg a légy szaporodasanak is kedvez és amelyen aluli
arra gatlélag hat. Sdghy azt irja a stomoxis caleitrans:dl,
hogy rajzasi kedve és taplalkozasi Oszténe csak akkor
tamad fel, ha a hémérséklet 18—20° f61é emelkedik.

Légy-okozta jarvanyokra gondolni csak az Osszes
egyéb fertézési lehet8ségek kizadrasa mellett lehet. Koz-
vetlen bizonyitékol taldlni igen nehéz. Az Orszagos Koz-
egészségiigyi Intézet erre vonatkozé jarvanyiigyi tapasz-
talatai kozott van egy, amelyet érdemes felemliteni. Egy
Baranya-varmegyei kiskozséghben vérhasjarvany iitott ki,
mely 30 megbetegedést okozott. A kozséghen kétféle
lakos volt: allandé és ideiglenes; ez utébbi csoport idé-
szaki munkasokbo6l allt, akik azonban a kozség hazaiban
szétszoérva az allandé lakosokkal egyforman éltek. A két-
féle lakoscsoport teljesen azonos médon lakott, éle!mi-
szereiket egy helyrol szerezték be, s6t a 80 fébsl allé
munkéscsoport tobb gyilimolesot, fékép dinnyét fogyasz-

tott, mint az alland6é lakosok, Mégis, mig az allando lako-
sok (150) kazt 29 megbetegedés fordult el6, addig a mun-
kasok kozt csak egy. Bz az egy is olyan hazban, ahol mar,
négy beteg fekiidt. A vizsgalat azt allapitotta meg, hogy
az ideiglenes munkéasok élelmiszereiket allanddéan a ta-
risznyajukban, tehat légyt6él védett helyen tartottak,
ellenben az alland6 lakossag ennivalojat, £6kép kenyerét,
egész napon at az asztalon hevertette, Ggy, hogy az min-
dig el volt lepve legyekkel.

A szakirodalomban szamos megfigyel6 bizonyitja,
hogy a légy a typhusbacillust terjeszteni képes. Az Orsza-
gos Kozegészségiigyi Intézet jarvanyligyi osztalyan
tobbszor volt alkalmunk olyan typhusjarvanyokat észlelni,
amelyekben semmiféle kozos fertozési forrast kimutatni
nem lehetetett, de minden feltétel megvolt ahhoz, hogy
a legyeket okolhassuk a jarvany terjedéséért.

Osszefoglalasul azt kell mondanunk, hogy a legyek

jarvanyterjeszt6 szerepére direct bizonyitékunk — a la-
boratoriumi kisérletekt6l eltekintve — nincsen. Indirect

bizonyiték gyandnt azonban felhozhatjuk: 1. hogy a ty-
phusjdrvanygorbe szoros Osszefilggésbe hozhaté a-~h6-
mérséklettel, amely utébbi kétségtelen befolydssal van a
legyekre is; 2. hogy mind o typhusjarvinygorbére, mind
a legyek szaporoddsdra ugyanazon héfok bir befolydssal;
3. hogy az orszdg jdrvanygorbéje egyenletes emelkedésii,
tehdt nem helyi, kiillonbéz6 okokra wezethets, aprobb
jarvanyokbol tevodik ossze, hanem a belegségterjeszto
egyenletesen hat az orszdag minden részén; . hogy hazdnk-
ban a falusi viszonyok kozott boven megvannak « leheto-
ségek a légy szaporoddsdra, valamint azoknak a fertézé
anyaghoz hozdjutdsdara; 5. hogy sck helyi jarvanybaon a
legyeket kivéve minden egyéb fertézési forrast Ii lehetelt
247TNi.

Ezek utan arra a véleményre kell jutnunk, hogy ha-
zankban a legfontosabb typhusterjeszté tényez6 a jelen-
legi viszonyok kozott (minden val6sziniiség szerint) a
légy. Ez nem zarja ki azt, hogy helyl jarvanyck esetén
mas fertdzési forras utan is kutassunk, hiszen ilyeneket
emlitettiink is. Megallapitasunk természetesen csak az
egbsz orszigra egészben érvényes, nem vonatkozhatik
olyan epidemiologiai egységekre (elginkabb varosokra),
ahol az egészségiigyi cultura magas fokon éll és nem vo-
natkozhatik olyan orszagokra, ahol akar a legyek szaporo-
dasara, akar azoknak az iiriilékhez hozzaférhetségére ked-
vezbtlenek a viszonyok. Ezeken a helyeken a fertdzés for-
rasa mas és nagyon valésziniileg a jarvanygorbe nem hoz-
haté olyan szoros Osszefiiggésbe a homérséklettel. o

Az elmondottak alapjan a hazai typhusjarvanyok
keletkezését a kovetkezoképen képzelhetjiik el: A hémeér-
séklet 18—20 C° £61é emelkedését kivetéleg 10 —14 napra
megjelennek az elsé légyraiok. Ezt megeldzoleg a legyek
szama csak a kevés attelelt légybdl és azokbd! a legyekhdl
all, amelyek kedvezd koriilmények kozé jutva (konyha,
istallé stb.) hamarabb kikeltek. A légyrajok megjelenését
45 hét mulva koveti o typhusgorbe enyhe emelkedése,
Az emelkedés nem torténik hirtelen, mert a fert6z6 anyag,
még csak a chronikus bacillusgazdak iiriilékébsl szarma-
zik. Amint szaporodnak a betegek, ugy szaporodnak az
ujabb fertézési forrasok és ezért a typhusgorbe emelke-
dése nem egyenes vonalban torténik, hanem az emelkedés
aranya mindig nagyobb és nagyobb lesz. Az emelkedés
mindaddig tart, amig Gjabb légyrajok kifejlddésére és
ezaltal a fert6zés létrejottére a homérsékleti viszonyok
alkalmasak, s6t ezt az id6pontot 4—5 héttel talhaladja.
A légysokasodas megsziinése utan, egy honappal késobb,
megfordul a typhusgorbe iranya is. Most mér csak a még
fennmaradé legyek és — mint jarvanyok végén altala-
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ban — a kozvetlen érintkezés szerepelnek a jarvanygorbe
leszallé agat alkoté Gjabb esetek létrejottében.

A hémérséklet 18—20 C° f6lé emelkedése jelentené
tehat azt az idSpontot, amikor a fert6zés megtorténik. A
jarvanygorbében ez a fert6zés kb. egy hénap mulva fog
mutatkozni. Ezt az id6t kitolti a kb. 3 hetes lappangési
id6szak, tovabba az az egy-két hét, amig a beteg — nagy-
részt falusi foldmiives lakosgagrél 1évén sz6 — labon
hordja a betegséget és amig az orvos a bajt megallapitja
és a beteget bejelenti.

Lehetséges, hogy a vazolt folyamat a val6sagban bo-
nyolultabb. Valoszinii, hogy nem csak a kozéphémérsékle-
tet, hanem egyéb meteorologiai tényezoét (relativ nedves-
ség sth.) is szamitasba kell venniink. Nagyban segitené
ez elmélet megalapozasat, ha rendelkeznénk a legyek sza-
méra vonatkozé hosszi idGperiodusra terjedd hazai ada-
tokkal.

Osszefoglalolag a kovetkezéket mondhatjuk:

1. A typhus évszazados mozgasa csokkend iranyzati.
Hazankban a csokkenés lassubb, mint a nyugati, fékép
amerikai allamokban.

2. Az orszag jarvanygorbéjében cyclusos
nem latunk.

3. A jarvanygorbe évszakos mozgasa igen kifejezett
és szoros Osszefiiggésbe hozhaté a homérséklettel. A hé-
mérséklet 20 C° folé emelkedését kk. egy honap mulva ko-
veti a jarvanygorbe emelkedése és az emelkedés kb. egy
hénappal tovabb tart, mint a hémérséklet 20 C° al4 siillye-
dése.

4. Az évszakos emelkedés és siillyedés egyenletes,
azaz nem helyi jarvanyokbdl tevodik Ossze, hanem az emel-
kedés és csokkenés oka valdsziniileg egyenletesen hat az
orszag teriiletén.

5. Nem valészinili, hogy az évszakos ingadozis oka
a korokozo, vagy az emberi szervezet megvaltozasaban
rejlik.

6. Az évszakos ingadozas oka a terjedési lehetdségek
megvaltozasidban keresendd.

7. Az ivoviz, tej és élelmiszerokozta jarvanyok eddigi
adataink szerint ritkak.

8. A typhus terjesztésében nalunk ugylatszik a légy-
nek van a legfontosabb szerepe.
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem IIL belklinikajanak koz-
leménye. (igazgaté: baré Koranyi Sandor ny. r. tanar).

Boéditoszerek hatasa a vesére.

Irta: Paunz Lajos dr.

A Kkisérleti vesekutatasnak egyik legnagyobb nehézsé-
ge az, hogy a miitétek alatt vagy kozvetleniil miitétek utan
tugyszolvan lehetetlen normalis vesemiikddést észlelni.
Eleinte annak tulajdonitottidk ezt, hogy a vese a legkisebb
érintéssel, nyomassal, mulé vérkeringési zavarral szemben
is rendkiviil érzékeny, ami kétségteleniil igaz. Kitiint azon-
ban, hogy olyan beavatkozasok mellett, amelyek a wvesét
messze elkeriilik, ugyancsak létrejohet a miikodés tobbé-
kevéshbé stilyos zavara. Ezekben az esetekben e!sd sorban
reflektorikus gatlé hatasokra gondoltak, amire emberen

is sok példat latunk. Hogy mésfeldl is kiindulhat ilyen
zavaré hatas, arra Haines és Milliken mutattak ra. Ku-
tyakon végzett kisérleteikben azt talaltak, hogy mar maga
az aethernarkosis is teljesen megsziintette az indigocarmin-
kivalasztast s emellett nagyfoku oliguriat, s6t akarhany-
szor anuriat is idézett el6. Tekintve, hogy morphium vagy
atropin, tovabba enervatio a festékkivalasztas zavarat
megsziintette, igy magyaraztdk észleletitket, hogy az
aether a vese vasomotor idegeit izgatja és az érosszehizo-
das okozta ischaemia folytdn jon létre a miikodési zavar.
Valészinti, hogy az aether ezen hatésa reflectorikus tton
a fels6 légutak nyalkahartyajanak izgatésa folytan jon
létre s igy nmem egyéb, mint a reflectorikus anuria-
nak egyik alakja, mindenesetre azonban tedjes mértékben
4ll az a megallapitisuk, hogy az aethernarkosis a vesék
allapotat jelentékenyen ronthatja.

Hainges és Milliken, mint a régebbi physiologusok
nagy része is, a vese miikodésének vizsgalata alkalméaval
megelégedett a diuresis fokanak és a festékkivalasztasnak
megfigyelésével. Ha azonban finomabb vizsgalé modsze-
reket alkalmazunk, pl. a molaris higitéképesség vizsgala-
tat, akkor — mint az alabbi kisérletek mutatjak — Kkitii-
nik, hogy nemcsak az acther, hanem maga a morphium
és mas kabitoszerek is stulyosan befolyasoljak a vese mii-
kodését s ezaltal meghiusitjik ennek megfigyelését alta-
tott allatokon.

Jelen kisérleteim célja olyan boditészer Kkeresése
volt, amely mentes ett8l a zavaréd mellékhatastol. A kisér-
leteket kutyakon végeztem oly médon, hogy a higitasi,
illetéleg concentralasi proba tetéfokan 12 6ras mély
boditast alkalmaztam s ezalatt tovabb figyeltem a vizelet-
elvalasztiast. Elvégeztem ezenkiviil az indigékivalasatasi
prébat is, még pedig mindig kozvetleniil a higitasi kisér-
let megejtése utan, amikor még viszonylag b vizelet-
elvalasztas volt. A higitisi prdba ugy tortént, hogy a
kutya reggel, éhgyomorra elSzetes katheterezés utan
teststilykilogrammonként 50 cem vizvezetéki vizet kapott
gyomoresovon keresztill. Utana a hélyagot 4 éran at feél-
6rai id6kozokben katheterrel kiiiritettem s vizsgalat téar-
gyava tetttem az egyes részek mennyiségét, fajsulyat és
fagyaspontesokkenését. A concentratios prébaban a kisér-
leti 4llat a megel6z8 nap délutanjatol fogva nem kapott
inni s reggel ugyancsak éhgyomorra testsilykilogrammon-
ként 1 g konyhasét juttattam 10%-os oldat alakjaban a
gyomraba. Tekintettel arra, hogy a kutya a konyhasot
konnyen kihanyja, nem egyszerre, hanem féloras idoko-
zokben, 4 egyenld részletben adagoltam. A katheterezés
elészor kozvetleniil az els6 konyhasérészlet beadasa elOtt
tértént, ezutan két éranként 10 6ran keresztiil. A kisér-
letek napjan az allatok nem kaptak enni.. A higitéas ilyen
kisérleti berendezés mellett a viz beadasat kovetd 3—4.
részletben szokta legnagyobb fokét elérni s azt az 5. rész-
letben is megtartja, a legnagyobb konyhasétoménységet
viszont a beadast kovetd negyedik kétoras részletben kap-
juk, az 6tédik részletben mar némileg csdkken ez, viszont
az Osszmolarisconcentratio ugyanekkor még emelkedik.
Az indigocarmint intravenisan fecskendeztem be, még-
pedig 2 cem 0.8%-0s oldatot s a kathetert 15 percig bent-
hagyva a hélyagban, megfigyeltem a festék megjelené-
sének idejét. Az allatok a boditas tartalma alatt kényel-
mes oldalfekvésben fekiidtek. Kikotésiiktsl természetesen
tartozkodtam.

Vizsgalat targyava tettem a morphiumot és az ure-
tant boralatti befecsckndezés, az aethert belégzési alta-
tds és a barballylt intravenas befecskendezés alakjaban.
A helyi érzéstelenitd szerek koziil a novocain hatésat
ellendriztem. A kisérleteket négy kutyan folytattam le,
mindegyiken alkalmazva néhany napos idékozokben a fel-
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sorolt kabitészereket. Az eredmények egyontetiiek voltak
s a kovetkez$ kisérletek szemléltetéen mutatjak oket:

1. Higitdsi kisérlet normalis Futydn.

1015 550 om?® viz gyomorcsovon at (testsuly: 11 kg).

Idé Vizelet ccm Fajsuly A

1045 8.0 — —

1115 60.0 1003 0.160
1145 94.0 1002 0.1190
1215 86.0 1001 0.09°
1245 $4.0 1001 0.090
1315 76.0 1002 0.100
1345 58,0 1003 0.120
1415 320 1004 0.180

2. Morphium hatdsa a higitdasra.

1090 550 cm® viz gyomorcsovon at (testsaly: 11 kg).

Idé Vizelet ccm Fajsaly A
1030 6.0 — 2.000
1100 20.0 - 0.460
1130 76.0 1002 0.090
1200 96.0 1001 0,070
1155 11.0 em? 29%.-0s morphium hydrochl, subcutan,
1230 11.5 — 0.210
1300 3.5 — -

1330 7.0 - 1.67¢

Az intravenasan befecskendezett indigocarmin 8 perc
mulva megjelent a vizeletben. A morphium befecskende-
zése utan 10 perccel mar erds aluszékonysag mutatkozott,
amely csakhamar t6kb o6ran 4t tarté mély kéabulatba
ment at.

3. Aethernarkosis haldsa a higitdasra.

1090 550 em® viz gyomoresovon dat. (testsuly: 11 kg).

Ido Vizelet ccm Fajsuly A

1030 9.0 - 0.820
1100 45.0 1003 0.160
1130 71.0 1002 0.12¢
1200 65.0 1002 0.100

1201 az allatot aetherrel elaltatjuk és a kisérlet végéiz
mély alomban tartjuk

1230 4.0 ;— 0.270
1300 0.0 -
1330 0.0 — i

Az indigocarmin, melyet 13"'-kor fecskendeztiink be,
ugyancsak nem valt ki.

4. Uretan hatdsa a higitdsra.

1030 £50 cm? viz gyomorcsovon at.

Ido Vizelet cem Fajsuly A
1100 4.0 - =
1130 40.0 1007 0.300
1200 71.0 1003 0.110
1230 66.0 1002 0.080
1231 110 em® 10%-0s uretancldatot fecskendeziink bdr
ald (11 kg).

1300 48.0 1002 0.100
1330 52.0 1002 0.120
1400 7.0 - 0.480
1430 2.0 — —

Az intravenasan befecskendezett indigocarmin 7
perc mulva megjelent a vizelethen. Az uretan befecsken-
dezése utan féloraval jelentkeztek a bodulat elsd jelei s
csakhamar mély scporosus allapot kovetkezett be, mely
orékhosszat tartott.

5. Barballyl hatdsa a higitisra.

1030 550 ccm viz gyomoresovon at,

Idsé Vizelet cem Fajsuly A
1100 29.0 1007 0.340
1130 86.0 1002 0.150
1200 93.0 1002 0.140
1230 100.0 1002 0.100
1231 55 cem 109%-0s barballyloldat intravenasan (test.
saly: 11 kg).
1300 9.0 1004 0.19°
1330 72.0 1003 0.15°
1400 80.0 1002 0.120
1430 710 1003 0.159

A barballyl befecskendezése utan azonnal mély coma
allt be, amely csak két ora elteltével kezdett enyhii'ni. Az
idigocarmin, melyet 14*"-kor intravenasan fecskendeztem
be, hét perc mulva megjelent a vizeletben.

6. Novocain hatdsa a higitdsra.

930 550 cem viz gyomorcsévon at.

Ido Vizelet ccm Fajsuly A
1000 5.0 — —
1030 73.0 1002 0.150
1100 87.0 1001 0.100

1120 11.0 coem 29%-0s novocainoldatot feceskendeziink a
has bére ala.

1130 70.0 1001 0.08°
1200 47.0 1001 0.080
1230 36.0 1001 0.090
1300 20.0 - 0.140

Az intravenasan befecskendezett indigocarmin 8 perc
mulva megjelent a vizeletben.

Ezen leirdsokhoz kevés hozzatennivalonk van. Lat-
haté, hogy az aetheres altatas, mint az Haines és Millikien
kozolték, anuriat valt ki. Nem sokkal marad azonban
mogotte a bdr ala fecskendezett morphium sem.. Az
indigocarmin kivalasztisa ugyan zavartalan ennél, a higi-
tas ellenben megsziinik, mihelyt kell6 mennyiségli mor-
phium szivédott fel. A béséges, hig vizelet helyett néhany
cem zoncentralt vizeletet vilasztanak el ilyenkor a vesék.
Uretanra is beall ez a hatas, de csak egy oraval késébb,
aminek oka valoésziniileg az uretan lassibb felszividasa.
Mindezekkel szemben a barballyl alig befolyasolja a higi-
tast. Kozvetleniil a befecskendezés utan ugyan csokken
ez, de esak nagyon kis fokban g thamarosan 1jbol teljesen
kifogastalan higitas all be a fennallé mély coma ellenére.
A barballyl intravenasan alkalmazva pillanatok alatt be-
allé s orakig tarté mély bédulatot okoz s ennélfogva mii-
téttel egybekotott vesekisérletekhez nagyon alkalmas al-
tatészer. Hogy a vese concentrialéképességét sem befolya-
solja lényegesen, azt a kovetkezd kisérlet mutatja:

1190 25 em?® 10%-0s konyhaséoldat gyomorcsovon 4t
(testsuly 11 kg.)

1180:25° » ”» W

1215 25 ,, » ”» "

1300 25 ,, " » "

Ido com Fs A NaCly; NacCl gr
1300 42.0 1024 1,740 1.62 0.68
1500 128.0 1020 1420 1.74 2.23
1700 75.0 1021 1.490 1.85 1.39
1800 32.0 1025 1.73¢0 2.02 0.65
1930 17.0 — 1,970 2.07 0.35
1931 11.0 cm? 5% -0s barballyl intravenésan. Azonnal mély comag

2100 27.0 — 1.920 1.64 0.44

Mint latjuk, a molaris concentratio csak igen kis mér-
tékben csdkken a barballyl hatasara (1.97°-rél 1.92°-ra),
a konyhaséconcentratio wvalamivel nagyobb csokkenést
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mutat, de szamitasba kell venniink, hogy 8 6raval a
konyhasé beadasa utan ennek toménysége a vizeletben
mar rendesen is csdkkenni szokott (emelkedd tsszmolaris
concentratio mellett), tovabba, hogy az intravenas injec-
tioval bevitt 10 cem viz is bizonyos foku higulast ered-
ményez, ami egyébként a vizelet mennyiségének noveke-
désében is megnyilvanul (ezzel egyiitt a kivalasztott
konyhasé mennyisége is né ugyanakkor, amikor concentra-
tioja csokken.) Az kétségteleniil latszik a kisérletbdl, hogy
jelentékeny zavart a concentraléképességhen a barballyl
nem idéz eld.

Kisérleteink eredményét a kovetkezdkben foglalhat-
juk Ossze: igy a morphium-, mint az uretan-, valamint
az aethernarkosis a vese miikddésében szamottevd zavart
okoz; ezzel szemben intravenasan hefecskendezett bar-
ballyllal pillanatok alatt bealld s 6rak hosszat tarté mély
bédulatot hozhatunk létre anélkiil, hogy a vese higito és
concentral6, valamint festékkivalasztoképessége magyobb
fokban szenvedne. A barballyl — esetleg novocain-érzés-
telenitésssel combinalva — a fentiek koziil az egyediili
vesekisérletekhez alkalmas bodité szer.

Hogy az emberi vese a szokasos morphium- és aether-
adagoktol mennyire szenved, azt természetesen ezen allat-
kisérletek alapjan nem lehet megitélni, mindenesetre azon-
ban ennek a kérdésnek megvizsgiliasa sziikségesnek lat-
szik. Hogy a kabitoszerek okozta vesemiikodészavar koze-
lebbrél milyen fiton jon létre (sejtraérgezés, érgdresok,
gth.), azt ugyancsak tovabbi vizsgalatoknak kell eldonteni.

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem IIL belgyogyaszati klinikaja-
nak kozleménye (igazgaté: baré Koranyi Sandor ny. r. tanar,
rontgenlaboratorium vezetgje: Ratkoéczy Nandor c. rk. tanar)

A Paget-féle csontrendszerbetegség
rontgenkezelésérol.*

Irta: Gadl Andrds dr., tanarsegéd.

A Paget-féle csontrendszerbetegséget (osteodystro-
phia fibrosa deformans) a legkiilonbdzobh elgondolasok
szerint probaltak mar gyogyitani.

A legrégibb felfogds :zerint Ilueses fert6zés kovetkez-
ményei a csontelviltozisok; mdés nézet szerint staphylococ-
cusos, ismeét mas nézetek szerint egyéb bacillusos fert6zéss.
De szamitasba vettek korokozoként sok egyéb tényezét is,
mint pl. a szervezetben kéros mértékben felszaporodott anyag-
cseretermékeket, vagy masféle, a szervezetbe abnormalis mo-
don bekeriilt artalmas anyagdsat — pl. a bélfal ateresztokeé-
pességének korossdga mellett — s6t az avitaminosist is.

A belsoelvdlasztasu mirigyek mukodésbeli rendellenes-
sége szintén szébajott mar az aetiologia Szemp:imtjabol és
ezek kozil is els6sorban a mellékpajzsmirigy miikidésének
koéros fokozodasa.

Es igy tovabh.

Az aetiologia szempontjabol szamba vett e tényezék
befoly asolasara vonatkozé probalkozésok medd6ségén
nem lehet csodalkozni, mert a kérdéses tényezokrol ids-
kozben bebizonyosodott, hogy nem koérckozoéi a Paget-féle
betegségnek. Ugyancsak eredménytelennek bizonyultak
az elektromos, vizgyo6gy stb. kezeléssel tértént prébalko-
zasok is. Ez eljarasok éppligy, mint a fajdalomesillapitas
csupan tiineti kezelési elidrasokként johetnek széba.

Vaiamennyi prébalkozas koziil latszélag még arany-
lagesan a csak egész rovid idé ota ismerstes réntgen-
kezelés volt a legeredményesebb; gyogyuidsrél vagy
hosszantarté lényegesebb valtozisrél azonban a réntgen-
kezeléssel foglalkozé orvosok sem tudtak eddig beszamolni.

*) Eldadta a budapesti Kir, Orvosegyesiilet 1933. okt. 27-i
iilésén.

Az utébbi négy esztendé alatt 8 Paget-kérban szen-
vedé heteget volt alkalmunk megfigyelni, ezek koziil 4
esetben rontgenkezeléssel is megprobalkoztunk. Egy beteg
a kezelést még a befejezés el6tt félbeszakitotta, annak
sorsa ma is ismeretlen, tobbi esetiinkben azonban oly fel-
tiin6en j6 eredményt észleltiink, hogy az ézekkel kapcso-
latos megfigyeléseinket érdemesnek tartjuk kozzétenni.

Els6 eset. 49 éves, jO erdben lévo férfi, 1930. szeptembe.
rében meghatdrozatlan jellegii végtagfdajdalmakkal €s na-
gyothallassal jelentkezik vizsgédlatra. 5 év Ota vannak pa.
naszai, melyek az ut6bbi honapokban kiilontsen erésodnek;
ujabban a jobb alszdrcsontja kismértékben meg is vastago-
dott. A vizsgdlat alkalmdval bebizonyosodott, hogy a beteg
generalizalt Paget-korban szenved. A csontelvaltozasckon
kivill koros szervi eltérés nem volt. A rontgenkezelést 1930.
szeptemberében kezdtilk meg; egyelére csupdn a legfajdal.
masabb helyeknek (jobb alszar és bal felkar), nemkiilonben
halldsi panaszai miatt mindkétoldali sziklacsontnak a be-
sugirzasaval, A beteg a jelzett helyekre elosztott moédszer
szerint naponta kapott 25—30% HED-nak megfelelé6 sugéar.
zast, 56 izben egyméasutdn (0.5 mm Cu - 1 mm Al szii-
rén keresztiill S0 cm focustavolsaghbol 180 KV és 5 MA-al). A
végtagok besugarzasat hasonlé adagokkal szeptemberben, !
oktéberben, decemberben, 1931, februarban és szeptemberben
ismételtiik meg, a sziklacsontokét 1931. szeptemberben, mér-
ciusban és 1932. szeptemberben,

A fajdalmak méar az eisé sorozat utan a labban is, kar-
ban is tetemesen csokkentek. A mésodik és harmadik Soro-
zat utan tovabb folytatédott a fajdalmassag cstkkenése, A
marciusban alkalmazott sorozat utdn a fiilzGgas is csok-
kent, a halléképesség jelentékenyen javult. Még nagyobb
mértékit volt a hallasjavulds a szeptemberben befejezett
utolsé sorozat utdn., Ma mar teljesen jol érzi magit, Faj-
dalma nincsen, hallasa ugyszélvan tokéletes; a csontok felros-
toz6dasa, elalaktalanoddasa sehol sem fejlédott tovabb.

Hiilon megemlitendd, hogy a betegnek nemcsSupdn
azon végtagrészekre loculizdlt panuszai szintek mey, ahovad
a sugdrzdsokat kapta, hanem a tobbi helyeken észlelt pand-
szai s,

Mdasodik eset. 63 éves férfi 1928, novemberében jobb al-
szarjnak hénapok 6ta tarté hasogaté fajdalmai miatt
kereste fel a rendelést. A vizsgdlat a jobb tibia fels6 har.
madédnak Paget-korra jellegzetes elvaltozasat dallapitotta
meg mérsékelt elalaktalanoddssal. Az elvégzett kiilonféle
antiluetikus, antirheumatikus, stb. kezelések eredménytelen-
nek bizonyultak. A rontgenkezelést 1930. szeptemberében
kezdtilkk el. Naponként 309 HED-nak megfelel6 sugéar-
zast alkalmaztunk 5 izben egymas utdn a kérdéses csont-
részletre (az elobbi esethben is hasznélt adatok szerint). Az
egész sorozatot még kétszer ismételtiik meg. A subjectiv
panaszok wmAr az elsé sorozat sugdarzas utdn lényegesen
csokkentek, az utolsé utdn teljesen elmultak. A csont felrosto-
z6ddsa megalll, a csontelalaktalanodds véltozatlanul fenn-
maradt.

Harmadik eset. 58 éves férfi, 1930. oktoberében dersk-
taji fajdalmai miatt kereste fel a klinikdt, Evek 6ta meglevo
panaszai miatt mar a legkiilonfélébb helyeken, a legkiilonfé-
lébb gybégykezelésekben részesiilt. A vizsgalat alkalméval a
bal medencefél csontjaira localizaléd6, Paget.korra jellegze-
tes elvaltozdsckat allapitottunk meg; emellett nagyfoka,
féleg a lumbalis csigolydk jobboldalara kiterjedd arthrosis
deformanst. A rontgenkezelést 1930, oktéberében kezdtiik *
el. A bal medencefélre naponként elélrél-hatulrél 30—380%
HED-nak megfeleld6 besugéarzist alkalmaztunk 4-—5-szor
egymdasutan 3 hénaponként megismételve (Ssszesen 3 izben)
a sorozatot. A beteg panaszai mar a méascdik sorozat utan
lényegesen csokkentek, az utols6 sorozat utdn pedig teljesen
elmultak, a csontok felrostozédasa megéllott és a csontox el-
alaktalanodasa sem fejlédott tovakbb.

Ez eredmények attekintése utdn nem férhet kétség
ahhoz, hogy a rontgenkezelés valéban fontos szerepet jat-
szik a Paget-kor gydgyitasaban.

A rontgensugarzasnak a Paget-féle csontrendszer-
betegség gyogyitasaba torténdé bevezetése azon Gjabb ke-
letli megfigyelésh6l indult ki, hogy a csontalloméanybeli
elvaltozasok eredete a rostos burjinzidsban keresendd;
illetéleg abbol az elgondolasbdl, hogyha maganak a rostos
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burjanzasnak ismeretlen is az oka, ezeknek a burjanzasok-
nak a meggatlasival egyszersmind a csontelvaltozasok
tovaterjedése is megallithato. E célra a rontgensugarzas
kiilonosen alkalmasnak 1atszott. A rontgensugarzasnak az
élosejtekre kifejtett, kozismert roncsolé hatiasanal fogva
meg volt adva a rostos burjanzasok elpusztitasanak a
lehetdsége; azaltal viszont, hogy a burjanzasok sejtjei
éppen a burjanzé mivoltuknal fogva — mint fokozott
életjelenségeket mutaté és kevéssé differencialt seitek —
aranylagosan érzékenyebbek voltak a rontgensugar sejt-
ronesolé hatasaval szemben, az electiv hatas lehetd-
sége is fennallott. Az electiv hatas lehetdségének
fennillasa jelen esetben éppligy, mint akarmily mas beteg-
ség rontgenkezelésében — azért fontos, mert ellenkezd
esethen a sugar hatiasat a kdrnyezé szdvetek sériilése nél-
kill nem lehet a kivant helyre localizalni.

A tapasztalatok — amint a fentebbi esetekben is lat-
hattuk — mindenben megfeleltek a sugarkezelés eredmé-
nyességéhez flizott varakozasnak. A sugéarzas hatésara
a csontfelrostozédas megallt és ha a csontok elalaktalano-
dasai nem is fejlodtek vissza, semmiesetre sem folytatod-
tak. S6t az is foltételezhetd, hogy mindazon csontfelros-
tozédasok, amelyek még nem vontdk maguk utan egy-
szersmind a csontnak a megvaltozott statikai viszonyck-
bél kovetkezo szerkezeti atépitédését, esetleg még restau-
ralédhatnak is. Ugyancsak a sugirkezelés eredményének
kellett elkonyvelniink a hallaszavarok aranylagos nagy-
mérvi javulasat. A halliszavarok magyarazata jelen eset-
ben a meatus acusticus internusnak a sziklacsontfelrosto-
zodas és kovetkezményes tjcsontképzédés altal torténd
beszikiilésében keresendd; abban, hogy a meatus acusticus
besziikiilése altal a mervus acusticus nyomas ald keriil,
(mésok véleménye szerint (l. otosklerosis) az a koriil-
mény is hozzajarul ilyen halliszavarok el6idézéséhez, hogy
maga a csontos ecsigajarat is felrostozddik). A javuliasnak
tehat mindenképpen az az els6 eléfeltétele, hogy az ideg
felszabaduljon a nyomas al6l. A rontgensugarzas hatisara
a rostos burjanzas itt is megsziinik, a csont tovabbi fel-
rostozodéasa megall — s6t bizonyos mértékben visszafejls-
dik — és mivel igy az ideg is felszabadul a nyomés aldl,
a hallas természetszeriileg javul.

A rontgenkezelésnek az egyéb kezelési eljarasokkal
szemben mutatkozé eredményesebb volta valdszintileg ab-
ban leli magyarazatat, hogy ha bar az ok ismeretlen volta-
nél fogva ma még nines is médunkban oki kezelést végezni,
azzal a ténnyel, hogy a burjanzisokat, mint a csontelval-
tozasok kivalté okat megsziinteljik, az Osszes kezelési
modszerek kozott ezzel a moédszerrel kozelitettilk meg le-
inkabb az oki kezelés elofeltételeit.

Mas kérdés, hogy miért sziinnek meg egyéb helyeken
i3 a panaszok, s6t a csontok tovabbi elalaktalanodasai is,
mint ahol a sugarzast aklalmaztuk? E kérdésre ma még
nem tudunk megfelelni, Magat a tapasztalati tényt azon-
ban ennek ellenére is felhasznalhatjuk azon feltevés tamo-
gatasara, amely szerint a Paget-kéros csontelvaltozasok
létrejovetelében, illetGleg a rostos burjdnzdsok kivdltd-
saban valamilyen kozponti eredetii, az egész szervezetben
érvényesiilo, hatasnak is szerepet kell jatszamic.

Kérdés végiil még az, hogy miért jobbak a mi ered-
ményeink a tobbi, eddig ismeretes hasonlé prébialkozasok
ereményv=inél? Az ok véleményiink szerint az altalunk
alkalmasott rontgensugarzas keményebb mingségében és
nagycbb mennyiségében keresendd. A sugarzas mindségeé-
nek megallapitasaban a mi kiindulépontunk az volt, hogy
mivel csontban — tehat az emberi szervezet legnagyobb
mértékben sugarelnyeld szervében — lefoly6 koros elval-
tozas befolyasolasarél van szo, lehetdleg nagymértékben

4thatoloképes sugarzasra van sziikség és ezért az altalunk
alkalmazott legnagyobb keménységli (180 KV. fesziilt-
ségli) rontgensugarzassal proébalkoztunk (ellentétben a
tobbi szerzok 120—150 KV.-nak megfe'elé¢ fesziiltségl
sugarzasaval). A rontgensugarzas mennyiségének megal-
lapitasakor pedig azt vettiik tekintetbe, hogy mivel szovet-
burjanzasrdl van szo, annak elpusztitisara aranylagosan
nagy mennyisézii sugirzas sziikséges és ezért intensiv
sugarhatas ald igyekeztiink hozni a kérdéses szoveteket,
(esetenként 120—150% HED-nak megfelel6 mennyiséget
alkalmaztunk, sziikség szerint tobb izben is megismételve
ezt a mennyiséget; ellentétben a tobbi szerz6k &ltal alkal-
mazott 50—60%-nak megfelelé mennyiség egy-két izben
torténé megismétlésével). Az elgondolas helyességét maga
a korlefolyas is igazolta; megfigyelésiink szerint az egyes
esetekben csupan a 2-ik, 3-ik sorozat befejezése utan je-
lentkezett eredmény.

Megfigyeléseink ossdefoglaldsaként hangstlyozando-
nak tartjuk, 1, hogy a Paget-féle csontrendszerbetegség
gyégyitasaban a rontgensugarzis jelentSs szerepet jatsz-
hat; 2. a kezelés eredményességének ugylatszik az a fel-
tétele, hogy megfelelé mennyiségii és mindségii rontgen-
sugdrzds érje a kérdéses szoveteket.

A Pizmany Péter Tud.-Egyetem gyermekklinikajinak kozle-

ménye (igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. tanar).

Rachitis két szokatlanul sulyos esete.
Irta: Wollek Béla dr.

Bar a rachitis tiinettana Altalinosan ismert, mégis
érdemesnek tartjuk alabbi két betegiink adatait ismertetni,
mert a korkép olyan sulyos volt, amilyent ma méar igen
ritkan latunk.

Els6 betegiink 13 hénapos lednyka, kit kezdddé tiidégyulla-
dassal vettiink fel a klinikara.

Korelézmeny: Sziilei s 2 testvére egészséges. III. P. Ren-
des sziilés, idoére. Megsziiletésekor rendes fejlettségii volt,
stlydt nem mérték. Ulni, 4llni, jarni sohasem tudott. Allit6-
lag a felvétel el6tt két hénappal leesett az agyrol és eltorte a
jobb comjat.

Jelen dllapot: 6000 g salyd, 64 cm hosszii. Nagy kutacs
kb. 3x3 ecm, ébrényi kutacsai tapinthaték, még kisfoki cranio-
tabes all fenn. Mellkasa igen erdsen eltorzult, két oldalt Hssze-
lapitott, bordain kifejezett angolkéros olvasé s Harrison-
bardzda van. A duzzadt epjphysisek jol tapinthaték. Egzész
nap mozdulatlanul fekszik, végtagjai mozgatisdra fajdalma-
san felsir. A rontgenfelvételek (1. 1. sz. dbra) mutatjik, hogy
ugysz6lvin minden csdves csonton elhajlds van, ami méhol
rotatiéval parosul. Az epiphysis-felvételen szembeotlik az epi-
physis-vonal kiszélesedése, a kehelyszerii vajulat és a szer-
kezet elmosédottsdga. A csontdllomény megritkult, a csont-
lécek szabdlytalanul futnak le, a corticalis erésen elvékonyo-
dott, az osteoidszdvet hatalmasan tulburjanzott. Wa. és
tuberculin-préba negativ. A vérvizsgdlat meérsékelt anaemiat
mutat: 699 Hgb., 3,440.000 vorosvérsejt. A vérképben lénye-
ges eltérés nincs. A vérelemzés eredménye: A-—0.510, fix.
basis: 148, HCO3:20n/10 cem, CL: 98n/10 cem, OS; (orga-
nikus sav): 13n/10 ccm, phosphor: 2.0 mgr 9%, Ca; 9.8 mgr
Y%. Vagyis a phosphor igen erdsen csokkent, calcium normalis,
mérsékelt acidosisa van, mely a basiscsokkenéssel latszik
kapcesolatosnak.

A beteg kétheti észlelés utan sialyos bronchopneumonia-
ban meghalt.

A csontok szovettani lelete (Reichenbach®). A comb-
csont distalis epiphysizében a burjanzé porcréteg hatal-
masan kiszélesedett. A proliferatiés porcréteg elhataro-

*) Halas koszonetiinket fejezziik ki Balogh Erné dr. pro-
fessor Grnak, kinek szives utmutatdsai alapjan a korszovet.
tani vizsgéalatokat ja, vezetése alatt &all6 II. sz, koérbonctani
intézetben végezték el.
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l6dasa a diaphysis felé rendkiviil egyenetlen, ami altal
nyelvszerl, sokszor azonban szabalytalan vaskos pore-
gerendak nyulnak a csontgerendak kozé. A provisorikus
elmeszesedés teljesen hianyzik. A burjanzd pore sejtekbél
allé porckitegek lassan és fokozatosan meataplasias diton
ozteoid-szovetté alakulnak at. Az endochondralis csonto-
sodas ezen sulyos zavaran kiviill megfigyelheté tovabba,
hogy a diaphysis csontgerendazata, beleértve az eredeti
tomor rétegeket is, csaknem egészében osteoid-szivethol
all. A minden mésztelenités nélkill késziilt metszetekben
csak elszortan lehet egyes csontgerendik tengelyi részé-

1. abra. 1. esetiink alsé végtagjarsél rontzenfelvétel.

ben keskeny mésztartalmi allomanyt talalni, fé'eg az
credeti tomor femurkéregben. A veldiiregeket az endoste-
um burjanzasa folytan sejtdis rostos vel6 tolti ki. Igen
erés burjanzast mutat a csonthartya is, amelynek sejt-
duas szovetében elagazd porcszovetek és osteoidszovetbol
8116 gerendéazat ismerheté fel.

A leirt szovettani elvaltozasok anatomiailag rend--
kiviil sulyosfoku typusos rachilises elvdltozdscknak felel-
nek meg.

A csontelvaltozasok oly silyosak és az 6sszes csonto-
kon kiterjedéek voltak, hogy a klinikai kép alapjan a
megkiilonbozteté korjelzés alkalmaval gondolni kellett a
rachitis mellett osteopsathyrosisra is. Eldontotte a kérjel-
zést a rontgenvizsgalat és a vér vegyi elemzése. Mig

ugyanis az osteopsathyrosisra jellemzd a csontok toré-
kenysége, addig esetiinkben a csontokon torést kimutat-
nunk nem sikeriilt, esupan a csontok angolkdros elhajla-
sat. Feltevésiinket a boncolas igazolta.

2. dbra. Caput natiforme.

A masodik betegiinket ugzyancsak silycs tlidégyuladas
miatt vettilk fel. Koreldzmény: Amyjanak tiidécstucshunutja
volt. Lues: O. 2 Ab. IIl. P. Mjindhdrom gyermek 7. hoéra
sziilletett. Két testvére egészséges. 2 honapos kora o6ta nem
fejlédik, azéta angolkérja miatt kezelés alatt all. Fejét 4
hénapos koraban emelte, kb. 1 éves koraban kezdett iilni.
Jelen allapot: 2 és %1 éves, 5100 g sulya, 61 cm hossza
reanyka. Segitséggel all, jarni csak vezetéssel tud, Itt is
megvannak az elsd eseten leirt silyos rachitises csontelval-
fo7asok, kivive a csontelhaflasokat. Tgen kifejezett jcaput
patiformeja van (1. 2. sz. dbra). Nagy kutacsa még mindig

3. dora. 215 éves angolkéro | ledny (bal o.), mellette 6 honapas
egészséges csecsemd. (jobb o0.)

ayitott, gyermektenyérnyi; a kit kutacs nyitott. Ifogai félhold-
alaktan kivéajtak, végiiket zomanc nem fedi. Szellemi fejlé-
désében nagyon visszamaradt, a ,mama’ szoén kivill méas sza-
vakat nem ejt ki. Az anaemia ebben az esetiinkben kifejezet-
terb: 399 Hgb., 2,160/000 vorosvérsejt; a vérkép elvaltozast
nem mutat. Wa.- és tuberculin-préba negativ. Vérlelet a
kovetkezd: A—0.56°, fixbasis; 157, HCO3 ; 18n/10 ccm, CI;
108 n/ 10 cem, OS: 16n /10 icem, phosphor; 1.3 mgr %. Ca;
6.3 mgr. 7. A kisfoku rachitikus acidosist itt is megtaldljuk.
A vér phosphortartalmdinak igen erds csokkenése mellett a
vér calcium tartalma is tetemesen megfogyott.
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A 2 és fél éves gyermek fejlodésében annyira vissza-
maradt, hogy teststilya kb 6 hénapos gyengén fejlett csec-
csemd stlyanak felelt meg. (1. 3. abra.)

A gyermek a felvétel utin a 4. napon meghalt. A
boncoléds sulyos rachitist allapitott meg. E masodik eset-
ben a rachitis-kérisméjének felallitisa el6tt az igen ala-
csony vércalcium miatt ki kellett zarnunk a tetaniat. Ez
nelidzségbe nem {itkozott ,mert a latens tetanianak
semmi klinikai tiinete (Chvostek-, Trousseau-féle tiinet
sth.) nem volt meg és az elektromos ingerlékenység is ren-
des volt.

Osszefoglalas: Két esethen az angolkérnak olyan si-
lyos formajat észleltiik, hogy a klinikai kép a'apjan gon-
dolnunk kellett rachitis mellett osteopsathyrosisra, so6t
osteomalacia lehetdségére is s elkilonité kérhatarozas
csak a laboratoriumi és rontgenvizsgalat segitségével volt
lebetséges.

A pestujhelyi ,,Dr. Vass Jozsef” Tiidobeteg-Korhaz kozlemé.
nye (igazgaté: Pekanovich Istvan egyet. magantanar).

Giimokorosak kohogéscsillapitasa.
Irta: Dubdczky Béla dr.

A tiidéglimOkor kezelésében a collapsustherapia és az
altalanos hatast gyoégyszeres kezelés mellett igen nagy-
fontossagti a beteg tiineti kezelése is. A hetegség tiineti
megnyilvanulasai éppen olyan nagy egyéni valtozatossagot
mutatnak, mint megjelenési formai és lefolyasa. A beteg
hol egyik, hol masik panasza miatt fordul az orvoshoz
(a mellkas kiilonbozé tajara kisugarzé fajdalmak, laz,
izzadas, étvagytalansiag, gyengeség, testsulyfogyas, koho-
gés, kopetiirités, vérkopés stb.). Ezek koziil a legaltalano-
sabb panasz, amely memcsak a beteg, hanem az orvos
szempontjabol is a legtobb gondot okoz és igényel: a
kohogés.

A kohogés a szervezetnek védekez6 berendezése a
légutakba keriils, vagy ott képz8dé és folhalmoz6dé va-
ladék Kkiiiritésére, amely reflexszeriien az idegrendszer
utjan valtédik ki és annak kozvetitésével folyik le. Amig
tehat a kohogés a légutakban felhalmozédott valadék ki-
iritését végzi, addig jétékony hatasu. Mivel azonban a
kohogést nemcsak az emlitett koriilmény, hanem a lég-
utak nyalkahartyajanak gyulladasos allapota, a folya-
matnak a légutakra raterjedése, tovabba a mellhartya
meghetegedése és izgalma is kivaltjak, érthet6, hogy a
giitm6koros betegek magyobb részénél a kohogés nincsen
aranyban a valadékiiritéssel. Sokszor a beteg nappali és
éjjeli myugalmat, étkezését, kozérzetét tonkretevé és
kornyezetét is zavaré kinzé kohogésnek oka egy kis goc-
nak a mellhirtyara raterjedése, vagy a folyamatnak a
gégében megtelepedése. Mivel az ilyen kohogés nemecsak
céltalan a szervezetre nézve, hanem a tiidé folytonos
lokésszeri megrazasaval, nyugtalanitasaval a folyamat
megnyugvasat és gyoégyulasat gatolja, sét a valadéknak
ép tiidérészekbe belokésével a folyamat terjedését eldse-
giti, azon giimdkoéros betegeken, ahol a kohégés nines
aranyban a valadék kiiiritésével, ahol tehat a kohogést
nem a légutakban felhalmozodott valadék valtja ki, a ko-
hogést nemcsak a beteg panasza, hanem a folyamat gyo6-
gyulasa érdekében is csillapitanunk kell.

A giim6koér therapiajaban legf6ébb torekvésiink ma a
beteg testrész nyugalméanak biztositisa és azon esetekben,
ahol ezt kozvetleniil nem vihetjiik' keresztiil (collapsus-
therapia), kozvetve igyeksziink elérni. A tiid6knek nyu-
galmat kozvetett iton a betegek fektetésével és céltalan
kohoOgésiik megsziinte*ésével érhetjiik el.

De nemecsak a beteg panaszai és a folyamat gyégyu-
lasa érdekében kell a kohogés csillapitasarél gondoskod-
nunk, hanem agzért is, mert az erdlteté kohogésnek artalmai
is vannak, A hossz id6kon at tarté kohogés a tiido alveo-
lusait kitagitja és emphysemat hoz létre, vagy ha a tiido
egyes részein a mcllkasfalhoz van lendve, a folytonos
vongalas altal bronchiektasia johet létre. A szétesd tii-
dészovetben a kohogés kisebb-magyobb ereknek szakada-
sat okozhatja, ami nemcsak a beteget kétségbeejté hae-
moptoet idéz el6, hanem a beteg elvérzéséhez is vezethet,
azonkivill a fert6z6 anyagot tovavivoe véralvadékok meg-
tapadasa 4altal a folyamatnak ép tiidorészekbe attelepitését
is létrehozhatja. Ugyancsak a kohogés okozta vengalas
idézheti e'6 a lendtt mellhartya beszakadasat, vagy a
mellhartyahoz kozelfekvé goenak, cavernanak a melliirag-
be attorését, ami végzetes kimenetelli spontanpneumotho-
raxot, a mellhartya lrnek fert6zését, genymellt hozhat
létre. Erdlteté kohogés sok betegen hanyast valt ki, ami
a beteg taplalkozasat rontja, masrészt éjjeli nyugalmat
zavarja, igy Aaltalanos Aallapotanak leromlasat eldsegiti,
mindezek a szervezet védekezberejének csokkentése altal
a betegség uralomrajutasanak kedveznek. Megsziintetend6
a kohogés a mellhartyan végzett miivi beavatkozasok ide-
jére is, mivel a melliirbe szirt miiszer kohogéskor a tiidot
megsértheti, légmellkezelés utan pedig a beteg a még el
nem zarédott szirasi nyilason at l:ohogéskor a levegdt
bére ala nyomhatja ki,

A tiid6giim6korosok kohogéscsillapitasaban nem lehet
egyontetiien eljarni. Ha a kohogést a légutakban felhal-
mozodott valadék valtja ki, akkor a kohogéscsillapitast
a valadék kiiiritésének elosegitésével érjiik el. Erre szol-
gal a beteg célszerli fektetése, a beteg magatél megta-
nulja, milyen helyzetben tudja a valadékot a legkevesebb
kohogéssel kiliriteni, eldsegitik ezt az éjszakara adott
keresztkotések, tovabba a reggelenként nyujtott 2—4
cem 20%-0os camphor-injectio. Ha a nurutos zérejek bo-
sége nincs aranyban a Kkiiiritett kopet mennyiségével, azaz
ha a kopet tapadés és nehezen tudja kiiiriteni a beteg, a
valadék oldasat kell el6segiteniink, Ezen célt elérhetjiik
meleg italok nyujtasival (althea tea), a szokasos kopte-
ték enyhébb adagjaival, vagy ha a beteg jéd irdnt mem
érzékeny és nincs vérzésre hajlama, néhany napon keresz-
tiil 3—5%-o0s jodkaliumb6l adhatunk 3X1 evdkanallal.
Huzamosabb hatis létesitésére jol hasznalhaté a ,jocam*
ktra (jod 0.10, camphor, menthol aa 5.0, ol. eukalypti
10.0, ol. ricini 20.0), naponta 1—2 cem-t adva intramus-
cularisan. Ha a beteg kohogését a torkaban érzett kaparo,
csiklandé érzés valtja ki, bevonékat nyujtunk. Erre a cél-
ra alkalmas a linctus gummosus, a tanninos opium syrup
(tannini puri 1.0, syr. diacodii 20.0), melyb8l 8—10 cseppet
evékanalrol nyalatunk le, a beteget megtanitva, hogy
széjaban nyelvével jol keverje el és lassan myelje le. Erd-
sebb hat4st az anaesthesin emu!sio (morph. mur. 0.05,
anaesthesini 4.0, emulsio oleosa 200.0), melyet kavés-
kanalankint az elébbihez hasonlé médon adunk.

Egyéb esetekben a giimkéros beteg kohogését esakis
az idegrendszer Witjan haté gyogyszerekkel sziintethetjik
meg. Egyes esetckben bréomsék nyujtasaval is hatast
ériink el, de legbiztosabb és leggyorsabb az erre alkalmas
morphinszirmazékok hatdsa: codein és szdrmazékai,
sziikség esetén dionin és heroin.

Azon kérdésre, hogy giimékéros betegeknek szabad-e
morphinszarmazékokat adni, a fentebb elmondottak alap-
jan csak azt valaszolhatjuk, hogy nemcsak szabad, ha-
nem szitkség esetén kell is. A morphinszarmazékok nyuj-
tasakor azonban mindig szem el6tt kell tartanunk, hogy
a giim6koér évekre nyulé, chronikus betegség, tehat a
morphinszarmazékok adasakor észszeriien. és a sziikség-
hez szigortian mérten kell eljarnunk. A kohogésesillapité-
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bél tehat mindig a leggyengébb szer legkisebb hatdéanyag-
jat adjuk és csak sziikség esetén emelkedjiink az adaggal,
ha pedig erésebb szerekre kell ratérniink, e!6szor annak is
legkisebb hatéadagjat adjuk. Szem el6tt kell tovabba
tartanunk, hogy a giimoOkoéros folyamat terjedése és meg-
allapodasa hullimos lefolyist mutat, amit a kisérg tiine-
teknek erdsbodése és enyhiilése is kovet, amint tehat a
kinz6 kohogés szilinik, fokozatosan szalljunk lejjebb a
kohogéscsillapitéo adagjaval s amint a betegnek nines (fel-
tétlen sziiksége ra, azonnal hagyjuk el, ha a kohogések
ujbol jelentkeznek, ismét a leggyengébb szer legkisebb
hatéadagjat adjuk. Tiszta morphint csak rendkiviili ese-
tekben és esetenként, vagy csak in ultimis 1év6 betegnek
adjunk. Ily gondosan jarva el, nem tessziik ki a beteget
azon veszélynek, hogy beldle morphinistat mneveliink.

Ezek el6rebocsatasa utan Gj magyar kohogéscsilla-
pité szerrel, a hydrocodin nevii készitménnyel szerzett
tapasztalatainkrél szamolok be, melyet kiprobalas célja-
hol az Egger-gyar bocsatott rendelkezésiinkre.

A hydrocodin Osszetételére nézve dihydrocodeinum
benzoicum, mely szerencsés osszetételénél fogva a dionin
és codein j6tulajdonsigait egyesiti magaban. Hatisa a
dionin hatasanak felel meg, tehat adagjai kisebbek, mint
a codeiné, toxicitdsa azonban codein természeténél fogva
jéval kisebb, mint a dioniné emellett a séban foglalt
benzoesav az expectoratiot is elosegiti. 0.01 gr-os tablet-
takbol 1—2 tablettat adtunk naponta, szitkség esetén
napi 3—4 tablettdig emelkedtiink, majd a kohogésinger
megszintével ismét visszamentiink. 4%-os oldatbél 5
cseppet adtunk s csak sziikség esetén emelkedtiink egész
10 percig, majd ismét csokkentettiik, Ezenkiviil a ké-
szitménybol osztatlan &llapotban is kaptunk, melyet hézi-
lag 0.01 gr-os porokba osztottunk, melyeknek hatasa
a tablettik hatasaval azonos volt. A betegek szivesen
szedték, huzamosabb szedéskor sem lattunk semmiféle
kellemetlen mellékhatast. A betegeken sorozatos vérnyo-
masmeérést is végeztiink, de vérnyoméasukban huzamosabb
szedés esetén sem észleltiink semmiféle valtozast. 29-0s
oldatabol bdrala is adtunk, az injectio helyén semmiféle
helyi reactiét nem lattunk, a kéhogési inger percek alatt
megsziint, kellemetlen mellékhatast igy sem lattunk.

Azon betegek esetében, akik heteken at kénytelenek
voltak kohogésesillapitot szedni, a hydrocodint szedve azt
lattuk, hogy sokkal kevésbbé szokjak meg, mint akar a
codeint, akar a dionint, heteken 4t ugyanazon adagnal ma-
radva, ugyanolyan hatast értiink el, csak kivételesen kel-
lett & tablettak, vagy a cseppek szamat emelniink. A
hydrucedinban tehat olyan kohogéscsillapito szerhez ju-
tottunk, amely huzamosabban adva is hatisos, nem jar
a megszokas veszélyével s nélkiilozhet6vé teszi az erdsebb,
de toxikusabb szzrek, dionin, heroin alkalmazisat. A
tiildétuberculotikusok kohogésének esillapitasara alkalmas
és értékes gyogyszert ismertiink meg benne.

LAPSZEMLE

Sebészet.

Adatok a verd-viviér-anastomosisckhoz. O. Voss. (Bruns
Beitr. z. kl. Chir. 1934. 159—4.)

A Wieting-féle miitétet (a. és v, femoralis anastomosisa)
Bier és Payr moédositdsaban (a. prof. femoralis és v. saphena
magna) végezte 4 esetben. Két esetben latott dtmeneti javu-
last, kettd teljesen eredménytelen volt. A vérkeringés irdanya-
nak megvaltoztatasa, ha kismértékben sikeriilt is, csak any-
nyit eredményezett, hogy a gangraenas végtagot kedvezébb
helyen és koriilmények kozott lehecett amputélni.

Laddnyi Jozsef dr.

A Trendelenburg-féle tiinet sokoldali hasznalhatésiga a
medence éu csipdiziillet betegségeinek korisméjében. Ludloff
K. (K1. Wschr. 1934, 13, sz. 469—474.)

A szerz0 terjedelmes munkéjat, mely killontsen az elméleti
és a statikai mechanika korében mozog, részletes €és rendkiviil
érdekes kortorténettel vezeti be. A sériilést szenvedett beteg
elotte igen sok orvost keresett fel és tobb mint két esztendeig
allott kezelés alatt, de bajat nem ismerték fel, mert egyik
orvosa sem figyelte meg a Trendelenburg-féle tiinetet.

A medencsét a hozzatartozé csipobiziiletekkel egyiitt a szer-
z6 emelb6rendszerhez hasomlitja, amelyben elméletileg a kovet-
kezé elvaltozasok johetnek létre: Megsemmisiilhet 1. a behatd
erd (glutaeus medius), 2. a rovid kar, 3. a tdmaszkodasi pont
(hypomochlion), 4. a hossza kar. Mind a négy eshetdségben
elmaradhat felemelt 14b mellett @z ugyanazon oldali medence-
fél felemelkedése; s6t e medencefél labemeléskor le is siillyed-
het,

1. A behaté eré nem tudja mikodését kifejteni, ha a) a
kozéps6 tomporizom bénult, b) miukodése csokkent a huzasi
irdny megvaltoztatdasa folytan és ¢) tapaddsi helyének leszaka-
dasa kovetkeztében.

2. A rovid kar akkor miikodésképtelen, ha a medence,
illetve az os ilel eltorott.

3. A tamaszkodasi pont elégtelen: a) csipdficam, b) a
combgsont fejecsének és nyakanak alakvaltozisa (coxa vara),
c) csipbiziileti torés és d) combnyaktorés kovetkeztében.

4. A hosszi kar akkor nem miikédik: @) ha a medence-
gylrit a kereszl- és csipdcsont iziileti tajékan eltorott és b)
ha az emlitett hely4n tbe. vagy daganat iil.

Mindezek a mechnikus elégtelenségek szovoédhetnek a fij-
dalom altal kivaltott reflectorikus gatlasokkal. A szerzdé ez-
utdn elmagyardzza, hogy az emlitett esetekben a gerincoszlop
milyen viselkedést tanusit €s alakvaltozasibél hogy lehet a
betegség székhelyére kovetkeztetni.

Puky Pdadl dr.

Bélbetiiremkedés és a belsé hasiiri nyomas a gyermekkor-
ban. W. Obdalek, (Bruns Reitr. 1934. 159. 2.)

Két kortorténetét ismerteti, ahol betegeinek hasiiri nyo-
masfokozodasa (gorcsos kohogés, mehéz székelés) pontosan
Osszeesik a bélbetiiremkedés elsé klinikai tiineteivel. A hasiiri
nyomésfokozbédds altaldban az invaginatios ileust elésegiti oly
értelemben, hogy, vagy a kezdédé ileus 4ltal kivaltott fijda-
lomreflex valtja ki, vagy a véletlen (kohogés, trauma, has-
prés) jatszik [.6zre, Ezen nyomdasfickozédas azutan a mar meg-
indult bélbetiiremkedést nem engedi Gnmagatél old6dni, sét
fokozédasat segiti el6. Kiilonboz6 4allatkisérletekkel ezen me-
chan’smust utdnozni nem tudta. A hasiiregi nyomasfokozo6das
fontos szerepél az invaginatios ileusnak a gyermekkorbam
(sivas) gyakorisidga bizonyitja,

Romsauver Tibor dr.

Sportolok izomszakadasai. Jokl E. (D, Chir. 1934. 5. sz.
168—171.)

A szerzd Ot sportember részletes kortorténetét kozli, ame-
lyek mind izomszakadasrél és azok kovetkezményeirél szamol-
nak be. Arra hivja fel kiilonosen a figyelmet, hogy izomsza-
kadasckat latott a test két egymadasnak teljesen megfelels ol-
dalan simmetr’kusan keletkezni. Mivel hogy az izomszakad4s
helye és kiterjedése tikéletesen ugyanaz, fel sem tehetd, hogy
ezek a két oldalra gvakorolt ezyenlé er6miivi behatas kovet-
kezményei gyanant jottek 1létre. Ezeket az eseteket a
szerz6 gy magyardzza, hogy a praedilectiés helyeken jotte
létre az izomszakaddsok, amely helyeken tehat az izom mar
az erémiivi behatds el6tt kéros allapotokba jutott. Az izom
ilyen simmetrikus elvéltozasai pedig ugyanigy jottek létre,
mint ahogy a simpathikus szemgyulladis és a simpathikus
anuria esetében latjuk.

A szerz6 ezutdn kitér az izomszakadasok gyogyitdsara
és az ezzel foglalkoz6 legtjabb irodalmat méltatja a szerzé-
ket egyenként emlitve,

Puky Pdal dr.

Sziilészet.

Hogyan jon létre masodlagos fajasgyengeség intraamnia-
ls infecti6ban? Kehrer. (Zbl. f. Gyn. 1934. 9.)

Appendic’tis, pneumonia, angina, typhus sth. iddel6tti
méheontractiékkal a terhesség megszakadasat okozhatjik a
vérben keringd bakterium-toxinok 4ltal, melyek vagy a pla-
centa ereinek sima izomfaldra, vagy a fajascenirumra, vagy
pedig a ho6kozpontra hatnak. Intraamnialis infectioban ezzel
ellentétes képet latunk: ritka, gyenge, végiil teljesen kima-
rad6 fajasok, melyek fajaskeltékkel sem befolydsolhaték. A
magzatvizben képzédott toxinok az ammion-, choriom-, deci-
duan keresztiil 4thatolnak a méh faldba és ott vagy magara
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az izomzatra, vagy az idegvégzdédésekre hatnak. Jéindulati
tympania uteri esetén coli, proteus vulgaris, streptogoccus
putrificus jitszdk a fészerepet, mig a rosszindulati tympania
uterit a Fraenkel-féle bacillus aercgenes capsulatus is okoz-
hatja a fentebbieken kiviil, amelyek myometritis., parametri-
tis-, perit-aitis-, majd sepsishez vezethetnek. Allatkisérletekkel
vizsgdlta a kiilénboz8 bakterium-toxinok hatds4t terhes és
nemterhes méhre. Nemterhes méhen: staphylococcus, sarcina,
coli-bacillus toxinjai tetanus-szerli Osszehuzéddast okoznak,
terhes méhen pedig a staphylocozcus- és streptococcus-toxinok
tetanus-=zerlt Osszehtizédast, coli-toxin teljes ellazuldst hoz
létre. Tehat ha intraamnialis fertézésben fokozbdnak a faja-
sok, strepto- és staphylecoccus-fertézésrol, fajasgyengeségben
pedig coli-fertézésré! van szd. Természetesen elobbi esetben
sokkal jobb a prognosis. Dittler kivagott bélen coli-toxinra
szintén ellazuldst taldlt, teh4at intraamnialis fertfzés esetsn
az izomzaton vagy az idegvégzédéscken érvénycsiilé periphe-
rids bakteriumtoxinhatésrél van szo.
Tiirrné, Fekete Ilona dr.

A sexualis cyklus 6sszehasonlité biologiaja és pathologiaja.
K. Tietze. (Zbl. f. Gyn. 1934. 48.).

Az allatok sexualis cyklusa még nagyon kevéssé van tisz-
tdzva. Az emberihez hasonléan az allatokon is kétphasisu cyk-
lusnak kell lezajlania, azcioban a majmox kivételével nem
jelzi a cyklus végét oly feltiind jel, mint a menstruatio. Ez
az oka annak, hogy a kérdéssel sokdig nem fioglalkoztalk,
Némi 1okést adott a dolognak, hogy ismeretessé valt a ten-
gerimalac hiivelyében periodusosan lezajlé oestrusnak neve-
zetll elvaltozas, Az oestrus a follicularis érés idejének felel
meg €s egyuttal a parzasnak is az ideje. Az oestrus tehit
a menstruatioval ellentétben nem a végét jelenti a cyklusnak,
hanem a tetopontjat. Mig az ovariumban lezajlé fi:lyamat
anatomiailag is megegyezik az emberivel, addig a méh nydl-
kahartydjanak elvdltozisa kilonbozo, az egyes 4llatok le—
pényképzidési modjanak megfelels. A haemochorialis pla-
centdval biré 4dllatok endometriuméat gazdag mirigyképzodss
és bo elvalasztias jellemzi, a syndesmochorialis lepénnyel biré
ragesdlék ryadlkahartydjaban a kotészovet novekszik a mi-
rigyek rovéasdra. Majmoknak ezenkivill a cyklus kezdetekor
a nemzoészerveik, a memzdszervek nyalkahdrtyija és a comb-
kore megduzzad és kivorosddik, a folliculus repedéselzor pedig
2 hiivelyi védladékban par csepp vér jelenik meg, ami a né
cvulatidjakor jelentkezé vérzéssel hasonlithaté ossze. Az ova.
rivmnak masik miikodése vegetativ jellegli és a masodlagos
nemi jellezet hozza létre. Majmok téli cyklusa 2 phasisa, a
nyari viszont csak egy, azaz nines corpus luteum és secretibs
phasis, ez megfelel a tengerimalac elhtiz6d6 oestrusdnak és
az emberi pathologidban fsmeretes glandularis cystikus hy-
perplasia xorképének. Van tehat egy terhességre hbedllitott
u. n. reproductiv és van egy ido el6tt megszakadé oestrusos
cyklus. Az allatok egy szakasos typusi cyklusa esetében nagy
szerepe van a kiils§ factorokmak. A déli féltekén a majmok
cyklusa az éghajlati viszonyoknak megfeleléen szintén fordi-
tott. A n6é cyklusrendellenességeinek aetiologidjaban is sze-
repe van a kiilsé factoroknak, de ez nem jut mindig kifeje-
zaSTe. Thaisz Kdlman dr.

© Az egyiddben eléforduld koldoizsinorhurok és valodi kol-
dikzsinoresomokrél. Wachenfeldt. (Zbl. 1934. 8. sz.)

Taguchi 1019 eset kapcsdn kijelenti, hogy koldokzsinor-
hurkoet és valédi koldokzsinércsomé6t egyidében sohasem ész-
leltek; tovabba feltezzi, hogy a valédi koldokzsinércsomok
a terhesség kordbbi szakdban keletkeznek, mint a hurkok.
Taguchi mindkét 4llitasat kétségbevonja és megallapitja,
hogy a téves eredmények oka a kis szambol levont kovetkez-
tetés. Szerz6 12.000 esetet dolgozott fel. Ebben az anyaghban
22 egyidében elé6fordulé koldokzsinérhurkot és valodi koldok-
zsinéresomot talalt, Koldokzsinérhurok 22.2¢;-ban, valédi
koldokzsinéresomé pedig 0.90%-ban fordult elé. Ezek a szamok
megegyeznek az irodalmi adatokkal,

Horvdth Zoltdm dr.

Gégészet.

A ghge és garatrak gyogyitdsarol. Prof. Amersbach és
Kraus. (Med. Klin. 30. €f, 10. sz. 1934.)

Szerzok eseteil: részletes ismertetése utan a kovetkezok-
ben foglaijdk Ossze a tapasztalataikat: a gégefé és hypo-
pharynx rakjinak kezelésében a miitéti beavatkozissal Szem-—
ben 'a sugaras kezelést részesitik elényben. Az els6sorban
idésebb kor eme mezbetegedésében mindig meglehetés koc-
kazattal jir a miitét, nem is szélva a nagyarinyG csonki-
tasr6l, mely vele jir, a Coutard-féle sugaras kezelés pedig
minden Aartalma és kellemetlen mellékhatdsa mellett is sck=
kal kiméletesebb eljaras.

A hangszalag és epiglottisrakban azonban — mindad-
dig, amig a kannaporciziilletben megtartott és szabad a moz-
gas — mitéti beavatkozast ajanlanak, mivel még tal rovid
vapasztalatokkal rendelkeznek a sugaras kezeléssel elért
eredményeket és az esetleges artalmas utéhatasokat illetéleg.
A hypopharrynxrikban a Coutardf. sugaras kezelés latszik
leghelyesebbnek, igen kiterjedt, mnagy daganatok esetén és
amennyiben a beteg, vagy rontgenologus elleneznék a be-
sugarzadsl (sajnos, a tetemes kezelési koltségeket is swamba
kell venni), akkor a daganaton. beliili radiumkezelés keriil-
het sz6ba, ami ugyan nem vezet teljes gydgyuldsra, de min-
denesetre meghosszabbitja az életet és részben enyhiti a be-
tegségokozta kellemetlen melléktiineteket. — A ma még mii—
tétre ajanlott esetek elézetes besugarzisa teljesen felesleges,
got artalmas is lehet. A Coutard-f. besugdrzéissal kezelt teriile_
teket operativ beavatkozisra alkalmatlannak kell tekinteni.
— A kornyéki mirigyek miutéti eltavolitasa az elsddleges da~
ganat sugaras kezelése folyamén sokat vitatott és vitathaté
kérdés is, melyet nem sikeriilt eldomtenidk, kevés lévén ez
iranya tapasztalatuk a szerzoknek. Ugyanigy nyilt kérdés a
sugarasan kezelt daganatok maradvanyainak diathermia ut.
jan torténd eltdvolitasa.

* A hangszalag és epiglottisrak miatt operalt betegek gu-
garas utékezelése nem szilkséges.

Krepuska Istvan dr.

Galvanccausticira heggel tokéletesen meggyogyult gége—
tuberculosis. Marschik, (Mschr, €. Ohlk. u. Lar-. Rhin. 1934,
4, flizet,)

43 éves ndbetegen az intraarytaenoidalis tdjékra, az ary-
porcokra Kkiterjedo, kifekélyesedett tuberculotikus infiltratum
volt észlelheté a jobboldali felsé tiidélebeny tuberculosisédval.
A therapia galvanccaustikus mély szurash6l, majd malachit-
zold és trichlor ecetsavval étetésbol dllott, 2 évvel késébb a.
gége infiltratuma és fekélye teljesen eltiint és helvét hegszo-
vet fogzlalta el.

Szerz6 kiemeli, hogy egyetlen galvancicaustikus beavatko-
zis nemcsak a gégefclyamatot gydégyitotta meg, hamem az
egész tuberculotikus constitutiét oly irdnyban hangolta Aat,
hogy annak ellenére, hogy a beteg foglalkozasaval jaré 4artal-
maknak, Ggymint por, fiist, temperatura differentidk tovabbra
is alland6an ki volt téve, a tuiidéfolyamat is meglepetésszeriileg
tartés javulast mutatott. Ajkay Zoltan dr.

Bérgyogyaszat.

Az urticaria kezelése izzasztiassal. Alfred Marchionini és
Bruno Korth. (Miinch. m. Wschr, 1934. 16. sz.)

Szerzok egyike Ottenstein-nel egyiitt ismertetett a mult-
ban olyan eseteket, melyekben az urticarids eruptio erds iz-
zaddsra volt visszavezethetd. Jelenleg tdbb esetet targyalnak
s rovid kortorténeti adatokkal illustrialnak, ahol az urticaria
igea kedvezben volt befolyasolhato izzasztassal. Ennek me-
chanismusat akban latjak, hogy az izzasztissal kapesolatban
nem specifikus Athangolds kovetkezik be, mellyel kardltve
jarnak a szervezet sav-basis egyensilyanak megviltozisa
még pedig hol savi, hol lugos irdnyban. KEzek a valtozdsok
ugrasszeriien govetkeznek be s egymadast valtogatjak addig,
amig a normalis egyensulyi helyzet be nom kovetkez'k. Az
izzasztéssal urticariogen anyagok eliminaltatnak, melyek
Wirz szerint a bérben fozlalnak helyet.

Schlammadinger Jozsef dr.

Az anus cphemer és artatlan condylomai. Paul Chevallier,
A. Fiehrer és L. Ely. (Annales de dermatologie et de syphili-
graphie 1934. 3. sz.) ’

Az ephemer condyloma, szemben a condyloma acumina-
tummal, fertézéses eredetil; szerz6k szerint egy bélbakterium
okozni. Isetleg széba johet azonban a tuberculosis is, ameny-
nyiben megfigyeléseik egy részében a szervezet egyéb gumo-
kéros elvaltozdsai szerepeltek. Spontan vagy banalis keze'ésre
visszafejlédnek, kizarélag a végbél koriil, kor-, vagy koriv-
alakpan helyezkednek el, sziniik a normalis bor szinével meg-
egyezé vagy anndl halvanyabb szinii, sima felsziniiek, rugal-
mas oOsszeallitasuak, Szovettanilag hypertrophizalt papillak, a
Malpighi-réteg mitosisan Kkiviil vacuolisatio volt észlelhetd.
Szerz6knek eddig négy esetet volt alkalmuk megfigyelni.

Avokhaty Vilmos dr.

Adat a serodiagnostika sikertelenségéhez friss syphilis
esctében. Hans Vzyer—Buley. (Derm. Ztschr. 1934. 69. 1))

A beteg typusos primaer affectussal jelentkezett, azon
ban spirochaetavizsgjlatet vonakodéisa miatt elvégezni nem
lehetett. Par hét' mulva crvosa 0jbél intézetbe utalta, ek-
korra a primaer laesio begyogyult s a lagyeéki nyirokcsomok
duzzanatan kivill ezyéb synhilises tiinet nem volt észlelhetd.
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A nyirokesom6k punctatumaban béven taldlt spirochaeta palli-
d4t. A serorcacti6k még ekkor, a fert6zéstol izamitva 9 hét
elmultaval is egyontetiien megativok veltak. Combinalt karat
vezettek be, minden egyes injectio utdin controllaltik a sero-
logiai leletet. Ez az els6 injectiok utdn gyengén positivva valt,
majd ismét tartésan negativva, Szerzé az esctet alralmasnak
tartja arra, hogy Wilman nézetét aldtdmassza, aki ugy véli,
hogy a syphilis lappangé, tlinetmentesen lezajlo betegséggs
fog atalakulni. MAsrészt tanulsdgos az eset azért, mert kétség-
teleniil mutatja, hogy a syphilis diagnosisit a seroreactiok-
b6l egyediil felallitani nem lehet, hanem a klinikai tiineteket
is mérlegelni kell, illetve szigortian ragaszkodni kell a spiro-
chaeta pallida kimutatasahoz.
Schlammadinger Jézsef dr.

Ondovezetékek elzarasanak herékre gyakorolt hatasa &l-
latkisérletekben. Welker. (Med. K1, 1934, 15. sz.)

Kiilonhoz6 €élet- és szovettani elvéltozast latunk a vas
deferens és a ductuli efferentecen alkalmazott lekotés utan.
Az elsé esetben létrejovd spenmatostasis a mellékhere re-
sorptios mitkbdése révén hamarosan megsziinik, az epithel re-
generalodik. Csak ha a here physiologias miikédéssnek foka
nagy, bizonyulhat a mellékhere — mint nyomdisszabdlyoz6 —
elégtelennek a pangé valadék cltavolitasara és végleges here-
atrophia johet létre. A mdasodik esetben a spermatostasis csak
a herére szoritkozik, a mellékhere resorptiés szerepe kikap-
csolodik. Relndszerint az epithel silyos sériilése és maradandé
hereatrophia a végeredmény,

Gaodény Sandor di',

Psoriasis vulgaris impetigo contagiosa és impetigo sim-—
plex nyoméan. 4. Fessler. (Derm. Ztsohr. 1934, 69, 1.)

Esetében egy 10 éves gyermeken impetigo contagiosa és
Simplex nyoman kozvetleniil a gyogyulas folyamatdval kapeso-
latban psoriasis vulgaris fejlodott ki, amit szoveti vizsgdlattal
is megerositettek. Felveti ez a megfigyelés azt a régi vitit,
hogy a psoriasis, mint azt Samberger allitotta, nem mas, mint
cgy staphylodenmianak kiilonleges megjelenvsi alakja, sajat—
sagos constitutio mellett. Ez a nézet termelte ki azt az elmé-
letet is, hogy psoriasis és pyoderma egymds mellett mem for-
dulnak el6. A gyakorlat mdst mutat. Lehet, hogy jelen eset-
ben az impetigo mintegy Kobner-tiinet valtotta ki a psoriasist,
lehet, hogy mindkettének oka azonos, de ezt eldonteni ma
még nem lehet. :
Schlammadinger Jozsef dr.

Morbus Darier harom generation Kkeresztiil. 0. Damenh.
(Arch. £f. D. u. Sy. 168. kot. 1. f.)

Az irodalomban eddig hét esetet kozbltek, amelyekben a
morbus Dariert 3 nemzedéken keresztiill kimutattak, Szerzé
ismertet egy csaladot, amelyben a 37 éves asszonyon 1923-
ban, terhessége alatt az arcon, majd késébb a toérzsén és
végtagokon a Darier-féle megbetegedés tiinetei jelentkeztek.
Csalddi elofordulas utdn kutatva, az asszony 9 éves ledanyan
€s 64 éves apjan hasonloképen Dariersféle meghetegedést
talaltak. Mindharmuk ‘vére az A.-csoportba tartozott.

Vanik Vince dr.

KONYVISMERTETES

Az Gj sziilészeti rendtartas torvénytervezetének elstanul-
manya és anyaginak ismertetése. Tauffer Vilmos, m, ir. udyv.
tandcsos, ny. egyet. ny. r. tanar, a sziilészeti iigyek ministeri
biztzsa. (Budapest, 1984. m, kir. Allami Nyomda. Ara 3 P.)

Tauffer professor félszazados faradhatatlan munkéajanak,
kivdlé a'koté és szervezoképességének mélté betetézése ez a
nagyértékii munka, mely vildgviszonylatban is uttéré jelents-
ségly. Ha elgondoljuk azt, hogy Magyarorszagon évente a ter-
hességgel és sziiléssel kapcsolatosan csaknem ezer anya pusz-
tul el és tobb mint 10.000 magzat esik a sziilésnek aldozatul,
ugy megértjiik az Gj sziilészeti rendtartds jelentéségét és sziik-
ségességét, amely ezen a szomori helyzeten kivan javitani.

Az 0j szilészeti rendtartdsban oly kérdésel: megoldasat
talaljuk; amelyek a nyugati dllamckban még csak a tervez-
getés allapotdban vannak, vagy még fel sem vetddtek. Elég.
ha csak az eddig egyediilalld, az egész orszag anyagit fel-
oleld, megbizhaté adatgyiijtésre, a babak miikodésének ellen-
G6rzésére, azok esetenként szitkséges kioktatdasara, ha kell,
megrovasara utalok, nem szélva az egész Europaban még meg
nem oldott, csupéan tervbevett, ndlunk mar kiépitett baba-nu-
merus claususrol, a mir megtartott ismétlétanfolyamok meg-
szervezésérol sth.

Az GF sziilészeti rendtartds vilagitotta meg a tanyavilag
kélségbeejtd dllapotit és azt @ szomoru tényt, hogy ellenére a
babak f6los szamanak, mily nagy szerep jut még napjainkban
i3 a sziilések ellatasaban a kuruz:lé asszonycknak, akiknek

kiirtdsdra mar ugyancsak lépések torténtek. (Némi vigaszta-
lasul szoligalhat azonban, hogy Belgiumban, a gazdag Francia-
orszighan €s Anglidban is vannak babanélkiilli kozségek,
amint azt az angol egészségiigyli ministerium egyik nemrég
megjelent kiadvanydban olvashatjuk.)

Nagy salvt helyez a sziilészeli rendtartds a terhesrendeldk
népszerisitésére, melyeknek jelentésége a terhességi és szii-
1ési rendellenességek megeldzésében felbecsiilhetetlen.

A rendtartas célkitiizései kozé tartozik az orvosok szii-
1észi kiképzésének tdkeéletesitése, tovabba a kérhazigy rende-
zése is, Bz utobbi kérdés megvilagitisara elég csak arra ra-
mutatnunk, hogy orszagunkban 113 intézet vesz fe) rendsze-
resen sziilondket, koztiik azonban 42 nem rendelkezik szak-
képzett sziilésszel. Nagy javulas véarhaté az orszig sziilészeti
ellitasa terém a mizisteri biztos altal tervbevett, =6t sck helyiitt
mar meg is valésitott sziildotthonok, kisebb kozségekben pedig
szilészobak felallitasatol.

A mentéintézmény segitsézét a sziilészeti gyakorlatbam
killonosen hangsilyozza a szerzd és kivanatosnak tartja az
ezZ'ranyt minél szorosabb egylittmiikédést. Sajndlattal alla-
pitja meg azonban, és ez kiillonosen hangsilyozand6, hogy a
vidék posta és tavirdaszolgalatanak korlatozott volta mennyi-
re bénitja a sikeres egyiittmunkélkodast. Ez a sajnidlatos hely-
zet nem egyszer végzetes gy a sziillonbkre, mint a megsziile-
tendé magzatokra. Kivanatos volna, hogy az errevonatkozo
sorok fellkeltsék az illetékes tényezok figyelmét. A mi elsé ré-
sze a ministeri biztos torvénytervezetével fejezodiz be, amely-
nek megalkotdsa oOridsit lenditene hazank sziilészeti wviszo-
nyain.
v, A mésil részben a szamonvételbdl vonhaté tanulsdgokat
talaljuk, amelyeknek részletes ismertetése a gya.kﬂorlé'oryos,
s6t a tudoméanyos intézetek, klinikak szamara is sok és er]:e_kes
tanulsagot rejt magdaban, Figyelemre mélto kiegészitését képe-
zik a miinek Hints, Kiss, Matusovszky és Széndsy kiilonbhszd
kérdésekre vonatkozé tanulmanyai amelyek Osszeallitdsit az Gj
sziilészeti rendtartds gazdag anyaga tette lehetoveé.

A magyar ndorvoslds nagy mesterének hossza évtizedek
gazdag tapasztalisa alapjan kialakult és kivaléan megalko-
tott miivét &szintén és melegen ajanlhatjulk nemesak orvios-
tarsainknak, de mindenkinek figyelmébe, aki a rlnagyar anyik
2 jovo i nemzedék sorsal szivén viseli.
és a jovo magyar e 2 e

Rheumatismus. Wolfgang Veil. (Ferdinand Enke kiadasa,
Stuttgart, 1934. Ara: 2 M,).

A rheumas betegségekkel foglalkozas, az egyetemes or-
vostudoményt érdeklé problemdkat hozott felszinre, ﬁmxlyen
a g6ckérdés, az allergia kérdése, a fdjdalom problemaja. Mig
a klinikusok a rheumas betegségek sokféleségének lattara
mindinkab tavolodni litszanak attél, hogy a rheuma szo6t
egyaltaldban tovabbra is fenntartsak-e, bizonyo§ mozg?,sszer-
vi megbetegedések elnevezésében, addig a 1eg1’x]abt_>. k’ox;b.(.)nc-.
tant illetve korszovettani vizsgalatok ezen kiilonbozé iziileti
betegségekben a mesenchym szoveten igen hasonlé elyaltozé-
sokat taldlnak. Veil épen ezért a rheumatizmust egységes be-
tegségnek tartja, amely a vérerekhdl kiindulva a mesenchy-
malis szoveten &llapodik meg és a parenchymas 'szerveket
elsodlegesen elkeriili, E kotészovetben létrejovo, Klinge élta}
leirt, hyperergias reactiok létrejottéhez a szervezetben .u}o
géeok, a kotészovet cstkkent immunitasa, bizonyos endokrin
elviltozdsok, az elébbinek tiinetei, az iziiletekben fellépd gyul-
ladasos folyamatok, amelyek rendszerint lizzal, a vérsejtsiily-
lyedés megvdaltozasdval jarnak. Nagy fontossagot tulgjdonit
Veil a ger'ncoszlop meghbetegedéseinek, amikor hypertoniaknak,
szivneurosisnak, belekben fellépé fajdalmas allapotoknax az
okit a spondylarthritisben véli feltaldlni. A therapia szem-
pontjabol a legfontosabb az elsédleges goc fellelése és
kiirtasa.

A nehézkes nyelvezetl, de értékes és révid — 36 oldalas —
értekezist ajanljuk a szakorvosck figyelmébe.

bilkei Pap Lajos dr.

Az Orszagos Balneologiai Egyesiilet XXXIX,
kongresszusa Lillafiireden aprilis 27—29.

I tudomdnyos iilés,

Vamossy Z.: Kinoki megnyitobeszédében kifejtette ide-
genforgalmunk fokozatos fejlodését haboras katastrophank
o6ta és reamutatott arra a céltudates és aldozatkész muakara,
amit ennek elérésében az IBUSz és Budapest Févaros Idegen-
forgalmi Hivatala, &z Orszagos Palneoloziai Egyesiilet, a
Fiirdévaros Egyesiilet, a Balat:ni Szovetség és a Balatoni
Intézébizotsag kifejtett. Hogy most az idegenforgalmi acti-
6k egységes intézézét maga a kereskedelmi minister, Fabi-
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nyi Tihamér és a legtevékenyebb allamtitkar, Tormay Géza
vette a kezéhe és az ligyek gyors elintézésére kiilén osztaly
allittatott fel a ministerium kebelében, ebben biztositva latja
a jovot. Ramutat a flirdék fontossigara az idegenforgalom-
ban és tobb részt kér ezek szamira az iligyek intézésében.
Felveti az eld- és ut6idény benépesitésének eszméjét a meg-—
szervezett tomegellitas alapjin az idiiléket oda— és vissza-
szallité filléres vonatckkal kapcsolatban. Hangstlyozza a
flirdokon a betegészlelés fontossigat és e tanulmanyok koz-
lésének jelentdségét. Legnagyobb sziiksége ily tudominyos
észleletekre a fovarosnak volna, de még mindig nincs fiirdé—
korhdz, inelyben kozkorhazi beteganyagon azokat végre le-
hetne hajtani. Lehetetlen — tugymond — hogy fovarosunk,
noha a leggazdagabb fiirdétulajdonos és socialis intézményei
elismerésre mélték. egyetlen agyhoz szegzett rheumds bete-
gét sem tudja kezeiéshe venni és meggyobgyitani, s hogy azok
évekig foglaljak el a korhazi dgyakat mas, gyogyithaté be-—
tegek eldl, htizzak draga tappénzeiket és végiil is az dllamnak
és tarsadalomnak kell 6xzet eltartani. Azon reményben nyit-
ja meg a congressust, hogy ez a fiird6kérhaz, minden kiil-
f6ldi hirnevilnk, idegenforgalmunk basisa, rovidesen mégis
csak létesiilni fog, miel6tt Stadiont, vagy Erzsébet-sugar—
utat épitiink.

Bud Gy.: Kozkorhdzi betegek firdékezelése, mint a 1éte—
sitendé  fiirddkérhaz kiinduldsa, A kdzko6érhdzak balneologiai
célokba torténé bekapesclasat szorgalmazand6, meg kell te-
remteni az orvostudomanyi tapasztalati alapot fiirdink
gyogyhatasara vonatkozélag. Ebbhél a szempontbsl a kozkor—
hazak kellé organisatio mellett értékes statistikai adatoizat
gytijthetnének. Ugy a betegsézek megelézésében, mint azok
kezelésében a balneologia az orvostudomanyi szakok egyik
talalkozopontja. Az orvosi kar ezen meggy6zidését zovesse
az itthoni tomegek meggyoézése aziltal, hogy komoly orvosi
propaganddval a magyar fiirdék nagy értékét belevissziik a
koztudatba. A kozkérhdzak és a flird6k szorcsabh kapesola-
tanakx megszervezéséhez a betegek, Budapest févaros és a
nemzet érd=kei fuzédnek, s ezért inditvanyozza, hogy tegye
magiéva a Balneclogiai Kgyesiilet ezt a problemit és annak
megolddsat tdmogassa.

Nemes J. Gy.: A korhdzak és gybgyilirdsk egyiittmitks—
dését az ivokirak szempontjabél is kivanatosnak tartja 6és
kéri a fovarosi fiirdsk vezetoségét, hogy e célb6l kell6 meny-—
nyiségli ingyenes ivoktra-utalvinyt bocsdsson a kdzk6rhazak
belosztalyainak a rendelkezésére, :

Réthi A.: A gyogyfiirddk értékét féleg az orvosok tuda-
tdba kell atvinni és nemecsak el6adasok, hanem gyakran
megismétlodé tudoméanyos kozlemények és circularék utjan
is a figyelmilket ébren kell tartani,

Banlaky G.: A kapcsolat a korhdzak 6s filrddx ko-
zott mar eddig is bizonyos meértékben fennallott, de az ered—
mények feldolgozdsa nem tortént meg. Kivanatos volna, hogy
a beutals betegsegélyzd pénztarak ezt a munkit elvégeznék
és az eredményekrdl beszamolndnak. Ivékurara a fovarosi
fiird6k eddig is évente Atlag 100.000 ingyenes utalvanyt ad-
tak ki €s ezt a jovoben is barmely kérhdz igényelheti.

[

Barla, Szab6é J.: Az OTIL a jovoben szivesen vallalja a
fiirdo—- és ivékurik eredményeinekx az ellendrzését &s ismer-
tetését. Az OTIL. koérhazpolitikijaban socialis szempontokat
is figyelembe kell venni €s ezért az olyan betegségek, mint
pl. az idosiilt izzadmanyos noi bajok, vagy a kiilénbozo
rheumatikus bantalmak, melyek mostohagyermekei a kor-
hazi ellatdsnak, kiilonleges — balneologiai tényezékkel kap-
csclatos - kérhdzi osztalyokat igényelnek. Ennek megval6-
sitdsa érdekében az OTI. a fOvarossal targyalasban 4ll, azon—
ban osztja az dltalanos véleményt, hogy a fiirdokorhazat
elsésorban a févarosnak és nem kiillonallé testiileteknek kel-
lene megvalésitani.

Vamossy Z:. A fiird6koérnazaak az OTI. Gtjan tervezett
megvalésitasst orommel iidvozli és elbadd javaslatat részle-
ges targyalds és megvalositds végett az Igazgatétanicshoz
teszi at.

Bud Gy.: A fiird6korhdz megval6sitasaig, de azon tul és
azon keresztiil is, a kozkorhdzak hasznosan kapcsol6dhatnd-
nak be a gydgyfiird6—kérdésbhe. A gybgyhatisok komoly fel-
dolgozasara elsfsorban az osztdlyok hivatottak.

Cukor M.: Ujabb eljardsok néi vantalmak fiirdékezeld -
sében. A né egészsége és fiatalsiga elsGsorban az életet sza—
balyozé belsosecretios mirigyek helyes miikodésétol fiigg., A
mirigyek hidnyos, vagy fokozott miikodése kovetkeztében a
dzervezetben fejlédési rendellenességek és kiilonbdzé bantal-

maik léphetnek fel. A bantalmak korai felismerése és azok
fiirdokezelése rendkiviill fonvos. A mirigyek kozott fenndllo
kolesbnos kapesolat folytan fiirdék utjan oly mirigyekre is
tudunk hatni, melyek nem esnek kozvetleniil » fiird6 hatasa
ald. A tapasztalat szerint a fovares radioactiv hévvizei is
hatdsosa’k a beisosecretiés mirigyekre és e hatast a betegnek
cléadé altal ajinlott moédositott elhelyezése altal ugy a fur-
dékadban, mint a medence-mélyfiirdében tetemesen fckozni
lehet,

Szasz S.: A betegnek a fiirdékadban torténé megfeleld
elhelyezése dltal a kismedencebeli vérbéséget tényleg fokoz-
ni lehet. £z méz tovabb fokozhato, ha egyidejiileg forré irri-
gatiékat is alkalmazunk, mely a Szent Gellért-gyogyfiirdo-
ben az 4ltala construdlt és roviden ismertetett késziilékkel
tokéletesen €s hygienikusan elérheto.

Szasz T.: Asvanyvizfiirddk okozta fillmegbetegedésrol,
Asvanyvizzel taplalt uszémedencékben a hall6jaratokba nap-
nap mellett bejuté viz kihiilése és elparolgdsa utan vissza-
maradé kristalyos sok erSmiivi és vegyi hatdsdra gyullada-
wos, majd sarjszovetképzodéssel jaro elvaltozasox tamadhat—
nak annak mélyén. Eldadé részben maga észlelt és kezelt
ilyen, égvényes savanyuviz-fiirdében tamadt bajt, részben
tudomast szerzett hasonlé esetekrsl egy kartars ttjan. A
fiilelvaltozas és 4dsvanyi s6k kozotti oki osszeriiggeést bizo—
nyitja, hogy nyulak fillkagyl6janak borébe dorzsolt olyan
s6kkal, melyeket a szo6banforgé viz tartalmazott, gyullada-
sos és elhaldasok elviltozasokat lehetett eléidézni. A halloja-
rat ilyen megbetegedését csak az tudja meggyogyitani, aki
tud banni a flltiikorrel és fiilmiszerekkel, mert a tilnetek
sck hasonlosaga miatt helyteleniil kozépfillgynlladasnak tar-
tott baj ilyenkor szokésos kezelése csak ronthat.

Schulhof V.: A hévizi toéfiirdd hasznalatakor gyakran
észlelte a kiilso hal'djarat elduguldsdt, amit a cerumennek
lugos viz hatdsara bekovetkezett duzzaddsaval magyariz.

Dalmady Z.: Eléad6 esete tjdonsig a balneologiai iroda—
lomban. Hasonlé dobhirtyamegbetegedések tengeri fiirdék
hasznalatakor ismeretesek.

Vamossy Z.: Nem hiszi, hogy ebb6l a szempontb6l na-
gyobb drtalommal kelljen szémolni az asvanyvizfiirdSkben.

Szasz T.: Aggodalomra ezek az esetek tényleg nem adnak
okot, mert az ilyen komolyabb fiilbdntalmak csak nagyon
ritkan, viszont a conjunctivinak és a Kkiilsé hall¢jaratnak
enyhébb izgalmai gyakrabban fordulnak eld.

Rausch Z.: Ivékurdk klinikai értéke. Az ivékurdi klini-
kakai értékének megitélésében az asvanyviz physikochemiai
analysise mellett a pontos betegészlelésnek és a megbizhaté
laboratoriumi vizsgélatoknak van dontd szerepe. Az ivokurak
vagy helybelileg a tupcsatornéban, vagy felszivodas utan fej—
tik ki hatdsukat. A helybeli hatés lehet hurutcsikikentsé és
hashajté. Az els6 leginkabb olyan vizekkel €rhet6 el, melyek
melegek, hypo-, vagy isotoniasak és foleg Ca és HCOj icno—
kat tartalmaznak. A hashajté vizek testhomérsékletiiek, vagy
hidegek, hypertonidsak és Na, Mg és SO, tartalmuak. Fel-
szivodas utjan az ivokurdk vagy diuretikusan, vagy az clec-
tiv ionok utjan specifikusan hatnak, A szervezet atoblitésere
a legalkalmasabbak a testhOmérsékletii, vagy annél hidegebb
vizek koziil kiilonosen azok, melyek hypotonidasak és szabad
CO.-t tartalmaznak. Az elektiv ionok a Fe, As és J s speci-
fikus hatdsa van a radioactivitasnak. Az ivokurdk nélkiloz-
hetetlen feltétele a szakszerii orvosi irdnyitas és az ivékura-
nak egyéb gyogyeljarasokkal torténé helyes combindlisa.
Az ivokura klinikai értéke azon gyogyfiirdbben lesz a legna-
gyobb, mely forrasvize értékeének ismeretében tokéletesen
specializalja magit az wnnak leginkdbb megfelelé betegsé—
gek kezelésére. A szakképzett filirddorvos irdnyitisa mellett
torténé berendezkedés és szervezkedés hbiztositja egyediil a
fiird6hely prosperi*4sat.

Berger L:Az ivokurak -— a Rudas-fiirdé vizeivel végzett
vizsgalatai szerint is — a fermentek mukodését kedvezian
befolyasolhatjak.

Nemes J. Gy.: A kénhydrogen és szénoxysulfid-gazok,
valarmint a katalysatorck jelentoségére hivja fel a figyelmet,
és kiemeli, hogy a forrdsokban végzett ivokurak klinikai ér-
téke az optimalis. Helyesli a vizek pharmakodynamiis fel—
osztasat a szaraz analysiscel szemben.

Vamossy Z: A gyoégyvizek definitiéjaban beane van, hogy
a hatds optimuma a helybeli hasznilathoz kotott. Az eldadé
altal javacolt felosztast, mely eléadénak éveken 4t végzett
klinikai vizisgdlatain alapszik, a maga részérol is helyesl.
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II, tudomdnyos lés.

Korbuly D.: A subalpin klime physikalis hatdsa. A lilla-
fiiredi metecrclogiai  megfigyelések alapjan a subalpin és
erdei klimat a légnyomas kisfokt csokkenésén kiviil a por és
bakteri_mmentes levegonek a varosi €s alfoldi levegéhoz vi-
szonyitott paragazdag. aga jellemzi. A homérséklet altalaban
alacsonyabb, a nyari délutani hécsok'kenés kifejezett, Az 4l-
landé légaramlis a t6 és szarazfold, valamint a hegycsucs és
a volgyek kozott a nyari meleget enyhiti. A napfény gazdag
ibolyantali sugarakban. A klima hatdsa a bor és nydlkahar-
tyak kozvetitésével attevidik az anyagceserére, vérkeringés-
re, izmokra és idegrendszerre, A légnyomas cstkizenésével
az oxygen partialis nyomadsa is csokken, ami kedvezéen hat
a légzeésre és vérkeringésre, s a szivizmot edzi. A levegd rit-
kulasa a vérképzést is serkenti. Frésebb physikalis ingerek-
kel hat a szervezetre . & nap- és légfiirdével kapesolutos
aszas. A lillafiiredi vidék hangulatos milieuje a kimeriilt,
zaklatott, varoii embert Gj behatasokkal hangolja at és a
reconvalescentidra szorulékat 0j energidval litja el. Ezen
kedvez6 hatdsokat tamogatjak a megfelelé diaetetikai rend-
szabalyok, melyeket a fiirdéhely biztosit. A hiivosebb nyéri
levegbben a rendszeres sportolasra iz boven nyilik alkalom.
Szivbetegek a szivizom erdsitésére és a vérkeringés edzésé-
re res.delt Oertl-féle terrainkurijukat erre a célra kijelolt
enyhe emelkedésii utakon eredményesen wvégezhetik, -

Henszelmann A.: A Bitkk physikai hatdsdnak megérté-
séhez sziikséges helyi viszonyokra hivja fel a figyelmet. A
600—800 m magas domboldalak és a biikki fensfic fekvési vi-
szonyait, talajminéségét, Kkillonlegesen gazdag vegetatidjat,
jellegzetes napsugarzasat, csapadékviszonyait és vizellata-
sat emliti. Szerinte fohn-jellegii szelei mincsenek. Fennsikjan
a legbh6vebb csapadék az u. n. tolcsérekben gyorsan eltiinik,
ezért sziraz a talaja. A Bilkknek egészségilez legkivalébb
teriileteit kiilén is megnevezi, A bitkki cultus szerinte Lilla-
fiireddel mem lehet kimeritve, 600 m-es magaslatainak Ba-
sedow-koérosokra feltiinéen kedvez6 hatasat gybdgyult esetek-
re hivatkozds-al kiilbntsen kiemeli. A csonkaorszdghan leg—
magasabban fekvé Ujhuta gozségnek ilyen irdnyG szeren-
ceés adottsdgira hivja fel a figyelmet. Vérszegénység kii-
16nboz6 eseteiben ¢&s  neurasthenidsok  kezelésében van a
Biikknek s féként Lillafuirednek bizonyitottan nagy értéze,
amely kihaszndldsra var.

Vamossy Z.: Henszelmamn értékes megfigyelései alkal-
masak arra, hogy kiindulépontjat képezzsék Lillafiired Kor-
nyékén a Biikkben iétesitendé gyogyhelyeknek. A meteoro-
logiai adatokon alapulé klimasajatsdagolk ismertetését a pro-
spectusokban a propaganda fokozdsa szempontjabdl kivana-
tosnak tartja.

Rausch Z.: Lillafiired anyazc®erét regenerilé és ideg-—
nyugtaté klimasajatsdgainak a fokozott kihasznalasa a
gyogyfurdd vizgybégyaszatanak és diaetas ellatdasanak kiépi-
66t ajanlja, hogy ezaltal az anyagcgere insufficientiara és
1eurastheniara specializait jellege jobbam kidomborodjék.

Barla Szab6é J.: Szintén kivanatosnak tartja, hogy a
gy6gyfiird6k meteorologiai adataikat az orvosok rendelke-
zésire bocsdssik, ami ok félreismerédst kiiszobolhetne Kki.
Henszelmannt kéri, hogy Basedow-kérosokon a Biikkben
szerzett értékes tapasztalatait tegye kozkincc:é, amelynex
alapjan a biztositasi intézmények bekapcsolédasa a Biikk
kI'méajanak kihasznélasaban lehetévé valna.

Wiadaresik J.; A subalpin klimanak a hatisa anaemidakra
megfigyelései szerint tartos szokott lenni.

Dalmady Z.: A subalpin klima Kifejez2s nem helyes és az
ircdalombél is lassan eltlinik, mert ennek a definitionak
nines rea’is magva, Helyesebb Lillafiired localis klimajarol
beszflni, mely az orszig més vidékének klimdjatél tényleg
eltér. A  klimainger lényeges tényezGje a milieuvaltozas,
mely egyuttal hangulatvaltezast jelent, ami ugy a testi, mint
a lelki életre kedvez6 hatassal van.

Gy. Rokay Z.: A Biikk klimajinak gyermekorvosi vonat-
kozdasai. A Biikkben 250 gyermeken klinikus megfigyelése-
ket végzett. Hasonlé anyagon ugyanazon idében és ugyan—
azon cauteldk mellett, egyrészt Miskolc nagyvédrosi jellegii
klimaja alatt, masrészt harom mds typusm fiirdéhelyen, ne-
vezetesen a Balaton mellett, Hajduszoboszlén és Gyoparozon
féleg a gyermekek sulygyardpodasat figyelte. E tekintetben
a Bikik klimajil a Lobbi f0lé értékeli, de itt is killonbség
velt aszerint, hogy a gyermekek a hegy terején, vagy a mé-
lyebken fekvé vélgykatlanban voirak-e elhelyezve. TUtébbi
helyen a szervezet functiéi kedvez6bben alakultak és sza—

bdlyszertien emelkedett a gyermekek physikai és psychikai

teljesitélépessége. A vizsgalt anyag legnagyobbrészt consti-
tutionalisan gyenge, exsudativ és neuropathids gyermekek-
b6l allott. Voltak koztiik tuberculosishan szenveddk is, akik
éppen ngy, mint a légiutak hurutjfban szenveddék, a Biikk-
klimara jo6l reagaltak, viszont asthmas és rheumds bantal-
mak esetén a Biikkbe kiildés ellenjavalt.

Partos: A balatonmenti gyermekiidiilételepeken a sta-
tistikai adatok szerint a stlygyvarapodas nem kisebb, mint a
Biikkben, €6t a kozolt értskeket sokszor meghaladja. A
stilygyarapodds egymagdban nem lehet az iidiilés eredmé-
nyességének az egyediili kritériuma.

Korbuly D.: Lillafiireden nyaralé gyermekeken hasonl6
j6 eredményeket észielt, mint eléadé a Biikk magasabb ré-
szein.

¥rank M.: A balatonszabadii Zséfia-gyermeksanatori-
umban azt' tapasztalta, hogy a gyermekek sulygyarapodasat
a Balaton mellett az biztositja legjopban, ha a gyermekex
nem fiirdenek tul sokd és a forr6é délutdnokat hiis helyen,
pihenéssel toltik.

Vamossy Z.: Ugy a toparti, mint a folyémenti nyaralds-
ban a gyermekek rendesen lexmawanyodnak, de az utéhatas
annil erdteljesebben jelentkezik a gyermekek erdsodésében
és ellenallozépességiik fokozodasaban.

Massanyi E.: 4 Biikk idojardsa, (Kézirat nem érkezett.)

A tudomanyos iilésekhez csatlakozott a Gazdasagi Osz-
taly gyiilése. Bdnleky Géza elnoki megnyitéja utan Tausz
Béla a kozponti fiirdéiroda jelentését terjesztette elé az
1933. évrél és Felber Lipét asvanyvizfogyasztasumk és fiir-
doéink forgalmat ismertette 1932—33. évben.

Aprilis 29-én délelétt tartotta az OBE. iinnepélyes Kkere-
tek kozott évi kozgylilését. Vdmossy Zoltan elnoki megnyi-
téja és iidvozlése utdn Frank Miklés ismertette az egyesiilet
ezévi miikodését, majd a pénztaros terjesztette be jelentését,
amit a kozgyiilés tudomdsul vett és elfogadott. A kozgyiilés
befejeztével Poltzel Jend ,, A flirdotorvény hatasa a fiirdé-
ligyre” cimen, majd Csépai Kdroly ,Basedow-kér gyogyita-
sanak irdnyelvei” cimen tartott az igazgatdsig felxérésire
nagy érdeklédés mellett elb6adast.

A congressus utin a résztvevék a pisztrang-tenyészet.
hez rendeztek jél sikceriilt kirdnduldst, hazatértokben pedig
az enyhe thermalis vizekben oly gazdag €s kiesfekvésii Go-
romboly—Tapoleca fiirdét tekintették meg.

A Koézkorhazi Orvostarsulat majus 9-i iilése,

Bemutatds:

Réffy F.: Arsenobenzol imjectio utan hirtelen jelentkezé
nydllahdrtya és borvérzés. 25 éves férfi beteget mutat be, akin
a ITI. antilueses kura 3. injectidjanak adasa utan hirtelen
rosszulét  (fofajas, hanyinger, hidegrazas stb.), majd 1 éra
mulva foghus.-, bér- és gyomorvérzés keletkezett, mely tonogen,
coffein, camphor, calcium és coagulen adiasra sem csillapodott.
Vérkép: Hgl. 809%. Vérsejt 3.850.000. Leukocyta 2800, Jug.
2%. Sth. 129%,. Segm. 43%, Eo 3%,. M2 13%. Lymphocyta 27¢.
Vérlemezkeék szama normalis, Mivel a vérzések meginduldsat
4ltalanos tiinetek el6zték meg, a vérkép lényeges elvaltozast
nem mutatott, a vérlemezkék szima normalis volt, azért val6-
szinli, hogy jelen esethen a wérzésck eredete anaphylaxiis s
cka az erek (ecapillarisok) malé jellegl elvaltozasaban keres-
hetd.

Miiller ¥: Lichen ruber planus. 33 éves férfi 6 év ota
szenved rheumatikus fajdalmakban. 2 év elott kétoldali apica-
lis folyamata volt. Jelen baja 3 hoénap elétt zezd6dott, midén
erésen viszketd borkiiitések keletkeztek, melyek azéta lassan-
k'nt szaporodtak ngy, hogy most az egész koztakaron elszor-
tan aprd, polygonalis, fénylé papuldk észlelhetdx, melyek ko-
zepén kolddkszerili behuzédas lathaté. A papuldk helyenként
csoportosan helyezkednek el s itt kovezetszerii rajzolatot al-
kotnak. A myalzahartydn kétoldalt fehér halézatos rajzolat
van. Ezutan parhuzamot von azokkal a bérbetegségekkel, me-
lyek differentialdiagnostikai szempontbol szobajohetnek.

REléadds:

Raisz D.: A fertozott meéhen végezhetd csdaszdarmetszések-
rél egy Sellheim szerint (méh hasfalfistula) operdlt eset Lkap-
csfn, Fertézott méhen végzendd csaszirmetszés céljara a leg-
tobb helyen a Porro miitét a valasztott eljards. A functidk
conservalasara irdnyulé sebészi torekvés a szillészetben is
olyan technikai megoldasokat keres, amelyek segitségével el-
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keriilhetd lenne ilyen esetekben is ja méh csonkoldsa vagy tel-
jes kiirtasa. Az ezen célra ajanlott miitéti moédozatokat ha-
rom csoportha osztja. Az elsébe sorolhaték azok, amelyek a
méh liregének csirtalanitdasat, a mdésodikba, amelyek a has-
hirtya fokozottabb védelmét célozzik s a harmadikba azok,
amelyek a méhet mint fertézott sebet myitva kezelik. Ezen
miitétek eredményének attekintése utan arra a kovetkeztetés-
re jut, hogy az emlitett célra a Sellheim miitét a legalkalma-
sabb, mert ez felel meg legjobban a fertdzott sebek kezelésére
&italanos érvényli irdnyelveknek. Bemutatja egy igy cperalt
betegét (az irodalomban a tizenotodik), akin a mitéten rész-
ben Pawnz ajanlata, részben sajat felfogasa szerint némi mo-
dositast végzett, amivel a méasodix miitét, a fistula plastica
autjan végzett ziarasa elkeriilhetévé walik.

Simko B.: 4 méhlepény épségének ellendrzése. A méhle-
pény hiidnydnak elnézése -miatt elmulasztott betapintds, mint
tudjuk, stlyos kovetkezményekkel jarhat a gyermekdagyban.
Hogy a felesleges, negativ eredménnyel jaré betapintasckat
lehetdleg elkeriiljiik, tandcsos a méhlepény megtekintése mel-
lett, valami objectivebb controll hasznilata is, A Gyongyosi-
uti kérhaz sziilészeti osztdalyan minden lepényt a Franken—
Haba-féle levegéprébanak vetiink ald, mivel j6, hasznilhaté
veltarél meggyozodtiink. Eléadasa lényege, ismét rdiranyitani
a figyelmet, erre a megtekintés mellett megbizhaté probara,
a forensikus felelésség nagysdga miatt is.

Magyar Szemorvostarsasag marcius 10-i iilése.

Bemutatdsok:

1. Mészares L.: Kénezéstol javult atrophia n. opt. ese-
te. Tabes dorsalis miatti latéidegsorvadasban szenvedé 35
éves férfi latéélessége kén-suspensio injectioktol jobb sze-
men 1/-16l 2/,-ra, bal szemen 1/¢-r61 6/ ra javult. Latotér
boviilt. Kéklatas visszatért.

Singer Gy.: A kén olajos suspensi6jatol nem latott ered-
ményt még akkor sem, ha a kezelést a betegség elején kezdte
el.

Schneider K.: A gyo6gyszerhatds megitélésekor o6vatos-
sag szikséges, Lehetnek kisebb javuldsck anélkiil, hogy a
gyogyszer hatdsanak tulajdonithatnank, amint azt a II
szemklinikdn mangan-thyroxin.kezelés kozben észlelte.

Horvath B.: Hogy kisfoku lAtasjavulds mennyire kétes-
értékil, erre vonatkozoan az elbtte elhangzott hozzéaszolashoz
flizi még, hogy a javult latas felényire csdkkent, mihelyt a
beteg megtudta, hogy ki akarjak bocsatani a klinikarél.

Mészaros L.: Betege latasjavuldsat hetekig észlelte. A
kén-injectio véleménye szerint jol bevalt.

2. Németh L.: A belsé szemzugtajék kotohartyajinak el-
szarusoddsa. 25 éves férfibetege mindkét alsé szemhéjanaz
beled harmada kissé eldll a szemgoly6tél, konnypont sziikiilt,
caruncula laposabb a rendesnél, sargas-sziirke szinii, bor-
szerii, szaraz killlemii, ugyanilyen a szemzugtaj kotohartyaja
is. Allapota kisgyermekkera o6ta ugyanilyen. A koénaypont
szomszédsdgabsl kimetszett kotohartya-részlet szovettani
vizsgdlata szerint a wotShartya elszarusodott. A ritka esetet
fejlodési rendellenességnek tartja,

Fazekas S.: Nem ritkasdg az, hogy a szemhéj belso
szemzugi része velesziilletett moédon elall a szemgoly6tol. A
kot6hartya elszarusodasat nem oknak, hanem az elallas ko-
vetkezményének tartja.

Németh L.: A kotohartya elizarusodasiat esetében nem
tartja az ektropium kovetkezményének, mert néha a Kkiilsé
szemzugtaj is elall a szemgoly6tél, anélkiil, hogy ott elszaru-
sodéast taldlndank.

3. Biré L: Mikrocornea nagyfoli rovidldatdssal. 28.0 D
myopids beteg mindkét szemén a rendesnél kisebb szaruhar-
tyat talalt. Szaruatmérdje a vizszintes iranyban jobboldalt
10.5 mm, a fiiggélyesben: 100 mm, baloldalt a vizszintes-
ben 10.0 mm, fiiggélyesben 10.3 mm. A szaruhartya befelé-
lefelé korte alakban megnyult, &atmérd ebben az iranyban
jobboldalt 10.7, baloldalt 10.5 mm. Ennek az irdnynax meg-
felelden az iris tekndszeriien behtzédott az embryonalis ke-
helyrés zéarédasi vonalanak megfeleléen.

Krezt I.: Kis szaruhdrtya mellett dltaldban ugyanannyi
a myopia, mint a hypermetropia. Hogy mikrophthalmus van-e,
annak eldontésére ajanlja, hogy a Javal-féle opthalmo-
meterrel mérjiilk le a szem forgaspontjahél a cornea két szé—
léhez vont egyenes altal bezart szoget, amelybél a szemten-
gely hossza trigonometriai uton kiszdmithato.

Dallos I.: A bemutatott eset nagyfcki myopiajat bizo-—
nyitja, hogy 11 mm cornea-sugaru Zeiss-féle érintkezé-
kagylé alzalmazasakor még 14.0 D javitatlan myopia ma-
radt,

4. Grosz I.: ,Dystrophia cornea wrica.” Mindkétoldali
szaruhartya-degeneratiét mutat be, A szaruhartyaban kris—
talyképzodés van. Serum.-hiagysav normalis. Uratlerakédas—
nak tartja, ambar ez chemiailag nem igazolhato.

5. Weinstein P.: Kiils6é szemidegbénulas két ritku esete;
1. Graefe-féle ophthalmoplegia exterma progressiva, illetve
quadrigemincpontin amyotrophia esetét demonstralja. 2. 24
éves nébetegen exophthalmus miatt Kronlein-miitét tortént,
de szemgolyo mogotti koros folyamat nem volt megéallapit.
hat6é. Baloldalt valamennyi szemizommozgas korlatozott,
jobboldalt a belsé egyenes izom bénult, Nuclearis oculomadto-
rius bénulasrél (kétoldali bénulas) és orbita-miitét miatti
peripherids abducensbénulisrél lehet szd. A szemizmok myo-—
pathidjara is lehet gondolni, mert strychnotonin-kurara
a ptosis javult.

6. Bendenritter F.: Ideghdrtya-levaldast okozd konnymi-
rigy gumma: 44 éves nébetege jobbszemén az allami szem-
koérhazha felvétele el6tt 10 héttel konnymirigyduzzanat &s
latasrcmlas  keletkezet, felvételkor ezenkiviil latohértyale-
valast is taldltak. Wassermann.reactio -+ 4 4. Minden
egyéb vizsgilat negativ. Specifikus kezelésre a tiinetek visz-
szafejlodtek,

7. Petres J.: Koponyaalapi torés miatti kétoldali latoidey-
sériilés. 21 éves férfibetege 16r6l eestt le, a 16 fejbe is raugta,
utana néhany napig eszméletlenség. Vizsgdlatkor a jobb-
szem kifelé mozgéasa korlatolt, mindkét pupilla maximalisan
tdg, nem reagil, bal papilla hatdra kisfokban elmosodott, a
szemfenéken egyéb koéros nincs, Fényérzés egyik szemen
sines. 14 nappal késébb a bal papilla halvanyabb, masfél hoé-
nappal a sériilés utdn kétoldali latéidegsorvadas. Rontgen—
vizsgilat: koponyaalapi repedés, amely az os occipitaletdl az
os temporalen 4t a canalis opticus feletti részre huzédik, Az
aranylag konnylitermészetii koponyaalapi torés a latéidegsé-
riilésen kiviil mas maradand6 valtozast nem okozott.

Pellathy B.: Koponyaalapi toréskor a subjectiv tinetek
is jelentéktelenek lehetnek. Megemliti régi esetét, amikor a
canalis opticust is érinté koponyaalapi toéréskor csupan fo-
fajasrél és szédiilésrél panaszkodott a beteg, az opticushii-
velybe tortént vérzés latasromiast és neuritis opt.-szerii 4l-
lapotot okozott, de a tinmetek kés6bb myom nélkill meggyo—
gyultak.

Komondy P.: Kdponyaalapi torés miatti féloldali teljes
oculomotorius, trigeminus, trochlearis, abducens, facialis,
akusticusbénulds utdn a latédegen 4 héttel a baleset utan
nem észlelt obj. valtozast,

Ditréi G.: Felhivja a figyelmet azokra az agyalapi to-
résekre, amikor csak a canaiis opticus finom repedése ész-
lelhet®. Az igy keletkezé callus kés6bb latéidegsorvadast
ckozhat. Eselet ismertet, amikor ez a folyamat 1 évvel a sé-
riilés utan indult meg.

Petres L: Ismerteti elsé hozzaszélé esetét,
duravérzés felszivodasa utan megjavult.

8. Blaskovics L.: Uj tokfogé. Tokfogd csipdjét a végén
kis koromgalaka résszel latta el, ami megkOnnyiti a lencse-
tok megfogdsat és biztosabba teszi a hélyog kihuzasat tok-
jdban,

Kreiker A.: A bemutatott tokfogét tobb hénap é6ta hasz-
ndlja. Nemesak az a nagy elénye, hogy biztosan és szakitas
nélkiil fog, hanem j6 ,kezelhetésége” is. Miéta az eszkozb
hasznilja, tokos miitéteinek szdma meghaladja a 90 sziza-
lékot, s nem egyszer sikeriilt juvenilis typustu halyogot is
tokjaban eltéavolitani.

Rotth A.: A lencse sulya, a tok vastagsiga, rugalmassa-
ga 6s feszessége nagyon kiilonbozo, ezért a kiilonbozé len-
cs6k megfogisira mis-mas tokfog6é lenne legalkalmasahbb.
Az Elsching-csipével nagyobb szédzalékban lehet tokos héa-—
lyogkihtizast végezni, mint a Kalt csipéjével, néha mégis ez-
zel sikeriil inkdbb a lencsét tokesan kihuzni, Nagyon elényos,
ha sikeriilt egy, a kiilonboz6 méretii lencsékhez alkalmazko-
dé tokfogéesipét szerkeszteni.

Klein M.: A hilyog tokos kihGzisanak sikere a tok és
zenula mindségétol fiigg. Kisérletei szerint a marha-lencse
tokjanak ellenal]lasa nagyon kiilonbozé. Hogy ma a hdlyogot
kb. 80 szazalékxban zart tokban sikeriill kihuzni, abban nem-

ott a latas
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csek az eszkozok tokéletesitésének, de a methodikénak, a
zcnuldk eldzetes leszakitdsanak is fontts szerepe van.

Csillag F.: Az Elsching-féle csip6é kissé hos zh rancot fog
a tokon, amely annil inkabb feszil, minél inkiabb megfor-
dult a lencse. A bemutatott csipé egy poun.con fogja mez &
lencsetokot, s val6sziniileg elkeriilheté vele, hogy a tok ak-
kor szakadjon meg, amikor a lencse mar a sebszélek kozt
van.

Eléadas:

Vajda G.: Ketoldali hdalyogmiitétek. Harom és fél év
ahtt 4 eaetben veégzett egyszerre kétoldalt halyogkivonast.
A 80 miitéthol 52 kotényes, 28 Graefe volt. Vesztesége mem
wvolt. A kisszamG statistika szerint mincsen léayeges kiilonb
ség az egy- és kétoldali miitétek eredménye kozott, sem a vi-
sus, sem az astigmatismus, sem a tokessag tekintetében.
Ezért sccialis tekintetbél — ha ellenjavallat nincsen — két-

oldalt egyszerre végzi a halyogkivonast.

Grész E.: Mindkét szem halyogjanak egyidében torténd
cperalasat nem végzi, mert az esetleg jelentkezd postopera-
tiv psychosis, a ritkdn, de meégis el6forduld expulsiv vérzés
(az utolsé6 5060 hélyog-operalas 'Kozott 4 eset), mindkét
szem bekotésével eldidézett mnyugtalansiag oly hatrdanyok,
melyekkel szemben g korhdzban tartézkodas megroviditésé—
nek elénye nem &ll ardnyban. A hélyognak tokostél operald-
sara ¢ is (torekszik, de minthogy liridetkomiit végez
a tokot Elschnig-csipével feliil fogja meg, s alul a sklerara
_xpulsorral gyakorolt nyomassal igyekezik a zonula Zinnii
megszakitasat elémozditani, s a halyogot megfordulds nélkiil
kiemelni. Blaskovics 1j tokfogé-csipbje foleg a kerek pupil-
1as tokos extractioban fog jé szclgalatot tenni, amidon a ha-
lyog megszilletésekor megfordul, Kiprébalasa indokolt.

Imre J.: A kétoldali halyog egyszerre torténé operal-
sanak egyetlen elénye, hogy az utokezelés tartams megrovi-
diil. Ezel szemben dllanak a kovetkezd lehetdségek: a két
szemnek napokon at torténé kotvetartasa stlyosan probara-
teszi a beteg Lurelmet, kivéve, ha mindkét szemén teljesen
érett hialyog wvult, targylatds nélkiil. Az esetleges fertozés
mindkét szemet veszedelembe donti. Miitét utan varatlanul
fellép6é intercurrens betegségek wiatt keletkez6 endogen
gyulladasok, hasonléo mdédon, mindkét szemre végzetesek le-
hetnek. Ezek magyarizzik meg, hogy az évtizedekkel ez-
el6tt szokasos kétoidali operalast elhagytdic és csak legtijab-
ban kezdték el ismét, Elschnig javaslatira. Hozzaszo6lé he
lyesebbnek tarlja, ha a masodik szemel csak akkor operaljuk,
mikor az els6 miitét eredménye mar véglegesnek tekinthetd.

ssillag ¥.: Miutét utdni sulyos psychosis esetét emliti,
amikor a beteg a nem operalt szem nyitvahagyéasara lassan
megnyugodott, Ebben az esetben a kétoldali miitét végzetes
kovetkezményckkel jarhatott volna, mig igy a gydgyulds za-
vartalan voll.

DBitroi G.: A kolozsvari szemklinikan id, I'mre Jozsef
prefessorral azt tapasztaltdk, hogy, ha az egyik szem ha.
iyogmiitéte utdn 2 hetet vartak csak a mdésik szem operala—
saval, mindig gyulladasos jelensfigek mutatkoztak a késGbb
operalt szemen. Kzt azzal magyaraztak, hogy az elébb ope-
ralt szembea tortént szovetszétesés tulérzékennyé tette a
masik szem szoveteit, kiilondsen annak uveijat. S ha egy hoé-
napot vartak a masodik mitéttel, a gyulladasos jelek el
maradtak.

Vajda G.: 36 év alatt egy esetben latott alkoholos de-
liriumot halycgkivonas utdn, artalom né'kiil, tehat ettél nem
fél. Kétoldalt csaik kétoldali targylatashiany esetében operal,
Expulsiv vérzés folytin ezerhol egvet, 296-hdl kettét vesz—
tett. Bz, valamint a fertozés esetleges fokozottabb veszélye,
mindenesetre Ovatossagra int, mégis inkabb véli egyszerre el-
végezni kétoldalt a miitéteket, mint 4—5 nappal késébb a
masodikat.

A Kir. Magy. Természettudoméanyi Tarsulat Elet-
és Kortani Szakosztalvanak aprilis 25-i iilése.

Eloadds:

Abraham A.: Az automatikus bélmozgdsok eredete. El5-
adé kiilonbozé gerinces allatoknak a bélczatorndjan végzett
vizsgédlatai alapjam ismertette a bélesatorna finom mikroskopi-
kus beidegzését, majd foglalkozott a bélmozgdisok eredetével.
Jollehet, az nujabb fejlédésmechanikai vizsgalatok a myogen
eredet mellett szolnak, a kérdés ma sincs eldontve; eléadoé mint
az idegrendszer kutatéja, a neurogen eredet mellett foglalt
allast. ¥

Lang S.: Chemiai vdltozdsok a vérben munka alatt. Mun-
kat (futas) végeztetve olyan kutydkkal, amelyeknek szén-
hydrat raktarai telve vannak, vagy pedig éhezés révén kiliriil-
tek, killonbség tald’haté a vér cukreo- és organikus savtavlal-
méanak viselkedésében Nem éhezo allat vérében a cuxortarta-
lom és az orgamikus savak mennyisége nem vailtozik, mig éhe-
z6 allat vérében a cukor erdézen megfogy és az organikus sa-
vak mennyisége nagymértékben emelkedik.

Pély J.: Uj gdzesre-meghatdrozé késziilék. Bemutat egy
késziiléket, mely olcsé, kdnnyen Osszedllithatd, kezelése igen
egyszerli, Elénye a Haldane-késziilékkel szemben, hogy az
indirect ©xygenen kiviil a direct oxygent is mez lehet vele
hatarozni. Az Osszehasomlité vizsgdlatokban az Blet- és
Koérvegytani Intézetben lev¢é Tangl-féle compensatiés colori-
meterrel és a bemutatott késziilékkel végzett vizsgdlatok ered-
ményei legfeljebb 29-ban térnek el ezymastol. A Benedict-
szerint végzett ellenérzés, az éhezési respiratios quotiens meg-
allapitdsa ugyaricsak bizonyitja a késziilék pomtosqazgﬁt az
R. Q. 0.72—0.74 kozott mozog,

Az 1934. évi Orvosi Nagyhét.

Bélkay Jdnos, az idei nagyhét elndke, a Szovetségta-
nacs iilésén tartott megnyité eléadasaban szomori szivvel
allapitotta meg, hogy ,,magyar orvostudomanyunk és mi,
szakemberek, az egész vilagra kiterjed6 nagy gazdasagi
krisis folytan, a Kkiilf6ldtél fokrol-fokra isolaltabban
allunk.“ Ezért oly fontos. és ezt 6rommel allapitja meg,
hogy ,,orvostudominyunk -ainden vonalan Csonkama-
gyarorszagen intensiv cooperatiés munka folyik és ren-
diink a nehéz és nyomaszté viszonyok ellenére, megmen-
tett magénak valami keveset abb6l az idealismushol,
mely megdicsgiilt elédeinket a Magyar Orvosok Classi-
kusaijt olyannyira &athatotta.“ ,Bizunk elpusztitathatat-
lan vitalitasunk diadalmassagéaban, hisziink a holnapban
és a kegyetlen mat ceak Atmenetnek tekintjik®” — ezzel
fejezte be magasszarnyalasu megnyitéjat.

Az orvosi nagyhét lefolyiasa elnékének e hitvallasat
beigazolta. KEzidén is végigkérdeztik a Magyar Orvosok
Tudoméanyos Egyesiiletének Szovetségében egyiitt dolgo-
z0 tizennégv szakegyesiilet vezetoségét, hogy voltak meg-
elégedve na gygyiiléseik lefolyasival és joforman kivétel
nélkiil igen kedvezd valaszt kaptunk. Személyesen szer-
zett benyomés utan itélve, meg kell allapitanj azt, hogy
voltak olyan eldadasok és referatumok, amelyek nem
mindenben feleltek meg annak, amit kiilféldi — féleg
német congressusokon kiforrott, j6 eléadasnak ismeriink.
Hidba, orvosi és foleg congressus-kulturank még nem
elég idds és fejlett ahhoz, hogy minden el6adé kell on-
kritikaval csak azt hozza, ami adott hallgatésiganak va-
rakozasit és érdeklédését teljesen kielégitse. Kiilonosen
a fiatalabb generatio eloadoi annyira részletes, szinte
tankonyvszerd, kimerit6 és minden wészletkérdésre kiter-
jeszkedd elGadasokat hoztak, amelynek bOséges adathal-
maza csak gyorsitott, szinte gyorsvonatszerd iitemben
volt eldadhaté. Ez a figyelmet annyira igénybeveszi,
hogy csakhamar a kifaradas jelei mutatkoznak a hall-
gatésagon, ami az egyébként kivalé értekezés hatasat
csOkkenti. Kevesen vannak, akik elhiszik a régi bolcse-
ség tanitasit: ,Kevesebb bbb lett volna‘. Az eléadasok
nagy tobbsége azonban oly magas szinvonalt volt, hogy
batran odaéallithatjuk a kiilféldi nagygyiilések valoga-
tott referatumai mellé. KEseményszamba ment Kordnyi
Sdndor professor bevezetd el6adisa az alkattan koértana-
nak alapvetd kérdéseirdl. Ertekezése nem annyira az al-
kattan eredményeivel, hanem az alkattani kutatids méd-
szertananak kritikajaval. foglalkozott. Ennek alapjan mu-
tatott ra az emberi alkattan kutatéinak sokszoros téve-
déseire és elkalandozasaira. A , Konstitutionsmythologie‘
téves megallapitasait, ahogy az alkattan ezen mellék-
hajtasait tréfasan elmevezték, éppen a médszertan ezide-
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EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem II. sebészeti klinikajanak
kozleménye (igazgatdé: Bakay Lajos ny. r. tanar).

A bél sériilései tompa eromiivi behatasok
kovetkeztében.

Irta: Hofhauser Jdnos dr. tanirsegéd.

A hasi sériiléseket Attekinthetdség céljabol két fo-
csoportra osztottuk. Az elsdbe soroztuk a nyilt hasi sérii-
léseket (vagés, szaras, 1ovés), melyeket éles, hegyes vagy
nagy mozgasi energidval rendelkez6, de kisfeliiletli esz-
kozok, az u. n. lovedékek (golyd, sorét) a hasfalon keresz-
tiil hatolva kozvetleniil hoznak létre.

Masodik csoportba a fedett hasj sériilések tartoznak.
Az erébehatist kisebb-nagyobb, de tompa feliilet{i targy
kozvetiti. Ennélfogva a sériilés bekovetkezik anélkiil, hogy
az eszkoz a béron, illetve a hasfal mélyebb rétegein ke-
resztiilhatolna és a hasiszervekkel kozvetlen érintkezésbe
keriilne. Eppen ezért subcutan, vagy indirect sériilések-
nek is nevezhetjiik és ezzel szemben az el8bb emlitetteket
direct sériiléseknek. A tépesatorna direct sériiléseit nem
csak a hasfalon keresztiilhatolt, hanem lenyelt, vagy vég-
bébe keriilt hegyes eszkozok is okozhatjak.

Roviden ismertetjiilk harom esetiinket, amelyek fi-
gyelmiinket e kérdésre felhivtak. Tovabba ismertetjiik
vizagalataink és allatkisérleteink eredményeit és ezek alap-
jan a fedett hasi gériilések keletkezésének mechanismusat.

Els6 esetiinkben 35 éves kertész jobb oldali lagyéktajat
36 oraval felvétele el6tt ruhan keresztiil I6rugas érte. Eleinte
csak e helyen, par 6ra milva mar az egész hasban spontan
goresos fajdalmak tamadtak, A hasfal sovany, de izomzata
erdteljes. Jobb oldalon egy ujjal kényelmesen atjarhaté ingui-
nalis csatorna. Rongenatvilagitassal a hasiiregben szabadom
mozg6 levegd €s “olyadék mutathaté ki. Diffus peritonitises
tiinetek. Azonnal median laparotomia. A jobh oldali nyitott
lagyékgylirlivel szemben fekvé vékonybélkacs szabad szélén
4x8 min nagysaga, harvdnt irdnyban elhelyezkedd. éles ozélii
folytonossagmegszakitds, melyen keresztiil épnek latszo
nyédlkahdrtya bukkant el6. A nyildson hig bélsar iiriilt. Kor-
nyezetében a hashartyidn legtomegesebb a genyes, fibrines
felrakédés. Az atfarédott bélrészt kozvetlen szomszédsagaval
egylitt resekaltuk és a belet csomoés varratokkal hérom réteg-

ben egyesitettiik, A beteg mdésnap szivgyengeség tiinetei

kozott meghalt,

Boncolas alkalméval (végezte a Térvényszéki Orvostani
Intézet) a koponyacsontokon, az agy allomanyan kéros elval-
tozast talalni nem lehetett. A sziv ereit és liregeit alvadékos
vér toltotte ki, A kamrak mérsékelten tagultak. A f6ér falan
és a koszorus erek belhértyajan lencsényi, szétszort megvas-
tagodasok. A tiidoék a cstcsoknil szdlagosan a mellkas fala-
hoz vannak néve, metszéslapjukon béven iiriil véres savo. A
hashartya fénytelen, lepedikes. A vékonybélen 138 cm-nyire a
vastaghéltél sebészi varratokkal tortént egyesités lathato.
M4as helyen anyaghidny nem volt. A hasiireghen 1600 ccm
genyes-eves izzadminy. Sem a bor alatt, sem az izgmzatban,
sem a hashartya alatt a sériilés feltételezheté helyenek meg-
feleloen még csk pontszerti bevérzés sem taldlhaté. A has-
hartyagyulladds keletkezésére alkalmat adott a vékonybélen
feltaldlt repedés: ennek oka a korel6zményben szerepldé 16-
rugas lehetett,

A resekalt atfurédasi nyilas kornyezetébdl sorozatos
metszeteket készitettiink (1. abra.) Ezekrdl Buday pro-
fessor ur a kovetkez6 leletet adta: (Kimeritd véleményé-
ért ezuton is hélas koszonetet mondunk.)

»A miitét kozben kimetszett bélatfurddasi helyen a
nyalkahartya kifelé van fordulva és egészen reahorul a
submucosa és muscularis szakadasi széleire. A nyalkahar-
tyaban kéros elvaltozas alig latszik, az mindeniitt j6 mag-
festést ad. A gyulladasos beszlirédés igen csekély mértéki
és az atfarodis kozvetlen kornyékére szoritkozik. A sub-
mucosaban a heveny gyulladasos jelenségek: vérbéség,
leukocyta-kivandorlas valamivel erdsebb fokuak és na-
gyobb kieterjedéstieck ugyan, de az atfurodisos széltol
nem mnagy tavolsédgra megsziinnek. Az izomréteg ezen he-
lyen kissé visszahtuzodott a tobbi bélfalrétegtdl és benne
csekély leukocytabesziirddésen kivill vérzés is latszik,
mely kis darabon a submucosaba is beterjed.

Az izomrétegben ezenkiviil némi tavolsighan az at-
faréedasos szeéltdl még egy wuzakadas is latszik, mely csak
a bélfal kiilsé rétegeit, vagyis a hashartyat és az izom-
zat vastagsaganak kiils6 haroranegyed részét illeti, tehat
nem hatol teljesen a submucosiig .Az izomréteg ezen éles
megszakadasanal a szakadasi cionkok tavolodasa egy-
méstél a serosa felé mindinkabb nagyobbfoki. Ezen izom-
berepedés teriiletében is veérzés latszik, s6t a szétvalt
izomnyalabok kozé a hashartyat fedd fibrines-leukocytés
izzadmany is benyomul. A hashartyat kiilonben kiterjedten
fibrinbdl és leukocytédkbdl 4ll6 lepedék boritja. A bélfal
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vérerein sehol elduguléds, vagy egyéb szambajovo koros
elvaltozas nem talalhato. :

Ezen szoveti lelet szerint a bélnyalkahartyan semmi
raegeldzé gyulladasnak, fekélyképzédésnek nyoma nincsen.
A nyédlkahartya feltiiné épsége és a kiterjedt vérzések az
atfarédéasi széleken a bélfalrétegekben valdsziniivé teszi
a bélatfurodas traumés eredetét. A bél falanak kiviilrdl
haté erészak altal tortént megrepedését bizonyitja az,
hogy az izomréteg az atfrdédastél nem messze még egy
helyen megszakadt, s ez utébbi helyen a megszakadas a
bélfalnak csupan kiilsé rétegeit illette. A korel6zmény
azon adata, hogy a beteget a bélatfurédas tiinetei elGtt
kozvetleniil 16rugas érte, ezen szoveti elvaltozassal jol
Osszeegyeztethetd. Hasonlo megszakadast a bél izomréte-
gének kiils6 lemezein a trauméas atfarédasi szél kozelé-

ben egy mas esetben is lattunk, ahol az el6zményi adatok
szerint a hasat ugyanecsak kiviilr6l hato, kozvetlen kiil-
erszaki behatas érte."

1. 4bra. Ruptura traumatica szoveti képe, a) nydlkahdrtya;
b) hashartya; c) a teljes bélrepedés helye; d) a részleges
bélrepedés helye,

Masodik esetiinkben 40 éves, j61 taplalt férfi hasit fel-
vétele elétti napon 16rugés érte. A rugés helyén hasfali vér-
omleny 'keletkezett, mely kiterjedt a scrotumba is. Brverése
és hoémeérséklete rendes. Hasa puha, fajdalmatlan. Csak a
haematomédnak megfeleléen van nyomasi érzékenység. Sem
sérv, sem dispositio nem wvolt kimutathaté. Par napi meg-
figyelés utin gybégyultan tavozott, Sziikségesnek tartjuk még
megemliteni, hogy a trauma kovetkeztében hétraesett. Ezen
latszolag jelentéktelen koriilményre kés6bb még wvissza-
tériink.

Harmadik betegiink 64 éves fért:, akit gépkocsi hatulrél
hézfalhoz szoritott Ggy, hogy annak valamilyen kiall6 része
a 2, 4gyéki csigolydnak megfeleléen érte. Ezen helyen gyer-
mektenyérnyi feliiletes hamhidny. Eszméletét nem vesztette
el, s6t magy fajdalmai miatt (allitAsa szerint) egy sebészi
intézetet keresett ifel, ahonnan vizsgdlat utdn elbocsatottak.
20 6ra mulva pénztari orvosa Kklinikdnkra szallittatta. Az
emlitett hamhidnyon kiviil kiillsérelmi nyom nem taldlhato.
Nem hényt, nem csuklott. A sériilés 6ta szelek, széklet nem
tavozott, mérsékelt meteorismus. Az egész hasban igen erés
spontan fajdalom és kezd6d§ defense. Azonnal median lapa.
rotomia. A hasiiregbdél kb. 800 com, részben alvadékos, rész-
ben izzadmédnnyal kevert folyékony wér fiiriil. A hashartya
fénytelen, véres, fibrines lepedékkel bevont, Egyik vékonybél-
kacs odavezeté és elvezeté szaramak serosdja mesenteriumuk
mellett 1.0 cm szélességhen és & cm hossztsigban egyméssal
lapszerint hegesen Osszenétt. Ezen bélrészlet mesenteriumd.
rol leszakadt és elhalt. A mesenteriumban bevérzés, a proxi.
malis csomk erei thrombotizdltak. Bélresectio, réteges hasfal-
varrat. A beteg 9. napra a miitét utdn bronchopneumonia koz-
bejottével szivgyengeség tiinetei kozott meghalt. Alkatit te-
kintve, sziikségesnek tartjuk megemliteni, hogy csont. €s
izomrendszere j61 fejlett, hasfali «sirparnaja 3 harantujj vas-

tagsigt. Mellkasa emphysemds, sagittalis 4tmérdje feltinden
nagy.

gyA resekalt bélben szovettani vizsgdlattal sem sikeriilt
olyan elvaltozast kimutatni, mely az Osszenovések eredetét
megmagyardazhatta volna,

Boncol4as alkalméval (végezte a Torvényszéki Orvostani

Intézet) kétoldali confludlé bronchopneumonia, kezd6dd tiido.
oedema ¢s diffus peritonitis volt talalhatoé.

A hasfalat érd tompa erémiivi behatas kovetkezménye
kiils6 koriilmények mellett bizonyos belsé tényezbktSl
fiigg. Leggyakrabban el6forduld sériilés az iités, rugas,
magashél zuhanis, Osszenyomas és gazolas. A sériilés
minéségénél sokkal fontosabb annak irdnya, erdssége, ta-
madési feluiletének nagysaga.

Egyelére figyelmen kiviil hagyva a sériilés keletkezé-
sekor szerepld kiilonféle tényezdket, tekintsiik az erét agy,
mint egyszerii physikai fogalmat. 2. cz. abra tetszés sze-
rinti iranybdl haté P er6t tiintet fel, melynek tamadasi
pontja a hasfalon A. A hasfal ellenallasa miatt eredetei
iranyaban nem folytathatja Utjat, ennélfogva Osszetevo-
ire bomlik.

Egyik osszetevd a hasfal felszinére merdleges. A has-
falat a test képzeletbeli tomegkozéppontja felé mozgatja.
Ekozben nyomést gyakorol az alatta helyetfoglalo szer-
vekre és azokat hozzapréseli a gerincoszlophoz, illetve a
medencecsontokhoz. Ha elédg intensiv, kiilonb6z6 stlyos
zazott sebet hoz létre, nemesak a hasfalon, hanem a meg-
felel8 zsigereken is. Eppen ezért zizé erdnek nevezzik és
z-vel jeloltiikk. Ezen mechanismus szerint keletkezik a zi-
zodas.

A masik 6sszetevd iranya az elébbire merdleges. Ezt
szakité erének nevezziik és sz-el jeloltikk, mert alkalmas
koritlmények kozott a hasi szerveket fiiggeszté késziilé-
kiikrél képes leszakitani. Igy keletkezik czakitas, vagy
leszakitas. i
~ Fedett hasi sériilések keletkezésekor altalaban ez a
rét elemi erd szerepel, Levegdvel, illetve gazokkal, vagy
folyadékokkal telt iireges hasi szervekben még egy erd
hozhat 1létre sériilést. Ezt ugy képzelhetjiik el, mint a két
elobbinek az ereddjét. Abrankon r-el jeloltiik és repeszio
erének neveztitk, mert az emlitett iireges szervek falat
bizonyos feltételek mellett megrepesztheti.

2. dbra, P. tetiszésszerinti irdnyb6l haté eré. A. az erd tdma-
dési pontja a hasfalon z, z(z6-, sz. szakité., r. repeszté-erd.

Barmilyen tompa erémiivi behatas alkalmaval e ha-
rom egyszerii eré: zGzo6, szakitd és repeszté eré hozhat
létre hélsériilést. Eszerint a fedett hasi sériilések keletke-
zésének haromféle médjat kiilonboztethetjiikk meg: u. m.
zuz06, szakité és repeszté mechanismust és beszélhetiink
zlizott, szakitott és repesztett sériilésekrél,

A sériilések mindsége fiiggetlen a trauma mindségé-
tél. Ugyanaz a behatds létrehozhat mas és mas sériilést,
de kiilonb6z6 mechanismus szerint. A sériilés foka fiigg
a trauma erdsségétdl és bizonyos Kkiilsé koriilmények mel-
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lett belsé tényezoktdl, melyeket réviden a szervezet véde-
kezésének, illetve ellenalloképességének neveziink,

A tekintetbe jové kiilsé koriilmények koziil a legfon-
tosabb a sériilt egyensulyi helyzete a sériilés pillanataban.
Ha ingatag, vagy indifferens az egyenstlyi helyzet, vagyis
a behatds irdnyaban elmozdulas johet létra, akkor az el-
lenhatas és ennélfogva a hatas dis kisebb. Biztos egyen-
sulyi helyzet mellett az er6 iranyaban elmozdulas egyalta-
lan nem, vag8y csak igen kis mértékben lehetséges. Epp
ugy, mintha a test meg volna tamasztva, vagy két ellen-
té_es iranya erd hatasa alatt allana. Ennélfogva a var-
haté elvaltozis is stilyosabb.

A belsé tényezok koziil legfontosabb a hasfal. A
hasfalat tgy foghatjuk fel, mint egy tokot, melynek rész-
ben csontos (alsé bordéak, gerincoszlop, medence), mas-
részt izmos fala wvan: rekesz Agyéki és tulajdonképeni
hasfalj izomzat ,medencerekesz, A csontos fal szilardsa-
gaval, az izmos fal rugalmassigaval és erejével védi a has-
iiregi szerveket. Nyujthatosiganal fogva alkalmazkodik
a belek valtozo teltségi éllapotdhoz. Osszehtizédasaval,
vagy elernyedésével elleakezl torekvésekkel szemben a
hasfalon beliil uralkodé nyoméas allanddsagat biztositja.
Rendes koriilmények kozott egészséges egyénben atlag a
kiils6é 1 atmosphera nyomassal cgyenld, All6 helyzetben a
kismedenében valamivel nagyobb a rekesz alatt kozvet-
leniil ugyanannyival kisebb az 1-nél.

A rekesz és a hasfali izmok egyiittesen alkotjak a
hasprést. Milkodésekor a rekesz mély belégzési allapotban
van, a hasfali izmok Osszehtizédnak. Tehit a has térfo-
gata megkisebbedik. Ezzel ardnyosan novekszik a benne
uralkod6é nyomas. A hasprés munkijat hathatésan tamo-
gatja a tOrzsprés. Ertjik alatta az Osszes izmokat, me-
lyeknek Osszehlizodasa a testfeliilet pontjait a test képze-
letbeli tomegkozéppontja felé mozgatjak.

A torzsprés miikodésekor a gégebemenet és a sphincte-
rek elzarédnak. A hasiireghen, valamint a melliiregben
a nyomas az elérheté legnagyobbra névekszik. Ezen nyo-
mas felsé értéke egyénenként igen kiilonbozo. Kifejezbje
a hasfali izmok legnagyobb teljesit6képességének. Mel-
chior szerint 2—3 méter vizoszlop nyomésaval egyenld.

A hasprés akaratlagosan szerepel nehéz testimunka
végzésekor, tovabba bizonyos élettani miiveletek kdzben,
mint megerdltetd kohogés, tiisszentés, hanyas, sziilés,
székelés, vizelés. Reflectorikusan huzédik dssze, ha a has-
falat varatlanul valamilyen kiilsé erébehatas éri. Ekkor
az akarat ellendrzése nélkiil, esetleg a torzsprés tAmogata-
saval hirtelen, rovid id6ére a hasi nyomas és a belekben
uralkodé bels6 nyomas jelentékenyen emelkedhet. Bp has-
fali izomzat mellett ez a pillanatnyi szokatlan erds feszii-
lés teljes egészében az izmos hasfalra nehezedik. Ha azon-
ban a hasfali izomzat folytonossagat valahol sérvkapu
szakitja meg, akkor a hirtelen nyomasniévekedés a bél-
falnak egy koriilirt részét légmentesen hozzipréselheti a
sérvkapuhoz. A témlé iirege felé elddomboritja és rugal-
massaganak hataran tilnyujtva megrepesztheti.

Bunge érdeme, hogy néhdny rendelkezésére allo iro-
d: 'mi adat és sajat két esete kapesan felismerte az osz-
szefiiggést a hasfal természetes és koros nyildsaj és a
bélrepedés kozott. Az & elmélete szerint sérves egyénekben
minden kiils6 trauma nélkiil egyediil a hasinyomas hirte-
len novekedése, a véletlen kozbejatszasa folytan bélrepe-
déshez vezethet. Ilyen irdnyban betegeken szerzett tapasz-
talataink, szévettani vizsgalataink és allatkisérleteink
eredmeényérdl az Orvosképzés lsgutébbi Bakay-fiizetében
részletesen beszimoltunk. Most csak hivatkozunk az ott
méar elmondottakra és megemlitjiik, hogy szemben a trau~
méas bélrepedéssel (ruptura traumatica), minden kiilsé
behatas nélkiil keletkezett bélsériilés megjelolésére egy-

szerii bélrepedés (ruptura simplex) elnevezés hasznilatat-
ajénlottuk.

Fedett hasi sériilés keletkezésekor szerepld belsé té-
nyezok kozott elsd helyen kell megemliteni a tapesatorna
faldnak physikai és élettani tulajdonségait: nytjthatosa-
gat, rugalmassagat, Osszehtzodé képességét, erdsségét,
mint olyan tényezdket, melyekkel mennyiségi szempontbél
is szamolni kell. /

A bél nytujthatésagan alapul, hogy er6é hatasara alak-
jat és térfogatit megvéltoztatni képes. Rugalmassiganal
fogva az erdbehatids megsziintével, ha a deformatio bizo-
nyos, az anyagi minGségétdl fiiggd, hatart til nem 1épett,
eredeti helyzetét visszanyeri. Contractilis elemej teszik
lehet6vé, hogy kiilsé behatasra fala gorestsen Osszehi-
zodik és hosszabb-rovidebb ideig ilyen allapotban marad.
Ezaltal perforalé sériiléskor fertdzé tartalménak kijuta-
sat a szabad hasiiregbe megneheziti.

A bélfalnak a hirom emlitett deformalé (z0z6, szakito
ég repesztd) erdvel szemben kifejtett ellendlloképességét és
erosségét €16 kutyabélen és frisg hullabél szarmazé emberi
bélen mértiik. Ilyen iranyban legeldszor Hertle végzett
vizsgalatokat 1907-ben. Lényeges kiilonbséget aetherrel
altatott kutya és friss hullabél kozott nem talaltunk.

Zaz6é eré hatasat oly modon hoztuk létre hogy ke-
mény alapra helyezett bélre kiilonb6z6 magassaghol sa-
lyokat ejtetiink. Kisebb sértés hatisira az €16 bél Osz-
szehtizédott és ilyen 4llapotban maradt 10—15 percig,
néha még tovabb is. Megsziintével a behatas helyén és a
vele symmetrikusan szemben fekvé bélfalon pontszerti,
vagy Osszefoly6 bevérzések keletkeztek. Nagyobb behatas-
ra mar a bélfal két atellenes oldalan egymaéshoz teljesen
hasonlé zizddas jott létre. Végiil 1 méter magashol 1 kg-
nyi tomeget ejtve a bélfalra, az valamennyi réteget ke-
resztiilzizta, és a szemben 1évé bélfalon ugyanolyan sérii-
lést okozott. .

Szakitoé erével szemben kifejtett ellenallast eldszor a
vékonybeleket felfiiggesztve tarté mesenteriumon mértiik
és azt tapasztaltuk, hogy kb. 500 gr tomeg stlya a belet
mesenteriumardl leszakitja. A vékonybél hirtelen megter-
helésekor atlag 5 kg hatasa alatt harantul elszakadt. Las-
sti megterheléskor még 5.5 kg-t is elbirt. Ekkor jol meg-
figyelhettiik, hogy el6szor a bél hossziranyban tetemesen
megnyult. Ezutan a serosan csakhamar a muscularishan
is harantiranyt szakadasok keletkeztek és a bél egész
keriiletére kiterjedtek. A szakadisok egyre szélesedtek,
végiil alapjukon mar csak egy vékony hartya allt ellen,
mely szovettani vizsgalataink szerint submucosénak bizo-
nyult. Tobb kisérlet alkalméaval észleltiikk, hogy az erd
hatésa a submucosat a harintul atszakitott izomréteg
alul 4ttetszd, hartyaszerd csé alakjaban kihtzta és meg-
nytjtva is ez fejtette ki a legnagyobb ellenéllast. Szdvet-
tani vizsgalataink szerint aranylag legkisebb mértékben
nyult meg a nyalkahartya, ellenben leghamarabb kelet-
keztek benne szabalytalan szakadisok. A gyomor és a
vastagbél valamivel nagyobb megterhelést is elbirt.

Repesztd erd hatasat tigy vizsgaltuk, hogy kiilonboz6
hosszi vékonybéldarabokat két végiikon légmentesen
lezirva, levegdvel vagy vizzel felfijtunk. A nyomés mé-
résére maximal manometert haszniltunk. Lassan végezve
a felfijast, a bél eldszor tetemesen kitagult, anélkiil,
hogy a benne uralkodé nyomés mérhetSen emelkedett vol-
na. Kb. térfogatinak a kétszeresére tagitva, kezdett a
nyomés lassan emelkedni. Par tized atmosphera alatt
mar a serosdban egyméissal parhuzamos, hosszirinyt re-
pedések keletkeztek. Ezzel egyidében a mesenterium erein
légbuborékok tavoztak ammak jeléiil, hogy mér a nyalka-
hértya is megrepedezett. A serosa repedései ezutan egyre
szélesedtek és ennek megfeleléen az izomzatban is hossz-
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irany1i repedések keletkeztek. Most mar csak egy vékony,
hértyaszert reteg 4llt ellen, Ilyen stadiumban formalinban
fixdlva a belet és szdvettani metszeteket készitve
bel6le, kitiint, hogy ez a hartya =a rugalmas rostok-
ban leggazdagabbh submucosa. A nyomast tovaob fokozva,
atlag 0.6 atmosphera alatt a submucosa is megrepedt és
2zzel a repedés teljes lett. A gyomor és a vastaghél par
tized atmospheraval nagyobb fesziilést is elbirt.

Természetesen ezen adatok csak ép bélre vonatkoz-
nak. Koéros folyamatok, lobosodas, fekélyek, daganatok
sth. a bél ellenalléképességét tetemesen megkisebbitik.

Nézzitk most mar az egyes sériillégek keletkezésének
mechanismusat. Z#zodds, mint lattuk, a hasfalra merdle-
ges er6é hatasara jon létre, ha a bél falat valamilyen szi-
lard alaphoz, a gerincoszlophoz, vagy a medencecsontok-
hoz hozzéa tudja préselni. Keletkezhet két ellentétes ira-
nya eré hatasara is pl. iitkozé-sériilésikor. Bélzuzddasra
Jellemz6, hogy a két, szemben fekvé falon egymasnak
megfeleld sériilés talalhato. Zazé erdvel szemben legjob-
ban védett a bordaivek alatt helyetfoglalé gyomor, kiilo-
nosen, ha a mellkas harantatméréje nagy. Legveszedelme-
sebb, helyzeténél fogva a duodenum, mert kozvetleniil
hozzafekszik a gerincoszlophoz. Zhz6das keletkezésének
kedvez, ha a trauma tamadasi felillete a hasfalon kicsi,
tovabba, ha a bél iires.

Abélnek, vagy mesenteriuménak szakadisat a has-
fallal parhuzamosan haté szakitéer6 hozza létre. Szakadas,
illetve leszakitas rendszerint a belek fliggesztokésziilékén
szokott bekovetkezni. Keletkezhet azonban magéan a bélen
is, minthog™ minden bélrész gy foghato fel, mint a szom-
szédos bélkacsok fiiggesztéberendezése. A mesenterium
szakadasa tobbnyire a béllel parhuzamos. A bél rend-
szerint haréntul szakad be, s6t harantul teljesen lesza-
kadhat és szakadasa beterjedhet a mesenteriumba. Z1zo6-
dassal szemben szakadas szempontjabél kedvezé, ha a
bél telt és pedig sulyos tartalommal, folyékony bélsarral,
telt, még pedig tomegével aranyosan névekedd tehetelensé-
gi nyomatéka miatt. A szakit6 erd, mint harmadik esetiink-
ben is lattuk, ott fejti ki hatasat, vagyis ott szakitja le a
belet, ahol legnagyobb az ellenhatas adott esetben a bél
tehetetlensége. Bélszakadas gyakran kovetkezik be azo-
kon a helyeken, ahol a bél rogzitett: flexura duodemio-
jejunalis, flexura hepatica, linealis, tovabba a coecum
mellett. Ilyen szempontbél nagy jelentGsége van az Gssze-
novéseknek is. Magasbol zuhanaskor keletkezhet bélszaka-
das anélkiil, hogy a trauma a hasfalat érné, pl. talpra-
esés kovetkeztében a telt gyomor, vagy bél mozgési ener-
giaja és tehetetlensége folytan leszakadhat.

Repesztéses mechanismus szerint csak lireges szervek,
elsGsorban a tipcsatorna fala, sériilhet meg. Feltétele,
hogy a nyomaskiilonbség nagyobb legyen, mint a bél el-
lendllé képessége. A belekben uralkodé belsé nyomas fiigg
a belek teltségi allapotatol, nevezetesen folyékony és gaz-
nemii tartalmuktél és a hasi nyoméastél. Ha a hasfalat
tompa erdmiivi behatas éri, reflectorikusan osszehtuzodik
a hasprés, illetve a torzsprés. Kovetkezésképen a hasi-
nyomas és a helekben uralkodoé belsé nyomas is emelkedik.
Rendes koriilményel kozott a nyomasnovekedés az egész
bélrendszerben egyenletes oszlik el. Ha azonban megtore-
tés, leflizodés, Osszenévés miatt a nyomaskiilonbség sza-
bad kiegyenlitddése akadalyozott, akkor ezen helynek meg-
felel6 koriilirt bélrészletben a nyomés sziikségszeriien no-
vekedni fog. A bélfal kitigw, megnyulik, és rugalmassa-
ganak hatarén talnyujtva megreped. A megtéretést po-
tolhatja masik erébehatas is. Sérves egyénekben, mint
mar emlitettiik Bunge mechanismusa szerint a sérvkapu-
ban is keletkezhet bélrepedés. Ekkor esak a sérvkapunak
megfelel6 nagysagu bélrészt terheli az egész nyomas.

Legenyhébb esethen a nyomés megsziintével a bélfal,
rugalmassaganal fogva, eredeti alakjat és térfogatat sér- °
tetleniil visszanyeri. Ha a myoméskiilonbség valamivel
nagyobb, akkor az egész megterhelt bélfalrészleten réz-
leges sériilések keletkeznek. Még magyobb erd hatasara a
repedés egy helyen teljes lesz, koriilotte pedig megtalalha-
ték az incomplet repedések, mar makroskopos vizsgéilattal
is, még inkdbb szovettani metszeteken.

Ebb6l a megfigyeléshdl kovetkeztetést lehet vonni a
repedés mechanismusara. Ha egy egész bélkacs, vagy tobb
bélkacs keriilt fokozott nyoméas ala, akkor ezekben a bél
egész circumferentiajan talalhaték incomplet repedések.
Viszont, ha csak a teljes repedés kozvetlen szomszédsa-
gaban vannak ré:zleges sériilések, akkor az eré csak ezen
a kis bélfalrészleten (amely megfelelhet pl. a sérvkapu
nagysaganak) fejthetett ki hatéast.

Sziikségesnek tartjuk hangsilyozni, hogy rendes bél-
falviszonyok és ép hasfali izomzat mellett nehéz elképzel-
ni isolalt bélrepedés keletkezését egy koriilirt helyen més-
képpen, mint Bunge mechanizmusa szerint. Elméletileg
a nyomas az egész hasiiregben egyenletesen terjed, ennél-
fogva az e&ész bélhuzam egyenld nyomés alatt all. Ha a
nyomasnovekedés kovetkeztében egy helyen a bélfal meg
is repedhet, el6z6leg mar jncomplet repedések sorozatamak
kellett 1étrejonmi az egész béltractushan, vagy legalabb
is azon részében, mely az adott viszonyok kozott a bélfal
ellenallasanal magyobb nyoméas ald keriilt.

Gyakorlati szempontb6l sem sajat néhany - esetiink-
ben, sem pedig az irodalombdl ismert szamtalan esetek
egyikében sem fordult eld, hogy t ljes bélrepedés mellett,
akér csak egy bélkacson is kiterjedten feltalalhatok lettek
voln. incomplet repedések gy, amint azokat kisérleteink
alkalméval lattuk, midén a bélnek egy bizonyoz részét
felfvassal fokozott nyoméas ala helyeztiik, Enélkiil pedig
nehéz megmagyarazni a bélrepedés keletkezését masképen,
mint Bunge mechanismusa szerint, kiillonosen, ha figye-
lembe vessziik, hogy a repedés kozvetlen szomszédsaga-
ban a 9érvkapu nagysaganak megfeleld teriileten és csakis
ezen a teriileten talilhaték incomplet repedések.

A hasfalat éré minden trauma nem hoz létre sziikség-
szerlien hasi sériilést, s6t némelykor igen nagy behatas,
pl. gazolds, amely borda-, medence-, vagy gerincoszlop-
torést, hasfali izomszakadast okozott nem jar egyiitt bél-
sériilléssel. Maskor viszont aramnylag kisebb trauma, pl
lérugas, minden mas sériilésen Kkivill egyediil a belet re-
peszti meg. Oka ennek egyrészt, hogy hasi sériilések kelet-
kezésében igen nagy szerepe van a véletlen koriilmények
dsszejatazisanak, masrészt a szervezet védGberendezkedé-
sének, illetve a belek méir emlitett rugalmassaganak és
erosségének.

A szervezet védoberendezkedésérdl beszélve, kiilon
meg kell emliteni a hasfalat, Vastag, zsiros hasfal minden
kiilsio behatast egyarant tompit, épen Ggy, mint a vastag

ruhézat. Erds hasfali izomzat zGzéerd hatasat tejesen
meg akadalyozhatja, kevésbbé a szakitd erdjét. Viszont

bélrepedés elméletileg csak erds hasfali izomzat mellett
feltételezhetd belsé nyomasemelkedés kovetkeztében johet
létre. Tapasztalataink szerint ennek megfelelGen, kivétel
nélkiil nehéztestimunkat végzo, izmos egyénekben fordul
elé. Ezzel szemben ztzédés keletkezésének legkedvezobb
az ernyedt, petyhiidt hasfali izomzat. Tehat petyhiidt has-
fal mellett z0z6das, erés hasfali izomzat mellett repedés
keletkezhet. Szakadis mindkét esetben létrejohet, ha a
szakit6 er6 valamilyen bels6 oknél fogva munkat végezhet.

Kérbonctani szempontbdl kiilonbséget kell tenni rész-
leges (partialis, vagy incomplet) és teljes (complet) bél-
falsériilés kozott. Legenyhébb inaradandé elvaltozas a
pontszerii bevérzés. Zuzédasra jellemzo, hogy a bélfal két
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atellenes oldalan hasonld elvaltozas talalhatd. Szakadas
tobbnyire harantiranyban, repedés hossziranyban szokott
bekovetkezni. A repedés mechanismusabdél kovetkezik,
hogy az egész bélrészleten, mely a fokozott belsé nyomas
hatésa alatt tGlnyualt, el6szor ineomplet repedések kelet-
keznek; végiil egy helyen a bélfal teljesen atreped. Ennek
kovetkeztében teljes repedés koriil részleges repedések
talalhaték. Minél tavolabb, annal nagyobb béldarabot ért
az artalom. Ha csak az atfurédés kozvetlen szomszédsa-
gaban van részleges repedés, amint els6 esetiinkben is
lattuk, akkor biztosak lehetiink, hogy a bélfalnak csak ez
a kis része szenvedett a fokozoct belsé nyoméastél. Az ilyen
repedés keletkezése az egyuzerli bélrepedés mechanismu-
sanak analogidjara Bunge elmélete alapjan magyarazhatoé:
nyitott sérvkapu feltalalasa az weredetét kézzelfoghatdan
tiuztazza.

A szoveti képre jellemzo a folytonossagmegszakadas
kornyezetében hevérzés és lobos hesziir6dés, mely nem
sorozhatoé a hatarozott szoveti jelleget mutatd bélelval-
tozasok egyik csoportjaba sem.

Az incomplet sériilésck kovetkezménye azoknak su-
lyossagatol fiigg. Feliiletes nyalkahartyalaesio teljesen
meggyogyulhat, vagy fekély képzodésére vezethet. A se-
rosa sériilései Osszenovéseket okoznak. A bélfal mélyebb
rétegeinek 4z artalom tiinetmentes maradhat azon ideig,
amig a trauma kovetkeztében a bél goresosen Osszehizo-
dott. A spasmus megsziintével az atfurédas hamarosan
teljes lesz. Ily modon értelmezhetd sériilés elszenvedése
utan kozvetleniil elég gyakran észlelhetd szabad inter-
vallum; complet bélsériilés azonnal kifej!6d6 altalanos
hashartyagyulladassal jar egyiitt.

Gyakran fordulnak el6 szovédmények, melyek a trau-
ma kozvetlen kovetkezményei. A tapcsatorna tobbszoros
sériilései, egyéb hasi gériilések, gerincoszlop, bordéak, vég-
tagok, vagy koponyacsontok torése és mas complicatiok
rendszerint igen nagy trauma, mint gazolas, magasbol zu-
hanéds mellett keletkeznek.

LegelsG tiinet igen nagy spontin fijdalom a hasban
és a shok, mely vérveszteség vagy hashartyagyulladis
miatt rovidesen collapsusba megy at. Nagy ér sériilése
kovetkeztében hamarosan silyos anaemia fejlodik ki,
bélelhalas vagy Aatftrédas miatt peritonitis, az ismert
tiineteivel.

Therapia: azonnali miitét. Kétes esetben esetleg
rontgenatvilagitassal ki lehet mutatni a hasiiregben sza-
bad levegét vagy folyadékot. Ha csak gyanu van bélsérii-
lésre, ne varjuk meg az altalanos peritonitis kifejlédését,
hanem mar a legelsé tiinet, a kiilsé sériilésekbll meg nem
magyardzhaté spontan hasi fajdalom alapjan vézgezzik
el a laparotomiat. Ha valahol, akkor éppen itt indokolt
haladék nélkiil az explorativ hasmetszés. Tovabbi teen-
dok: vérzéscsillapitas, bélresectio vagy bélvarrat a sérii-
lés természetének, illetve a beteg 4ltalanos allapotanak
megfele'Oen. Legrosszabb esetben feleslegesen végeztiink
miitétet, de legalabb nem vesztegettiink a beavatkozas
sikere szempontjabél annyira értékes oOrakat, sokszor
csak perceket.

A prognosis nagy részben fiigg a miitét idépontjatol,
Altaldban véve rossz mar csak azért is, mert a miitét
az esetek legnagycbb részében késén torténik. Statistikai
adatok szerint sokkal nagyobb a mortalitisa, mint a nyilt
hasi sériiléseké. Magyarazata ennek, hogy a koztudatban
benne van, hogy lovéses vagy szurascs beteget azonnal
meg kell operalni. Ilyen sériiltet hozzatartozéi haladék-
talanul korhazba szalllitanak, ugy hogy par oran beliil
miitéasztalon fekhet. Ellenben tompa hasisériilés utan a
beteg hazamegy, s fél nap is beletelik, mire orvost hiv-
Ujabb fél nap mig sebészi osztalyra keriil. Erthetd tehat,

hogy eseteinkben, de a kozolt esetek nagy részében is, a
sériilés 6ta Atlag 24 o6ranal hosszabb id6 telt el.

BEgyediil a kérbonctani megjelenés alapjan a sériilés
mechanismusara biztos kovetkeztetést vonni nem lehet.
Még kevésbbé hatarozhalé meg a klinikai tiinetek alap-
jan a sériilés mindsége vagy helye, kiilonosen rovid idé-
vel a trauma elszenvedése utdn. Azonban az el6zményi
adatok, a részletesen ismertetett kiilsé é¢ belsS tényezdk,
tovabbéa a szovetttani vizsgilat eredménye alapjan a sé-
riilés egész mechanismusa pontosan megéallapithato.

Els6 esetiinkben lorugas hasfali elvaltozas nélkiil
bélatfurédast okozott. Zuzodas, illetve szakadas mellett
semmiféle tAmpontot nem talaltunk. Miitétkor az atfuro-
dott bélkacs kozvetleniil a nyitott lagytkgyliriivel szem-
ben fekiidt. Ennek alapjan gondolni kellett arra, hogy az
erdteljes hasfali izomzat reflectorikus osszhuizédasa kovet-
keztében hirtelen fokozott belsé nyomas a belet légmen-
tesen hozzapréselte a sérvkapuhoz és a bélnek csak ezt
a xis feliilletét talnyujtva megrepesztette. Ezen feltevé-
siinket tamogatta a szovettani lelet, amely szerint az at-
fuarédasnak csak a kozvetlen szomszédsagaban volt talal-
haté egy mésik, a submucosdig terjedd incomplét repedés.

Mésodik esetiinkben feltételezhetGen wugyanolyan
erds 16rugas hasisériilést nem okozott. Ennek magyarazata
egyrészt, hogy a trauma pillanataban a beteg egyensulyi
helyzete labilis volt (a rugas kovetkeztében hatra esett),
a szitkséges ecllenhatas nélkiil az erd hatasat nem fejt-
hette ki. Tovabba & behatas erejét csokkentette a vastag
hasfali zsirparna is, viszont a zsiros hasfal igen alkalmas
volt haematoma képzodésére. Sziikségesnek tartjuk még
hangsilyozni, hogy a betegnek sem gérve, sem dispositioja
nem volt.

Harmadik esetiinkben a falhoz szorité gépkocsi a
hasat sagittalis irdnyban Osszenyomta. Ezen behatasra a
gerincoszlopra merdleges erének a patkobél zuzédasat kel
let volna létrehoznia. A zizdéerd nem fejthetett ki munkat,
mert egyrészt az igen erds hasfali izomzat, méasrészt a sa-
gittalis iranyban hatalmagan fejlett mellkas megakadalyoz-
ta. Nem szabad figyelmen kiviil hagyni a vastag hasfali
zsir tompitéd szerepét sem, Ennélfogva a masik componens,
a szakito erd lépett miikodéshe és a belet mesenteriuma-
rol leszakitotta. A szakadas sziikségszertien azon a bél-
kacson kovetkezett be, melynek két szara egymassal vala-
milyen multbeli folyamat kévetkezményeképpen lapszerint
Osszenott. Az Osszenovés helyén a peristaltika csokkent
volta miatt a béltartalom &allandéan pangott. A tobbi
bélrészlethez viszonyitva aranylag ennek volt legnagyobb
a 'comege és tehetetlensége. A hatderd itt talalt legna-
gyobb ellenallasra, ennélfogva legnagyobb hatasat is itt
fejtette Kki.

Osszefoglalds ;

1. Tompa hasi behatésra bélsériilés harom mechanis-
mus szerint keletkezhet, u .m. z0zas, szakitas, és repesz-
tés szerint.

2. Az elvaltozas stlyossagat kiilsé és belsé tényezok
szabjak meg. Fiigg els6sorban a trauma intensitasatol, a
sériilt alkatatol, egyensilyi helyzetétdl és a szervezet
ellenalloképességétdl, illetve védéberendezkedésétol.

3. A traumz kovetkezménye és kimenetele a sériilés
mindségétdl, fokatol, a szovodményektol és a miitét id6-
pontjatél fiigg.

4. Az elszomorité eredmények javulasa nem a sebe-
szi technika fejl6désétdl varhatd, hanem annak kéztudatba
vitelét6l, hogy tompa hasisériilés elszenvedése utan a
betegnek azonnal sebészhez kell keriilnie. A sebészi inté-
zeteknek pedig elviik legyen az, hogy ilyen esethen a legel-
50 tunet, nevezetesen a kiilsé sériilésekbdl meg nem magya-
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razhat6é spontan hasi fijdalom alapjan haladéktalanul
prébametszést kell végezni. Enélkiil a helyes diagonsis
idejekoran nem lehetséges és ennélfogva az okszerii the-
rapia nem viheté keresztiil.

Irodalom: Bunge: Brun's Beitr. 1905. 47. 771. — Hagen:
Brun's Beitr. 1906. 51, 529. — Hertle: Brun’s Beitr. 1907.
53. 257, — Hofhauser: Orvos Képzés 1933. Bakay-fiizet. —
Jdki: Dtsch, Z. Chir. 1931, 232, 724. — Kuttner: Erg. d. Chir,
u. Orth. 28. 205. 1930. — Melchior: Ber. Klin, Wschr. 51.
1202. 1919. — Petry: Brun's Beitr. 16. 545. 1896. — Reichle:
Brun’s Beitr. 131. 185. 1924. — Schumacher: Brun's Beitr.
71, 482, 1910.
e

A budapesti Fehér Kereszt Gyermeklorhaz prosecturajanalk
kizleménye.

Petefészek ritkabb dermoid-rakja.
Irta: Puhr Lajos dr. egyet. magantanar.

Dermoid-t6mlébdl kiindulé earcinomak a ritkasagok
kozé tartoznak. Ludwig 19, Bab 37, Eylenburg 52, Frankl
és FEisenstidter 60 leirt esetr6él tud. A kovetkezd eset
egyrészt ezért, masrészt szoveti szerkezetének érdekessége
és az ebbdl levonhaté tanulsigok miatt érdemel figyelmet.

M. M. 9 éves (!). Sapadt, sovany, leromlott kisleany.
A has borén tag venahalézat. A koldok magassagaig eld-
domborodas, attol felfelé behtizodas lathaté, A koldok
alatt a hasban kb. gyermekfejnyi, jol koriilhatarolhatd,
sima feliiletii, a béllel ossze nem fiiggd, helyzetvaltozassal
parhuzamosan mozgast végzo resistentia tapinthaté. A
beteg a Fehér Kereszt Gyermekkérhaz III. sz.  belgyod-
gyaszati osztalyardl (Duzdr dr.) a sebészetre tétetett at
(Szemere dr,) miitét elvégzése céljabol. A nagy nehéz-
ségek kozott kiirtott (Szombathy dr.) iireges peteféssek-
daganat a kovetkezdket mutatta:

A gyermekfejnyi, feszes, nagyjaban gombalaka tom-
16 feliilete durvan dudoros, egyébként sima titkrozo, in-
szerti. Felvagva, iiregében kenbesszerli massat talalunk,
benne rovid szérfonatok. A t6mlé egy nagy, gyermekfej-
nyi iiregén kiviil, tobb borsényi—Ilencsényi iiregecske lat-
haté. A nagy iireg belfeliiletét kisebb-nagyobb dudorok,
bedomborodasok teszik egyenlétlenné. Utébbiak koziil egy
6kolnyi, a tobbi szétszort és joval kisebb. Az 6kélnyi dudor
hajas feib6rhoz hasonléan szérpamatokat visel; masok fe-
liilletén inkéabb papillaris alakulatok mutatkoznak. A nagy
dudorra rametszve, kisebb-nagyobb iiregekkel atjart sar-
gas-sziirke szovetet talalunk, magyjaban alveolaris szer-
kezettel és kiterjedten elsajtosodott teriiletekkel. A tobbi
dudor allomanyat inkabb tomor daganatszovet alkotja. A
fal elédomborodasoktél mentes részei 3—4 mm vastagok
s feliiletiitkon olykor finom barsonyszeri papillaris réteg
észlelheto.,

A daganat legkiilénb6zobb helyeirdl torténtek kimet-
szések, amelyek celloidin beagyazassal kezelve a kovet-
kez6 képet adtak: A nagy, gyermekfejnyi iireg legnagyobb-
részt tobbrétegili laphammal bélelt. A ham az alatta 16vd
kotoszovet felé egyenes vonalban hatarolédik el, csak né-
hol mutat csekély hullamossagot. Méashol viszont a lap-
ham teljesen lelapult, néhany sejtsor-vastagsiaguva csap-
pant. A ham feliilete fokozatosan elszartsodik, majd fel-
hés-lemezes szarus-faggyts tomeghe megy at. Sok helyen
a ham felfelé mind kifejezettebb parakeratosist mutat és
felrostozodik. Ilyenkor a tomlé belsele is magtartalmi,
leveles szartilemezekkel telt, A bennék ezenkiviil szétszort,
nagy, hoélyagalaki pseudoxanthomasejtekhez hasonld le-
hamlott szabadsejteket is tartalmazhat, A laphamtomld
alatt, illet6leg szomszédsigaban nagy szdmban talalunk
faggyu- és izzadsigmirigyeket, valamint szértiisz6ket is,

amelyek a lumenbe nyilnak. Itt-ott az iliregben egy-egy
szabad hajszal is Wiszik. A toml6 falaban sok mikroskopos
kicsinységli laphamcysta is Jathaté. Egyes Atmeneti
képek amellett latszanak tanuskodni, hogy a kézépen szét-
es6 faggyumirigy-acinusok novekedése és tagulasa tjabb
tomlék keletkezésére adhat okot. A tém!6k szomszédsa-
gaban tobb helyen sarjadzisos szovetbe agyazott tomér-
dek hosszi, keskeny, hasab- és tiialakn rést latunk. Ezek
alaki sajatsagaikrél itélve a beagyazas alkalméaval kiol-
dott cholesterin-kristalyoknak felelnek meg A hasadé-
kok partjain hosszikas, sokmagvii idegentest-jellegii
oridssejtek iilnek. ‘

Az apr6 cystosus iiregek masik része, amely néha
csoportosan fordul el6, szabilyos hengersejtekkel bélelt.
Utébbiak legtobb helyen szép csilloszorszegélyt hordanak.
A hengersejtek protoplasméajaban gyakran nyékcseppek
foglalnak helyet, igyhogy kehelysejtekrél beszélhetiink.
Nem ritkdk az olyan mikroskopos témlék, melyekben az
6ket bélelé lapham hirtelen hengerhimba megy at s ez
beboritja az iireg tobbi részét.

A kis iiregek kozotti kotOszovetes stroma altalaban
rostos, sejtszegény, de b&ven erezett. A telt capillarisok
tag vérobloket képezhetnek. Maskor a kozti allomanyban
szétszért, kisebb-nagycbb szabalytalan alaka rogok fek-
szenek, amelyek haematoxylinnal erds lilara festddnek s
igy mész-természetiieknek tekintend6k. Néhol a kis lap-
hamtomlék szomszédsigaban csoportokban hélyagos kerek
sejtek lathaték rézsaszinli protoplasmaval, excentrikus
maggal. A sejtek pseudoxanthoma-typusnak felelnek meg.

A barsonyos toml6falbdl készitett metszetekben hen-
gerhambélést 1atunk, ez azonban nem sima feliiletet, hanem
papillaris novendékeket von be. A novendékek kotdszovetes
vazan iil6 hengersejtek elrendezédésében meglehetds nyug-
talansag vehetd észre, a sejtek néha tébhsorban fekszenek,
gyakori bennitk a mitotikus magoszlas. Mindamellett a
papillaris burjanzias a kotoszovet-hamhataranal egyenes
vonalban megsziinik s a mélyebb rétegek hengersejtektdl
mentesek.

A leirt részek mellett azonban a toémlével kapcsolat-
ban egyéb elemek is észlelhet6k. A nagy cysta okolnyi du-
doraban kerek, vagy ovalis, esetleg ivalakban enyhén gor-
biilt porcszigetek fekszenek. A porcrészecskéket rostos ko-
tészovetes tok veszi koriil s jellegzetes hyalinporcnak fe-
lelnek meg. A porcdarabok kozvetlen szomszédsagaban
nyalmirigyek és nyélkivezetGesovek nagyobb tomegei ta-
lalhatok, jellegzetes mirigy, illetGleg hengerhdmmal. A
nyalmirigyacinusokhoz kozvetleniil sajatsagos sejtfészkek
csatlakoznak. Ezek a sejtfészkek Aagas-bogasak, a rost-
lefutds iranyidban megnytltak, Alkotd sejtjeik kicsinyek,
kevés protoplasmajuak, magjuk erdsen festédik, tehat
altalaban a boOr basalsejtjeinek sajatsagait viselik. A
fészkeken kiviil a sejtek keskeny elagazédé kotegeket is
alkotnak, valamint apré mirigylumencket is utdnoznak.
A hamszigetek, — kotegek kozotti kotoszovet jellege is
alapjaban megvaltozik. Az azelStt rostos szovet lazava,
nyakossa valik, a kotoszovet-hamhatar e'mosodik és a
nyakos alapszovetben csillagalakli nytlvanyos sejtek 1&p-
nek fel. Valamivel odébb ismét mas lehet a kép charakte-
re. A basalsejtek itt szabalytalan keskeny réseket szegé-
lyeznek egy vagy tobb sorban. A hézagokban duzzadt ho-
lyagos sejtek, elszért vorosvértestek lehetnek. A kép
endotheliomara emlékeztet.

A toml6 egyéb dudoros-daganatos részébdl szarmazo
metszetekben az elGbbiekhez hasonlé részletek mellett
tubulusos Jjaratoknak, mirigycsoveknek siirii gomo-
lyagéat is latjuk. A jaratokat magas hengersejtek sze-
gélyezik, rendesen tobb sorban. A sejtek polymorphak és
sok kozottuk az oszlé példany, Olykor tagabb, kivezetd-
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; 1. abra. 2. abra.
f A gargarizalo folyadék hatso-also hatara normalis torokkeépletek A gargarizalo folyadék hatso-alsé hatara megnagyobbodott
f mellett. torokmandulak esetében.
L
”l
3. abra. 4. abra.
A torokoblitd folyadék (b) rendszeres elhelyezkedese a garat-  Erglietett torokoblitéskor az akarattol liiggetlen nyelési mecha-
ivekhez (a) viszonyitva. nismus tovahajtja a folyadekot (b).
:
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5. abra. 6. abra.
Kivételes ,mélyen 0blito“ tehetség a garativeknél (a) joval U. e. egyén hirtelen elére hajlitott fejtartas mellett az orran
mélyebbre engedi a folyadeékot (b). keresztiil bocsatja ki a folyadékot (b).
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cs6hoz hasonlithaté képletek is fordulnak eld szintén
tobbszoros hengerhambéléssel. A sejtdis mirigyjaratok és
csovel. egészen a hengersejtekkel bélelt kisebb-nagyobb
egyszerlii tomlok kozvetlen szomszédsagaig kovethetdk,
illetve f6tomegiik ezek csoportjai mellett helyezddik el.

To6bb helyr6l szirmazé melszelekben sziveli szerke-
zet, magfestés egyaltaliban nem, vagy alig ismerhet6 fel
a daganat teljes, vagy részleges elhalasa kovetkeztében.

Osszegezve a talalt elvaltozasokat a tomlds képzdd-
ményben elvileg két rész kiilonbotetheté meg :egyik az
eredeti meg nem valtozott témls, amit tekintettel kiter-
jedésére, kenGcsts-sz0ros tartalmara és a benne 1év6 pa-
pillara, dermoid cystianak kell felfognunk. Masik a daga-
natos résznek. A kett6 térbelileg egymastol élesen nem
kiilonitheté el, annal kevésbhé, mert a daganatos rész
nem egységes, hanem szétszortan a tomlé kiilénbozd pont-
jain képez dudorokat, solid témegeket.

Bonyolitja a kérdést, hogy a laphamtomlék mel-
lett mnagyszimmal vannak mikroskopos kicsinységi
magas hengersejtekkel, s6t csill6szorés hammal bé-
lelt cystak is. Utobbiakat a dermoid jarulékainak
foghatjuk fel. Felvet6édhez azonban az a kérdés, vaj-
jon mem pseudomucin-cystoma és dermoid egyiitte-
sével allunk-e szemben? Pseudomucin-cystoma és tera-
toma allitélag 8%-ban egyméas mellett talalhaté. Le-
irtak cystoméaba beletdrt dermoidnt és ugyanazon oldali
cystomatél configuralédott dermoideystat is. A combi-
natios lehetéségeket a polycystas szerkezet és a helyen-
ként latszolag nyakos részletek timogathatnak. Ellene
sz6l azonban, hogy a nyakos részek nem pseudomucinnak,
hanem 3solid daganatos részek myxomés stromajanak fe-
lelnek meg; de foleg egy masik koriilmény tanuskodik
ellene, hogy t. i. a sima hengerhdmeystakon kiviil vannak

helyek, ahol, a bélfeliilletet papillosus burjanzasok borit-

jak. Ha kovetkezetesek akarnank maradni, akkor most
mar dermoid, tobbrekeszii cystoma pseudomucinosum és
cystadenoma papilliferum egyidejli, egymastd! fiiggetlen
megjelenését kellene feltételezniink. A valdsziniliségnek
nagyobb latszata sz6l amellett, hogy helyesebb a tomlok
minden fajtajat a dermoiddal kapesolatos fejlodési zavar-
ra visszavezetni. Arra is kell gondolnunk, nem banalis fia-
tal korban el6fordulo és rosszindulati teratomaval van-e
dolgunk? Hova tegyilkk azonban ez esetben a gyermek-
fejnyi, papillaval ellatott és egyébként is jellegzetes der-
moid cystat?

A témor daganatos részek értelmezése kétségteleniil
egyik legnehezebb feladat. Lattuk, hogy a daganat két
egymastol 1ényegesen eltérd typusos alkotérészre hontha-
t6. Az egyiket felépitd sejtek a basalsejteknek sajatsagait
viselik, fészkeket, szeszélyes alaku kotegeket, apré mi-
rigyszerii alakulatokat alkotnak rostos vagy nyakos
alapanyaggal. Kétségtelen, hogy ezeken a helyeken a ba-
salsejtes rak egyik joél ismert megjelenési alakjaval al-
lunk szemben. A masik daganatféleség polymorph hen-
gersejtekkel bélelt mirigyjaratok sliri gomolyagabdél all,
s mindenben az adenocarcinoma megszokott képét tarja
elénk, Esetiink tehat dermoiddal kapcsolatos complikalt
rakos daganat, melynek egyrésze basalsejtes, masik része
mirigysejtes fajtahoz tartozik.

A dermoidbél kiindulé rakok typusa a laphamrak,
a cancroid (Tauffer H., Thumin stb.). A leirt esetek leg-
nagyobb része ennek felel meg. Gyakorisigat mutatjs,
hogy Kehrer hét eset koziil 6, Neumann 12 koziil 11, Bab
38 koziil 37 és Wolff 42 koziil 40 laphamrakot emlit. Az
idevagé kozlemények szadma nagy.

Yamagiva 1897-ben sajatsigos idevagd esetet irt le.
Feltiint neki, hogy daganata egyes Trészeiben tel-
jesen endbtheliomaszerii volt s hyalintomegeket is tartal-
mazott, Mégsem tartotta a daganatot endotheliomanak,

hanem dermoiddal kapesolatos, valamely mirigyes szervhdl
kiindulé mirigyes ridknak, Hasonld esetetl kozolt Wolff
is, amelyben adenocarcinomés szovet polymorphsejtes
endotheliomés, valamint angiomaszeri részlelekkel valta-
kozott. Wolff az egészet endotheliomanak fogja fel.

Yamagiwa és Wolff egymashoz hasonlé kozléseit
szemlélve nyilvanvalé, hogy ezekben sem adenocarcino-
marél, sem pedig endothelioméard szo sincsen. A magya-
razathoz, illetdleg helyes értelmezéshez akkor jutunk el,
ha sajat megfigyelésemet tovabb elemezziik s vizsgaljuk
annak vonatkozasait a fenti kettével.

Krompecher, a basalsejtes rak fogalmanak megalapi-
toja és legalaposabb ismerdje a hor és laphammal fedett
nyalkahartydk basalsejtes rakjai mellett egy ettdl elté-
roen viselkedd csoportot kiilonitett el: a nyalmirigyek,
parotis, gl. submaxill. és a szaipadlas basalsejtes rakjait.
Ezek azok a daganatok, amelyek addig a ,nyalmirigyek
vegyes daganatai” néven szerepeltek. A csoportot jellemzi
a) a kevéssé differentialt basalsejtek csoportjai, amelyek
kotegeket, iiregeket, adenoid alakulatokat alkotnak, b)
a stroma nyakos hyalinos wvolta, esetleg porcszigetek, a
csillagos hamsejtek, ¢) a véaz és parenchyma egymésba
fokozatos atmenete, Minthogy esetiinkben a fenti tulajdon-
sagok mindegyike jelen volt, batran kimondhatjuk, hogy
a daganat basalsejtes része a parotis és nydlmirigyek ba-
salsejtes rakjanak csoportjaba sorozando. Ismeretes, hogy
ezt a daganatcsoportot Krompecher elott altalaban s egye-
sek még ma is endotheliomanak fogjak fel. Okot erre azok
a parhuzamosan futé cs6szerii kotegek, réseket szegélyezd
lapos sejtek adnak, amelyek esetiinkben is nagyobb terii-
letet foglalnak el. Ha ebbdl a szempontbdl vizsgaljuk
Yamagiwa és Wolff leirasait, lehetetlen a legteljesebb
hasonlatossagot fel nem ismerniink sajat megfigyelésem-
mel. Yamagiwae endotheliomaszerti képei, hyalin-cylindro-
mas részletei, porcos-nyakos daganata sem egyéb, mint a
nyalmirigyek megszokott pasaliomaja. S ha a szerz6 ese-
tét nem tartja valédi endotheliomanak, mert nem tudja
levezetni, ebben teljesen igazat kell adnunk neki. Hasonlo
dilemméaban volt Wolff, akinek dolgozata I. tablajan 1évo
1. sz. dbra azonban minden kétséget kizarodlag tanusitja,
hogy daganata valéban adenoid basalsejtes raknak mind-
sitendé. Nevezelt szerzd ,endothcliomd“-ja tehdt voltwké-
pen szintén a nydlmirigyek w. n. yvegyesdaganatd“-nak,
helyesebben ,busaliomd-janak felel meg.

A dermoidokbél kiindulé rakos daganatok kozott kii-

" 1onosképpen az adenocarcinoma mem szerepel. Yamugiwa

és Wolff leirnak ugyan mirigyes rakra emlékeztetd helye-
ket és Salacz is beszél k6bos és hengeralaknu sejtekrol. Ezzel
szemben a mi esetiinkben a basalsejtes rak mellett fel kell
venniink egy ettdl fiiggetlen daganatrészt, amely semmi-
ben sem kiilénbozik a kozonséges adenocareinomatél. A
két rész jol elkiilonithetd, egymisba nem megy at.
Kettds felépitésli rakos daganatunk koérfejlodésének
értelmezése nem konnyii feladat: nem konnyii azért, mert
minden dermoiddal kapcsolatos daganatban a lehetdségek-
nek tag tere nyilik. A daganatok a dermoidon kiviil ki-
indulhatnak nemecsak az ovarium maradékrészébol, de
valamely t6le fiiggetlen s torténetesen jelen'évé cysto-
mabol, vagy mas jéindulata képletbdl is, melyek csak ma-
sodlagosan terjednek ra a ti‘mlére. A kérdés eldontése
adott esetben igen nehéz, sokszor lehetetlen. Esetiinkben
a basalsejtes rész pathogenesise magatél értetédik: mivel
ez a parotis és nydlmirigyek u. n. ,,vegyesdaganatai‘-nak
képét viseli, nyilvan a dermoidban levé nyalmirigyek szol-
galnak kiindulési pontjaul. Feltevésiinket tAmogatja az a
koriilmény, hogy ezeknek a részeknek szomszédsagaban a
nyalmirigyek tényleg meg is talalhatok. Nehezebb a kér-
dés az adenocarcinomaval. Iz a rész mindenek szerint a
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dermoidhoz tartozé hengersejtes bélésli tomlokkel van
eredetbeli vonatkozasban, Felmeriilhet az a kérdés, nem
egyidejiileg jelenlévd cystadenoma papilliferum rakos el-
fajulasa forog-e fenn, minthogy papillaris burjanzas né-
hol tényleg eléfordul. Bar ezt a lehetdséget teljes bizo-
nyossaggal megcafolni nem tudjuk, azt tamogaté momen-
tumot sem latunk, Atmenetek a papillaris burjanzis és
az adenocarcinoma kozott nincsenek. Az a koriilmény vi-
szont, hogy a mirigyes-rakos részek az egyszerii henger-
sejtes tomlok szomszédsagaban vannak, inkabb eredeti
felfogasunk helyessége mellett latszik tanuskodni.

Daganatunk aetiologidjarol természetesen sokat nem
mondhatunk. Talan itt is felvetédhet az a kérdés, mire a
bér epidermoid-rakjairél az elmult évben irt dolgozatom-
ban mér utaltam volt: nem a tomlének zsiros-kendesos,
zsirsavakban, bomlasra hajlamos anyagokban gazdag
tartalma-e az, amely ceteris paribus izgaté hatast gyako-
rol a hamelemekre.

Osszefoglalas: A miitéttel eltivolitott dermoid toml6-
vel kapcsolatos rakos daganatnak kiilonds érdekességet
koélesonoz: 1. a beteg fiatal kora;

2. a rakos daganat szerkezete, amely két u. m. @) ba-
salsejtes és b) mirigysejtes részbol osszetett;

3. a daganat pathogenesise: a basaljetes rész a paro-
tis és nyalmirigyek basalsejtes rakjanak képét viseli,
tehat kiindulasuk a dermoiddal kapcsolatos nyalmirigyek-
bél tortént, mig a mirigysejtes rakos rész eredetét a der-
moiddal vonatkozasban levé egyszeri hengersejtes tom-
16knek koszoni.

*

A beteg a miitét utan rovid idé mulva ,,agydaganat”
kérjelzéssel ujbol korhazi apolas ala keriilt (Gotche dr.),
ahol nemsokara meghalt. A boncolds, amelyet .masok
végeztek, az egész csontrendszerre kiterjeds, tobbek
kozott a koponyacsontokra €3 gerincoszlopra is localizalo-
d¢ daganatattételeket deritett ki. Szovettani vizsgalat
hianyaban is minden amellett sz6l, hogy a leirt rakos
petefészek-dermoid metastasisarél volt szo.

A m. kir, 8. sz. honvéd és kozrendészeti helydrségi korhaz fiil-
orr-gégebetegosztalyanak  Kkozleménye  (korhazparanesnok:
Rasch Rezso 1. o. fotorzsorvos).

A szaj-torokoéblités mechanikai értéke.*
Irta: Zimanyi Vidor dr. torzsorvos.
(Miimelléklettel.)

A gyégyité orvos rendelkezései kozt régidék 6ta nagy
szerepet jatszik a szdjnak és toroknak valamely fertGtle-
nité oldattal kioblogetése, az U. n, gargalizalas. Az ily
Oblogetés hasznos és sziikséges volta annyira atment a
kotudatba, hogy e gyoégyeljarast orvosi rendelkezés nélkiil
i3 széltében-hosszaban alkalmazzak.

A torokoblité oldat mindennapi hasznalatanak alap-
ja az az elgondolas, hogy az 6blité folyadék elér az obli-
teni szandékolt teriiletre: a mandulak feliiletére, a garat-
falhoz, s6t esetleg még mélyebb helyekre is.

Az orvosi kritika bonckése ald keriilhet a kérdés:
vajjon tényleg eljut-e a folyadék rendeltetési helyére?

Erdekes, hogy az irodalomban aranylag gyér adatot
talalunk erre vonatkozbalg.

Néhany szerz6, koztik Saenger, szévetfesté anyaggal
végzett kisérleteik alkalmaval azt talaltik, hogy a garat-
képletek igen gyengén fest6dnek. Késébb Saenger (1899)
forditott kisérletet végzett festékanyaggal: a tonsillak

*) A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1933. dec. 1-i iilésén
tartott elbadas.

feliilletét methylenkékbe martott sondavégre csavart vat-
ta-torlével érintette s utdna poharnyi tiszta vizzel oblit-
tetett; eredmény: a viz szintelen maradt. Kahsnitz (1921)
azt allitja, hogy tobb betegét képes volt betanitani u. n.
mélyoblogetésre, ilyenkor az 6blité folyadék a garatiire-
get egész a sinus pyriformisig kitolti. s6t volt betege, aki
vissza tudta szoritani a folyadékot a tubanyilasok kornyé-
kére, olykor pedig még az orrnak hatulrdl atoblitését is
elérte. Az elsé komolyabb értéke a heidelbergi Karl Beck,
1921-ben kozoOlt vizsgalatainak van, Hig eubarit-keverék-
kel végeztetett torokoblitést és ezt a miiveletet réntgen-
felvétellel rogzitette. Arra az eredményre jutott, hogy né-
hany eset kivételével az 6blité altalaban nem megy til a
torokmandulakon, Vizsgalatai azonban meglehetdsen hoz-
zavet6legesek; nem is emliti, miképen hatarozta meg az
0blité folyadék és a torokmandulak egymashoz valé hely-
zetét; egyébként pedig & maga is kivanatosnak tart foly-
tatélagos vizsgalatokat. De azéta semw jelent meg ujabb
ilyfajta kozlemény.

Ertékes adatot szolgaltat még a svéd Heken Spak-
nak megfigyelése. Fekélyes szaj-torokgyulladast Pfannen-
stiel szerint belsbleg adagolt natrium jodatummal és he-
lyileg (gargarizma alakjaban) alkalmazott 1%-os hydro-
gen hyperoxyd oldattal kezelt és azt tapasztalta, hogy
mar az €ls6 napon lényeges javulds allott be a szajban,
amivel szemben a garatban az allapot nem valtozott. Ezt
a jelenséget Spak gy magyarazta, hogy a gargarizalé fo-
lyadék nem jutott az utébb jelzett teriiletre. Midén pedig
késébb a hyperoxyd-oldatot readpermetezte a mélyebben
fekv6 beteg teriiletekre, a javulas csakhamar itt is ész-
lelhetd volt.

A magyar szakirodalomban Bdlint Nagy Istvin és
Gulicsy Zoltan az O. H. 1929. 52-iki szamaban tébb pro-
blemg kozott foglalkoztak e kérdéssel is. A szaj kiilon-
b6z6 helyén, azonkiviil a garatvaladékban 1évG6 esirok sza-
mat és fajtajat hataroztik meg Oblogetés elott és utan
és azt talaltak, hogy a szajbakteriumok quantitativ és
qualitativ megvaltozasaval szemben a tonsilla-flora nem
sok eltérést mutatott.

A fentebb érintett irodalmi adatokkal szemben még
az utébbi idében is (Jai Goichiro (1929) Weil M. (1932)
sth.) taldlkozunk olyan tudomanyos cikkel — tankony-
vekrdl nem is szolva —, amelyek a gargarizalasnak a to-
rokmanduldkra gyakorolt fert6tlenité hatdsat veszik ala-
pul therapias fejtegetéseikben.

Hogy mechanikai szemponthél a torokoblités értékeé-
nek tisztazasahoz pontos adatokkal jarulhassunk hozza,
osztalyunkon kiilonféle moédszerrel rendszeres kisérleteket
folytattunk.*)

A szaj-torokoblités mechanikai értékének megallapi-
tasara iranyulé vizsgilatainkat két csoportra oszthatjuk.
Az els6be tartoznak azok a vizsgalati modszerek, melyek
az 0blité folyadék hatarait Atmenetileg — akar csak par
pillanatra, akar par percre is — magan a nyalkahartyan
rogzitik s igy a folyadék eltavolitisa utin e hatarvonal
észlelhetové valik. A szovetfestd, szintugy a szines che-
miai reactiét adoé folyadékok alkalmazisa jon itt tekin-
tetbe. A masik csoportba sorolthatok az oly Kkisérletek,
amelyek lehetdvé teszik a folyadék ,,in situ' torténd
szemlélését, illetve fényképes rogzitését. Kzt a célt a
a rontgenvizsgalat segitségével érjik el.

Kiindulva a kezdetben szerzett ama tapasztalataink-
bol, melyek szerint ezen vizsgalatok a kisérleti egyénre

*) Szives kozremiukodésiikért a kisérletekben ez
Gton mondok koszonetet Vajké Istvan dr, s. o. és Kiss Ndan-
dor dr. e, o. uraknak és halaval emlékezem meg Germdn
Laszlg dr. e, o., azéta tragikus koriillmények kozt elhalt baj-
tarsamroél.
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tobbé-kevésbbé kellemetlenek, kisérleteinket részint idea-
lis szempontb6l onként vallalkozékon, részint dijazas hi-
rére szép szammal jelentkezé egyéneken végeztiik. A je-
lentkezok tekintélyes szama lehetGvé tette a kisérlet cél-
jaira alkalmas egyének kivilasztasat. E valogatasra
azért volt sziikség, mert egyrészt a tulérzékeny szaj-torok
nyalkahartyaji egyeneken, mint pl. az er6s dohanyoso-
kon kevéshbbé lehet megfigyeléseket végezni, masrészt a
vizsgalatok bizonyos csoportjaban, még pedig a rontgen-
felvételen a rovidnyaktak nem bizonyultak megfeleld
mediumnak.

Kisérleteink elsé csoportjat szovetfestédésen alapuld
modszerrel kezdtiik. E célra eldszor 2%-os methylenkéket,
kés6bb 5%-o0s trypaflavin-oldatot hasznaltunk. A vizsga-
lat 1igy torténik, hogy a poharbol a szajba vett festékes
oldattal néhany masodpercig hatrahajlitott fejtartas mel-
lett torokoblitést végeztetiink a kozismert gargalizalo
hang képzése kozben, azutédn hirtelen elérehajolva, kikop-
tetjiik a folyadékot, majd ugyancsak gyors mozdulattal
ismét hatra hajtva a fejet, a szajat maximalisan kinyit-
tatjuk. A bevetitett fény néhany pillanatig kivehetévé
teszi a folyadékképezte elmosédd hatért.

Hasonléan gyengén kiveheté nyomot hagy maga utén
a kisérletképpen hasznalt oly gargalizatum is, mely va-
lamin6 porfesték, pl. zinkoxid, vagy allati szén hig méz-
gas razokeverékébdl all.

Vizsgalati sorozatunk kovetkez0 szama vegyi szinre-
action alapszik és kétszakaszos. ElGszor permet alakjaban
a torokképletekre vissziik az egyik reagenst, jelen esetben
a haromszorosara higitott szabvanyos jodtincturat. A
mésik reagenst képzd 2% lapisoldattal pedig oblittetiink.
Hogy a szaj kornyékén a lapis maga utan foltot ne hagy-
jon, a szomszédos teriiletet el6bb vaselinnel vékonyan be-
vontuk. A nyalkahartyan keletkezett fehérszinii eziist-
jodid hozzavetblegesen megmutatja azt a teriiletet, me-
lyet az ©blité folyadék érintett.

A most ismertetett médszerek els6é elgondoliasban és
elmondasban egyszertieknek latszanak. Kivitelitk alkalma-
val deriill azutdn ki, hogy meglehetés nehézségekkel
Jjarnak.

Ezen nehézségek kozé tartozik elsbsorban a nyalad-
zas, amely képes megakadalyozni mind a szovetfestd ol-
datnak, minu a festéket tartalmazd mézgas razokeverék-
nek, illetve chemiai reagensnek megtapadasat. Ezen aka-
dalyt atropin bér ala fecskendezésével lényegesen csok-
kenthetjiik.

A maéasik nehézség a szaj-torokiireg egyes részeit fedo
nyalkahartyak kiilonbozé festodése. Reapermetezéskor
azt talaltuk ugyanis, hogy a szaj, de Kkiilondsen a nyelv
mucosajaval ellentétben a mandulak nyalkahartyaja fel-
tiin6en gyengén festddik, illetve rajta az odajuttatott ke-
verék nehezen tapad, még a nyaladzas csokkenése utan
is. Ezen jelenség magyarazatakor hivatkozhatunk ama
szovettani .smereteinkre, amely szerint a szaj nyalka-
hartyAdjanak a garattal ellentétben vastag hamrétege van;
azonkiviil pedig a torokmandulakon nincs Osszefiiggé el-
szamisodott réteg, mert az egyébirant is vékonyabb ham-
réteget az atjard leukocytak szitaszerilivé teszik, felpuhit-
jak. Minthogy pedig az él6ben végzett szovetfestd elja-
raskur a festéket épp az elszarusodott és lelokGdésben
16vé fels6 réteg issza be, érthetd a torokmandulak nyal-
kahartyajanak a festékkel, de a vegyi szinreactiot add
anyaggal szemben is mutatkoz6 csekélyebb fogékonysaga.

Hogy az egyes képletek hamfeliiletének beivodasi ké-
pességétsl fiiggetlenitsiilk magunkat, kiilonleges eljarast
dolgoztunk ki. Ezen u. n. ,rétegezé modszer lehetévé te-
szi élénk szint vAalt6é indicator alkalmazasat is.

Eljarasunk a kovetkezo6:

1. A lagyszajpad, uvula, garativek, mandulak és a
garat nyalkahartyajat — elGzetes atropin-injectio és
cocain-tonogen-permetezés utdn — gondosan letoroljiik
egész szarazra, majd aetherben oldott mastixszal ecsetel-
jilk be. Ezt a miiveletet mindaddig ismételjik, mig a kér-
déses teriiletek bevontaknak nem latszanak. Ezen adhaesiv
gyanta réteg a tulajdonképeni alapréteg, melyre ha jol meg-
tapad, nem iitkozik nagyobb nehézségbhe a masodik réteg
felrogzitése.

2. A szines és a reactios réteg anyagat ugy allitottuk
eld, hogy egyenlé mennyiségii aetheres-mastix-oldathdl,
valamint 5% amylacetatban oldott nitrocellulozebdl 4llé
reverék 5 cem-€hez el@szor csipetnyi poritott citromsavat,
majd 8—10 csepp alkoholos phenolphtalein oldatot ad-
tunk. Ezen oldatban gondosan poritott zinkoxydot suspen-
daltunk gy, hogy a felkent réteg végeredményben fehér
szind.

Célszerlinek bizonyoult a felecsetelés alkalmaval az
egyes réteget a masik réteg alkalmazéasa el6tt gondosan
leszaritani, amit langyos levegd enyhe reafuvasaval ér-
tiink el. Tekintettel ama kozismert tapasztalatra, hogy az
amylacetat mind 16gz0 szerveken, mind kozponti ideg-
rendszerben — a lakkgyari munkasokon ismert — heveny
hurutos, illetleg idegizgalmi tiineteket valthat ki, az
ecsetelés tartalma alatt a vizsgalt egyénnel szigortian csak
feliiletes légzést végeztettiink. Nem is észleltiink semmi-
féle artalmat. IKgyébként a rétegek felrakasahoz legcél-
szeclibb a kozonséges festbecset.

Areactiot kivalté gargalizalasra legalkalmasabbnak
bizonyult a fél szazalékos natrium-carbonat oldat. Ellenére
. 3zer egyébként mard hatasanak, ily gyenge toménység-
ben sem az Oblogetés alatt, sem utdna kellemetlenséget
nem tapasztaltunk.

A szabalyszerd torokoblités utan néhany percig jol
kivehets az 6blité folyadék érintette teriilet hatarvonala,
mely oldalt a fe'sé é. also utolsé nagyzapfog utan kife-
sziilo névtelen — talan plica maxillo-mandibularisnak ne-
vezhet6 — reddnek felezési helyétél kiindulva fel és elére,
a kozépvonal felé tart, reahtzodik az eliils6 garativre,
ennek eliilsé széli részén haladva a mandulat kihagyja és
raterjed az uvulara, melynek felso fele beleesik a reactios
teriiletbe, mig a vége kimarad, (1. abra.)

Ezen vizsgalatainkat rendes garatreflexii felnétteken,
altaldban kozépnagysagu torokmandulak mellett végeztiik.
Néhany esetiinkben az eliilsé garativeken tiil kidomboro-
d6 torokmandula felsé polusian a fogak felé tekinté dom-
borulaton egész vagy fél tizfilléresnyi reactiés folt mu-
tatkozott, annak bizonysagéaul, hogy tultengéses, vagy
pedig heveny gyulladasos, megduzzadt mandulaknak is
csak egészen kicsiny feliilletét éri az 6blité folyadék.
(2. abra.)

Konnyen elképzelhetd, hogy ha gargarizaini jol tudé
felnGtteken sem éri el a folyadék a manduldkat, mennyivel
kevésbhé lehet erre szamitani a gyermek-betegek esetében,
akikkel pedig ugyancsak lépten-nyomon szoktuk a torkot
oblittetni.

Vizsgalataink masodik csoportja az 6blité folyadék-
nak ,,in situ" elhelyezkedését rontgenképen rogzitette.

Az oblitést rontgenvizsgalatainkban 25%-0s natrium-
jodatumos oldattal végeztettiik; ez a folyadék teljesen hig
allapotanal fogva, kivaléan alkalmas gargalizalasra, més-
részt nagy fajsulya folytan els6rangu arnyékkép készité-
sére alkalmas. Mivel pedig f6 torekvésiink arra iranyult,
hogy az 0blit4 folyadéknak a torokmanduldhoz viszonyat
hatarozzuk meg, illetve felvétellel rogzitsiik, oly eljarasra,
illetve fogésra volt sziikségiink, mely a torokmandulak
pontos hatarvonalat a szajiireg felé a rontgenképen meg-
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mutassa. E feladatot gy oldottuk meg, hogy egészen
csekély feliileti érzéstelenités utan, az eliills6 garativek
kOzépso és alsé harmadanak hatiran egy-egy fémkapesot
ergsitettiink fel, mely kapecsok a felvételen szembet{inGen
mutatjak az eliillsé garativek helyét, vagyis kozvetve a
torokmandulaknak az 6blogeté folyadékhoz viszonyitott
helyzetét,

A vizsgalatokat és felvételekel 10 helyzetben, a
rendszeres gargalizdldsnak megfelel6 fej-nyaktartasban,
oldalrél végeztiik.

Ezen felvételen jol lathaté, hogy torokoblégetéskor
az 0blité folyadék az Osszehlzodott nyelv altal a szaj-
padlas hatsé részéhez szorul, azonban hatra lefelé alig
terjed és nem éri el mindeniitt a kapcsok vonalat. (3.
abra.)

Fenti vizsgalataink alapjan médunkban van a torok-
Oblitést, mint gyakorlat altal szerzett miikodési képessé-
get a tapesatorna £6 functiéjaval: a nyelési mechanismus-
sal is roviden Osszehasonlitani.

Kozismert tény, hogy a megriagott és nyallal kevert
pépet vagy a szajba vett folyadékot csukott ajkak mellett

~ a nyelv hegye, a nyelv héti és gydki része a kemény szaj-

padhoz szoritja, mikozben a tapanyag az eliilsé garativek
mellett tova siklik és azokon tilhaladva — mint Dzondi
mar 1831-ben kimutatta — a szajliregbe nem tud vissza-
térmi, mivel az eliilsé garativekben fekvé masculi palato-
glossi ezen iveket kulisszaaszeriileg szorosan egyméshoz és
a felemelkedett nyelvhathoz szoritjak. A nyelési mozgas-
nak az a része, mely a feladatot az eliils6 garativek mel-
lett tovajuttatja, akaratlagos, mig a garatiregnek a szaj-
iiregtdl elzarodasa reflex tjan jon létre.

Ezzel parhuzamosan vizsgalatainkbol kideriil, hogy a
nyitott szajjal torténé gargalizdlaskor a folyadékot a
nyelv Osszehtzodasa, a nyelv kozépsé és részben gyoki
részének a szajpadhoz emelése szoritja oda, ugyanakkor
pedig a garatiiregt6l a szajiireget a garativek kozépso har-
madaig emelkedett nyelvgyok, valamint az uvula és a
garativek képezte kapu zarja el.

A gargalizalaskor épugy, mint a falat tovagorditése
ntan az elzardodas reflektorikusan térténik és a nyelv-hat
utolsé harmadanak, illetve a nyelv gyokének érintésére
4ll be. A gargalizalé folyadék pedig rendes koriilmények
kozott nem hatolhat a mélyebb régidkba, mert ehhez ép-
ugy, mint a falat tovasiklatisdhoz akaratlagos miiko-
désre volna sziikség, ugyanakkor azonban kiesnék a to-
vabbi akaratlagos miikodés hataskorébdl és a tapesatorna
reflectorikus munkaja kovetkeztében a gyomorig meg sem
4llna. Erdltetett mélyoblités alkalmaval tovafuté garga-
lisatumot szemléltet a 4. sz. abra.

A gargalizdlasnak a nyelési miikodéssel torténé osz-
szehasonlitasa érthet6vé teszi a torokoblité folyadéknak
vizsgalataink alkalméaval kimutatott elhelyezkedését.

Hogy azutan csokkent torok-reflexii egyének, be-
gyakorlas utan, az eliils6é garativek mogé is képesek leen-
gedni az oOblitd folyadékot, az természetesen elképzelhetd,
aminthogy a torok-artistik, pl. a kardnyel6k is ilyen
egyének koziil keriilnek ki. Vizsgalataink emlitett koriil-
ményessége miatt minddssze 37 egyénen végeztiink meg-
figyelést. Emellett évek 6ta hetegeink kozott is keres-
tiink olyan egyént, aki képes mélyebb helyekre lebocsa-
tani a gargalizdlé folyadékot. Annak ellenére, hogy
osztalyunkon kb. 4000 jaré és 1500 fekvd beteg fordul
meg évente, minddssze csak egy esctben talalkoztunk
olyannal, aki ily ritka képességgel birt. A két utolsé ab-
ra ezen betegiink torok-, illetve orroblité ténykedését
rogziti.

Osszegezvén az eldadottakat, Altalanosségban te-
hat megallapithatjuk, hogy a szinreactién alapulé vizs- X
galataink eredménye megegyezik a rontgenfelvetelek'

nyujtottta bizonyitékokkal: rendes koriilmények kozott az
oblité folyadék hatsé-alsé hatéra az eliilsé garativ, s igy
a torokdblitésnek a torokmandulakat és a garatot illets-
leg mechanikai szemponthél (pl. a tapadt valadék leizta-
tasakor) semmi jelent8sége nincs, therapiai tekintetbdl
pedig semmi hatisa nem lehet. Kovetkezésképen a szij-
és torokbetegségekben alkalmazandé gydgyeljarasunkban
az eliils6 garativ, mint hatarvonal szerepel. Nevezetesen,
ha ezen garativ el6tt 1évé folyamattal van dolgunk, ren-
deljitk az 6blogetést, aminthogy adott koriilmények kozott,
pl. a Pfannenstiel f. elgondolis alapjan el8irhatjuk a com-
binalt szajoblitést: mig ezzel szemben a garativ mogott
16v6 elvaltozasok, sériilések, miitéli sebzések esetében a
sziikségessé valt desinficidlast mas modon, még pedig a
fert6tlenité folyadék redpermetézésével, atitatott vatta,
vagy gaze érintésével, esetleg az tujabban mind nagyobb
szerepet jatszo fertdtlenitd pastillak szcvogatasaval érhet-
jik el.

e ——

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem II. néi klinikajanak kozle-
ménye (igazgaté: TOth Istvan ny. r, tanir).

Eklampsias sziil6asszonyok gyermekeinek
életkilatasairol és tovabbi sorsarol.*

Irta: Liebmann Istvdn dr. tanarsegéd.

A sziilés mind az anyira, mind a magzatra nézve két-
ségteleniil trauma jelentOségével bir s igy a magzat élet-
kilatdsait és tovabbi sorsat is lényegesen befolyasoljak
sziiletésének koriilményei. Nem tekintve alkati tényezd-
ket és szervezeti elvaltozasokat, az anya terhesség és szii-
lés alatti hetegségei birnak e szempontbol kiilonosebb fon-
tossaggal. Ez utébbiak koziil talan legnagyobb jelentdségili
az eklampsia, melynek a magzatra artalmas hatasa sokszo-
rosan feliilmulja e veszélyes betegségnek az anyara kifej-
tett vészes befolyasat. Ez érthetd, ha meggondoljuk, hogy
terhesség és sziilés alatti eklampsia eseteiben mennyi koz-
vetlen és kozvetet tényezd szerepel, amely a magzatra ar-
talmas lehet. Gondolnunk kell elsdsorban a feltételezett
»eklampsia-méregre*, mely mindenek szerint az anyai vér-
keringésbdl jut a magzatba és okoz ennek szerveiben jol
lathato elvaltozésokat: vérzések és elhalisok a méjban,
vesékben, vérzések, anaemia és vizeny8 az agyban kovet-
kezményes nekrosisokkal sth. Veszélyesek lehetnek to-
vabba azok a mérgek, amelycket gyégyitéd célzattal ada-
golunk, kiilonosen a morphium és a chloralhydrat, — végiil
artalmas lehet a sziilés elhtizédésa és a vele jaré asphyxia,
a miitéti beavatkozasok, a vérvétel, valamint e betegség-
gel arénylag eléggé gyakran kapcsolatos korasziilés. Ert-
het6 tehat, hogy nagy az elsédleges halalozas, sok magzati
pusztul el kés6bb s igy érdekesnek latszik vizsgalni azt is,
hogy mi a tovabbi sorsa a sziilés alatt eklampsiat kiallott
anyak életbenmaradt magzatainak.

Eklampsias asszonyok magzatainak haldlozidsa igen
nagy; az Esch-féle nagy gytijtdstatistika szerint 409% hal
meg, ami az Osszes elképzelhetd sziilészeti szovédmények
kozott a legnagyobb mortalitast jelenti. Ez a teljes hala-
lozas atlagdt mutatja, mig az egyes alesoportoké ettdl
természetesen lényegesen eltér. A korasziilottek 49.2%-a,
a nem teljesen kihordottak 27.3%-a, — a kihordottak
22.5%-a és végiil a csak gyermekégyi eklampsidban meg-
betegedett anyak magzatainak 9%-a sziiletik holtan, illet-
ve hal meg nem sokkal a sziilés utan.

Ha azt keressitk, mi okozhatja ezt a veszedelmesen
nagy halalozast, akkor harom fétényez6t kell szemiigyre

*) Kivonatosan eléadva a Magyar Néorvosok Tdrsasiga
Nagygyiilésén 1934. VI. 2-4n.
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venui: a feltételezett eklampsiamérget, a therapia célja-
bélbevitt mérgek és beavatkozasok artalmas befolyasat, vé-
giil a magzat kozvetett bantalmazottsigit korasziilés, le-
pényi keringési zavar kivaltotta asphyxia stb. kovetkez-
€ben.

Bar az irodalmi adatok szerint az eklampsia kozvetle-
niil attevédhet a magzatra és Esch 29 oly esetrdl szamol
ve, amelyekben a magzatnak typusos eklampsias goresei
voltak és a boncolas eklampsiara jellegzetes elvaltozaso-
kat mutatott ki, mégis, ha egyes esetekben ez lehetséges
is, az Gjsziilotinek legtdbbszor ninesenek géresei és a bon-
colaskor sem mutathaté ki semminemi jellegzetes elval-
tozés. Igy a legtobb szerzb legalabb az esetek tobbségére
vonatkozélag az eklampsia meérgét kozvetlen halaloknak
el nem fogadja. Marad a masik két tényezd, melyekre vo-
natkozélag biztos adataink szintén nincsenek. A morphium
és a chloralhydrat kozvetlen artalmas befolyasa nincs bebi-
zonyitva, a korasziilés, asphyxia és sziilészeti beavatko-
zasok befolyasanak mérlegelésében pedig oly sok mellék-
koriilményt kell szamitasha venni, hogy egyes esetektol
eltekintve, ezek eklampsiés anyak ujsziilotteinek halal-
okaként altaldban nem szerepelhetnek s igy egyeldre leg-
alabb minden egyes eset egyénileg biraland6 el anélkiil,
hogy altalanos halalokrél beszélhetnénk.

A mi anyagunk 1919-t6] 1932-ig Osszesen 109 sziilés-
alatti eklampsiara vonatkozik, mely esetekben Osszesen
114 magzat sziiletett (6t ikersziilés).

E 114 ujsziilott kozil sziiletéskor halott volt 20 =
17.54%, a klinikai 4polas két hete alatt elhalt tovabbi 26
= 22.81%, vagyis az els6dleges Osszmortalitas 40.35
%-nak felel meg. Elve tavozott 68 — 59.65%. Eszerint
tehat minden 6t6dik gyermek halva sziiletett, ugyanannyi
meghalt az elsé két héten; ez oly halilozas, amelyhez ha-
sonlét csak a legsulyosabb asphyxidk eseteiben latunk.

A 20 halvasziiletett, illetve méhen beliil elhalt mag-
zat koziil hatot sziilés kozben, elhalalozasuk utan technikai
szemponthél célgzeriinek latszott perforilni. Ez a beavat-
kozas azonban — tekintve, hogy elhalt magzatokon végez-
tetett —, halalokként nem szerepelhet. Ez utébbi magza-
tok koziil kettd maceralt volt, az ekiampsids mérgezés ko-
vetkeztében mindenek szerint mar régebben elhalt. Per-
foralt eseteink koziil:

1 A. F. Kétujjnyi méhszaj mellett koldokzsinér esett eld,
melynek liiktetése egy-két perc alatt megsziint. A rohamok
ismétlédése miatt a mar halott magzat perforaltatott.

2. K. A. 22 éves primipara halott magzattal keriil a szii-
16szobéra. Vitium és az ismétlédé rohamok miatt a sziilés
gyors befejezése javalt, — perforatio.

3. B. I.-né, 18 éves 1. P. esetében a siiriin ismétlédé roha.
mok és dllandé koma miatt a sziilés befejezése slirgésen ja-
valt. Kétujjnyi méhszaj mellett forditds, 6vatos extractio, a
kora, magzat perforatioja.

4. 8. A. 18 éves 1. P. 14 roham utidn mély koma, 400 fe-
letti testhd, anuria. Szivhangot mem hallunk. Az anya stalyos
allapotara tekintettel haromujjnyi meéhszaj mellett sectio
caesarea vaginalist végziink, forditas — extractioval megszii-
lettetjiik a torzset és a macerdlt magzat utoljara jovo fejét
perforaljuk.

5. K. K.-né, 30 éves 1. P. Elfolyt magzatvizzel, fajasgyen.
geséggel vétetik fel; a rohamok sliriin ismétlédnek. Kétujjnyi
méhszaj mellett az eset esak csdszdrmetszéssel volna megold-
hatd, ez azonban fertdzés valészinlisége miatt veszélyesnek
latszik. A magzat elhal; perforatio.

6. I. I.-n¢, 24 éves II. P. eltiint méhszaj mellett stilyos ro-
ham; szivhangot nem hallunk. A halott, maceralt magzatot
perforaljuk.

“A tovabbi 14 halva sziiletett koziil négy volt maceralt,
8 korasziilott, 5 nemkihordott (2500—3000 gr), egy ki-
hordott; 6 ledny, 8 fit. Ketté extractioval jott a vilagra,
a tobbi spontan; 32 asszonynak ez volt az elsd, kettonek
a masodik sziilése.

Keresve a halalokokat, illetve azokat a koriilménye-
ket, amelyek a magzatok elhalidlozasaban kozrejitszottak,
azt 1atjuk, hogy anyaik koziil haromnal kevesebb rohama
volt 6tnek, 3—8 rohama volt nyolcnak és 8 rohamnéal tobb
egynek, ami azt mutatja, hogy a rohamok szdma és a mér-
gezés prognosisa kozott, legalabb is a magzatra nézve,
kozvetlen kovetkeztetéseket vonni nem lehet. Szintagy
nem sikeriilt kozvetlen Osszefiiggést taldlnunk az anya
vizeletének fehérjetartalma és az intrauterin elhalas ko-
zott és pem. bir prognostikus jelentéséggel e szempontbol
a kisérd 'szemtiinet, koma sth. sem. Ezen sziilésekkel kap-
csolatban két anya halt meg eklampsiaban.

Elve sziiletelt, de az elsé két héten beliil meghalt 26
ujszilottiink : 11 korasziilott, 6 nemkihordott, 9 kihordott;
12 leany és 14 fit. Husz primiparatol, négy multiparatol
szarmazott; harom ikersziilott volt; ez utébbiak koziil az
ikrek egyike tovabbra is életben maradt. — Itt sem si-
keriilt dsszefiiggést taldlnunk a rohamok szama, a kisérg-
tiinetek, illetve az eset stulyossiga és a magzati haldlozas
kozott. Haromnal kevesebb ~ohama volt 13 asszonynak,
3—8 rohama volt volt 10-nek, 8 rohamnal tobb egynek;
igen sok fehérjét taldltunk 12-ben. Az elhalt Ujsziildttek
koziil feltiinGen sok volt asphyxias: 17 = 65.4%, ami egy-
részt az anyai megbetegedéssel és az orvossaggal adagolt
mérgek hatasaval konnyen magyarazhato, masrészt ismé-
telten bizonyitja az asphyxia sulyos koérjoslati jelentésé-
gét. E magzatok élete, illetve a sziilés leheté gyors befe-
jezése érdekében 13 miitéti beavatkozas valt sziikségessé:
2 csaszarmetszés, 9 fogo és 2 extractio.

Az elhalilozésok id6pontja a kdvetkezbképen alakult
ki: Két oran beliill meghalt 15, az els6 nap folyaman to- -
vabbi 4, ami egyiittesen 20.29% halalozasnak felel meg. Ez
a megfigyelés, mely szerint eklampsiasok élve sziiletett
magzatai koziil minden 6todik az els6 mapon meghal,
ujabb bizonyitéka az els6 nap nagy jelentOségének 1jszii-
lottek toyabbi sorsa szempontjabél, mivel, mint azt méar
més helyen is hangsilyoztuk, a sziilési artalmak ekkor
nyilvanulnak. A masodik napon meghalt 1, a harmadikon
3, a negyediken 1, a nyolcadikon 1, a tizennegyediken 1
magzat.

A haldlokot keresve, azt latjuk, hogy 18 tjsziilott
esetében asphyxia és elsGdleges, illetve kovetkezményes
bels6é vérzés volt talalhatd, 6ton ezenkiviil eklampsias gor-
csOket is észleltiink. Ezen 23 eset — ami 889%.-nak felel
meg —, az eklampsids mérgezés kozvetlen és kozvetett
hatdsat mutatje. . magas szazalék legjobb bizonyitéka
annak a veszélyeztetettségnek, amelynek eklampsias asz-
szonyok ujsziilottjei ki vannak téve, mindaddig, amig a
mérgezett szervezettel egy biologiai egységet képeznek.

Ezen esetek pontos meérlegelésekor tekintetbe kell
venniink még azt is, hogy a magzatok fenyegetett hely-
zete és a szilés mielobbi befejezhetése céljabol tobbizben
kellett miivileg beavatkoznunk. E miitéti beavatkozasok
kihatasa, azoknak az asphyxiaval oki és okozati Osszefiig-
gése, illetve a kettd kolcsonhatasa utdlag nem tisztazhato
kérdések, az azonban kétségtelen, hogy a miitéti beavat-
kozésok aranylagos nagy szamat és a boncolaskor talalt
bels6 vérzések nagy tObbségét kell elsédlegesen hoz-
zuk az eklampsias mérgezéssel Osszefiiggéshbe, ha méasod-
lagosan jarulnak is még hozza mas, illetve sulyosbbito
kiils6 koriilmények. Meghalt ezenkiviil még két njsziilot-
tiink, velesziiletett fejletlenség és egy parotitis purulenta
kovetkeztében.

Egy régebbi elméletet ellenérzends, szitkségesnek tar-
tottuk a szoptatas befolyasat is vizsgalni, hogy megalla-
pithassuk, vajjon sziv-e magaba a magzat az anyatejjel
mérgezd anyagokat, illetve van-e a szoptatasnak artalmas
befolyasa. Azt talaltuk, hogy a 14 napon til életbenmaradt,




542 .

ORVOSI HETILAP

1934. 24 s2.

egészségesen tavozott ujsziilotteink koziill 95%  kapott
anyatejet, ami kétségtelen bizonyitéka annak, hogy stlyo-
sabb artalmat a szoptatés nem okozhat s igy az anyatej-
nek a tovabbi fejlédés szempontjabél ugyanaz a szerepe,
illetve befolydsa, mint mas egészséges esethen,

A 114 1ujsziilott koziil a klinikai Apolasi id6 letelte
utan 68 tavozott élve = 59.65%. Ez utébbiak az atlagos
10 napi megfigyelési id6 alatt, rendes koriilmények kozott
szilletett Ujsziilldttekhez hasonléan, semminemii lényege-
sebb betegségben nem szenvedtek: hémérsékletiik, taplal-
kozasuk, stlyveszteségiik, illetve gyarapodasuk mindenben
megfelelt az ismert atlagos értékeknek és ikterus jelentke-
zésében, illetve tartamaban sem lattunk lényegesebb kii-
I6nbséget. |

Erdeklodtiink ezeknek a gyermekeknek tovabbi sor-
sar6l és 45-r6l tudtunk is felvilaigositast kapni. Minket
els6sorban az érdekelt, vajjon a halalozis ezekben az in-
toxicatio kozepette sziiletetteken, akiken tobb esetben
goresoket is észleltiink, nagyobb-e mint méas gyermekeken,
tovabba eltér-e a gyermekek szellemi és testi fejlodése a
rendest6l? Alabbi tablazat nagyjabél attekintést mnyujt
ezekrdl az jsziilottekrdl, sziiletési koriilményeikrdl és to-
vabbi sorsukrol.

Megfigyeléseink, mint a tablazatbél kitlinik, 13 évre
nytlnak vissza, igy a lesziirhet eredmények praktikusan
kielégitdé attekintést nyujtanak a tényleges viszonyokrol,
mivel ez az idd feltétleniil elegend6 arra, hogy mindaz,
ami a magzatra nézve a kéros sziiléshol kifolyolag artalmas
lehetett, el6térbe jusson Szellemileg és testi fejlodésiikre
vonatkozolag az idosebbeket, 0sszesen 37 gyermeket vizs-
galtunk feliil és azt talaltuk, hogy egy kivételével testileg
is, szellemileg is mindannyi, minden iranyban teljesen nor-
malisan fejlédik. Nem volt kimutathaté sem jelentékenyebb
nervosus, sem szellemi zavar, vagy erre hajlam. Intelli-
gentia, képzettség és ész tekintetében ezek a gyermekek
teljesen megfeleltek. Kiilonosen ellendriztiikk iskolai el6-
menetelilket s amennyiben a sziil6k bemondasa hitelesnek
vehetd, sok kivalo tanulot talaltunk kozottiik. Testi fej-
16désiik is minden tekintetben kifogastalan volt.

Az az egy gyermek, akinek szellemi és testi fejlédése
eltér a rendestd]l (37. sz. eset), 23 éves III. P-t6l szarma-
zik, kinek régebben egy szabalyszerd sziilése (é. é. f., él)
s egy vetélése volt. E terhességének IX. hénapjiban si-
lyos eklampsias rohamok keletkeztek a vizeletben bo fe-
hérjetartalom mellett hyalin és szemcsés cylinderck, vords
vérsejtek voltak kimutathatok. Az adagolt Stroganoff-

Sorszam  Sziiletési év Fjlsz. Az eset stlyossaga Sziilés lefolyasa Ellenorzéskor Megjegyzeés.

1 1919—1328 kozépsulyos, szemtiinet — 13 éves, norm.

2 1644 sok fehérje - 12 éves, norm.

3 1646 cylinderek, szemtiinet Sect. caes. 1 éves kordban 4

4 1952 sok fehérje Sect. caes. 1214 éves, norm.

5 1920— 378 — forditas, extractio 12 éves, norm.

6 673 kozépsulyos szemtiinet Sect. caes. 3 éves kordban f , Frasz”?

7 1921—1338 sulyos delirium — 3-ik héten +

8 1404 sok fehérje — 11 éves, norm.

9 1922— 764 sok fehérje — 3 hémapos koraban f

10 930 sok fehérje forceps 10 éves, norm.

11 1151 sok fehérje forceps 10 éves, ,ideges”

12 1923— 371 szemtiinet — 915 éves, norm.

13 812 — - 914 éves, norm.

14 953 — forceps 915 éves, ,ideges”

15 989 sok fehérje, koma — 9 éves, norm.

16 1924— 952 — -— 1 éves koraban f bélhurut
17 1925— 890 szemtiinet forceps 7 éves, norm.

18 1006 szemtiinet — 7 éves, ,ideges”

19 1805 —_ forceps 7 éves, norm.

20 1926— 252 kozépsulyos - 6 éves, norm.

21 668 kozépsulyos, szemtiinet Sect. caes. 6 éves, norm.
22 872 kozépsilyos forceps 6 éves, norm.

23 994 sok fehérje —_ 6 éves, norm.

24 1460 sok fehérje forceps 6 éves, ,ideges"”

25 1595 kozépsulyos —- 6 éves, norm.

26 1927— 247 kozépsilyos forceps 514 éves, norm.

27 1191 kozépstlyos forceps 5 éves, norm.

28 1928— 589 kozépstlyos Sect. caes. 4 hénapos kordban | bélhurut
29 803 kozépsulyos forceps 4 éves, monm.

30 1156 kozépsulyos, koma - 4 hetes koraban 4 tiidégyulladas
31 1703 kozépsulyos — 4 éves, norm.

32 1929— 786 - —_ 4 éves, norm.

33 968 kozépsayos forceps 3 éves, norm.

34 1472 sulyos - 3 éves, norm.

35 1686 — extractio 3 éves, norm.

36 1930— 14 sok fehérje Sect. caes. 3 éves, norm. 5
37 613 stlyos Sect. caesar. 3 éves m?ﬁ%i?;ﬁglg?;ﬁ;ﬁ]
38 1152 sok fehérje Sect. caes. 2 éves, norm.

39 1669 sok fehérje forceps 2 éves, gyengén fejlett

40 1931— 3 kozépsulyos — 114 éves, norm.

41 867 sok fehérje Sect. caes. 114 éves, norm.

42 1147 kozépsilyos, szemtiinet Sect. caes. 114 éves, norm,

43 1932— 768 — forceps 1 éves, norm.

44 932 - Sect. caes. 3 hénapos kordban

45 361 szemtiinet forceps 1 éves, norm.

Ezek szerint tehat 45, a klinikaro6l egészségesen tavo-
zott Gjsziilott koziil a megfigyelési id6 alatt meghalt 8 =
17.7%; 7 egy éven beliil, 1 harom éves koraban. Ez a ha-
lalozas semmivel sem nagyobb annil, mint amit rendes
koriilmények kozott sziiletettek esetében talalunk. Igy ezen
a téren nincs eltérés.

kura hatastalannak bizonyult és a terhes asszonyon ko-
matosus — praeeklampsids allapot fejlédott ki. Agynyu-
galom és diaeta ellenére a vesebantalom sem javult és a
kevés vizeletben béségesen talaltunk tovabbra is fehér-
jét és vesealakelemeket. Tekintettel arra, hogy a gores-
mentes allapotot igy csak Atmenetinek kellett tekinteni,
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annak tudataban, hogy a gbresok a vajudas barmelyik
pillanataban 0jbol jelentkezhetnek, é16 gyermek csakis a
szillés mielSbbi befejezésével volt biztosithaté. Minthogy
az asszonyt sulyos allapotdban tovabbi veszélynek
kitenni egyébként sem akartuk, T6th professor a
hatastalan Stroganoff-kura és tanacskozas utan csa-
szarmetszést végzett és 2350 gr sulyd, 46 cm hosz-
szii, 31 cm fejkeruletii €. k. leanygyermeket ho-
zott a vildgra. A gyermek az elsé nap aluszékony; mar
néhany oraval a sziiletése utan goOresei vannak. A gyer-
mekgyogyasz-consilium (Duzdr prof.) eredményeképen
dextroset, calciumot és chloralhydratot adunk csGrében,
mire valamive] jobban lesz, azonban a goresok éjjel ismét-
lédnek. Dextroset és calciumot tovabbra is adagolva, a
goresok megsziinnek. Kanallal adunk anyatejet, melyet
kezdetben kihany, kés6bb azonban j6l megtart; stiyvesz-
tesége a 3. napig Osszesen 150 gr.; ettdl kezdve stulya al-
land6, majd novekedik. Az 5. napon az alszarakon sklero-
derma keletkezik, mely néhany nap mulva eltiinik. A 10.
napi sulyegyenleg — 50 gr., — a magzat jol taplalkozik.

Anya és gyermeke a klinikat kb. négy héttel a sziilés
utan hagyjak el; a gyermek latszolag egészséges.

A kezel6 gyermekgyogyasz (Péteri tanar) kb. az 6to-
dik hoénapban a gyermeken idiotia tiineteit ész'eli, majd
spasmusok jonek létre és kifejlédik a quadriplegia spastica
kérképe mikrokephaliaval és imbecillitassal (Morbus Litt-
lei). Jelenleg a gyermek harom és fél éves, imbecillis.

A cerebralis gyermekbénulasnak ez a velesziiletett
alakja, mely spastikus di-, vagy quadriplegidban nyilva-
nul meg, Zappert szerint intracranialis sériilés, illetve in-
termeningealis vérzés kovetkezménye és rendesen kétoldali
leptomeningealis, vagy corticalis vérzéssel és sériiléssel
all osszefiiggéshen. Hogy legtobbszor korasziilotteken
fordul eld, ez talan a fejlodésiikben még visszamaradt
mozgatd palyak konnyebb sériilékenységén alapszik, le-
hetséges azonban, hogy motoros palyak fejlédésének za-
varardl van szd, anélkiil, hogy azokat kiilonlegesebb trau-
ma érte volna.

Esetiinkben korasziilottr6l van sz6, akin azonban szii-
1és alatt stlyosabb traumas behatast kimutatni nem lehet,
hiszen a lehetd legkiméletesebb médon, csaszarmetszéssel
jott a vilagra. Hogy vérzések léptek-e fel agyaban és ezek
az anyai mérgezés kovetkezményének tekintenddk-e, tobb
okbdl marad kérdéses. El6szor azért, mert sok sulyosabb
eklampsias esetbdl levont tanulsag alapjan kétséghe von-
hatd, hogy aranylag rovid ideig tarté mérgezés a moto-
ros palyak ily mélyrehaté fejlodési zavarat hozza létre,
masrészt a kozvetlen koroki Osszefiiggést bizonytalanna
teszi az is, hogy Little-kért latunk fellépni oly gyermeke-
ken, akiknek anyja a szilléskor teljesen egészséges volt és
szabalyszerii sziilésen esett at. Igy ezt az elvaltozast, me-
lyet kozvetleniil, teljes egészében az anya eklampsiajara
visszavezetni nem tudunk, legalabb részben méhen beliil
fellépett elsGleges fejlédési rendellenesség kovetkezmé-
nyének kell tartanunk, melyben a kozponti idegrendszer
hidnyos fejlettsége kés6bb nyilvanult meg. Hogy az elval-
tozasokat és azok kifejlodését az anyai mérgezés fokozta,
illetve stalyosbbitotta-e, utélag kimutatni nem lehet, de
ennek lehet8ségével, mint minden hasonlé esetben, itt is
szamolnunk kell.

Eklampsids anyaktol szirmazé gyermeksk tovabbi
sorsat illetéleg, a mieinkhez hasonlé eredményre jutott
Wolff, a bonni, Plotkin, a giesseni és Neugarten a diis-
seldorfi klinika anyaganak ellendrzésekor.

Az anya sziilés alatti eklampsids mérgezése és az ez-
zel jaro valtozott sziiletési koriilmények a magzatra tehat
csak szilletéskor és az ezt kovetd elsé napon birnak nagy
jelentdséggel, ekker mutatkozik veszélyes kihatasuk,

amennyiben mind a méhen beliili, mind kozvetlen a szii-
letést kovetd halalozas lényegesen nagyobb, mint ép vi-
szonyok kozott.

Amint a magzat ezen a veszélyes életzonan tul van,
az anya eklampsidja, illetdleg az evvel egyiittjard artalmas
befolyasok és utéhatasuk, mint késébbi halalok, szami-
tisba nem jonnek és az anya meghetegedése a magzat to-
vabbi testi és szellemi fejlédésére sines semminemii 1énye-
gesebb befolyassal; iskolabalépéskor ezek a gyermckek
ugyanolyanok, mint a tobbiek.

Ha nézziik azokat a lehetOségeket, amelyekkel e mé-
henbeliili és elsédleges halalozason seziteni lehetne, tigy
egyrészt ismét a prophylaxis, terhes asszonyok rendszeres
vizegalatanak jelentésége domborodik ki, mint a baj meg-
elézésének egyik fokelléke. Hogy a diaeta és fektetés az
cklampsia kitdrését mennyiben tudja befolyasolni, még
nem tisztazott kérdés, annyi azonban bizonyos, hogy ter-
hességiikben feliigyelet alatt allott és kell6 utasitasokkal
ellatott terheseken eklampsia lényegesen ritkabb.

A masik lehet0ség az eredmények javitasara a sziilés
vezetésekor adédik, amikor is tigy gondoljuk, a mérsé-
kelt, de mégis a régebbinél nagyobb activitas kecsegtet
kielégitébb eredményekkel. - - Bar természetszeriileg, mint
minden sziilészeti ténykedésben, elsfsorban az anya ve-
szélyeztetettségének ellensulyozasat kell szem el6tt tartani
és az ,,anyai indicatio‘“-nak kell el6térben allni, a sziilés
mielobbi gyors és lehetbleg kiméletes befejezése, mind az
anya, mind o magzat tovdbbi sorsdat is kétségteleniil clo-
nyosen befolydsolja.

Eklampsiat kidllott anyak élethenmaradt gyermekeit
a gyermekagyi 4polas két hetének letelte utan tehat
ugyanazokkal az életkilatasokkal bocsathatjuk ttjukra,
mint mas, egészséges viszonyok kozott szilletetteket és
megnyugtathatjuk sziileiket, hogy egészen ritka kivételek-
tol eltekintve az anya e megbetegedése a tovabbiakban a
magzatra semminemi artalmas befolyassal nem lesz.

Ez utébbi megallapitasunk igazolja allaspontunkat és
szabja ezutidn meg teendbinket a sziiléskor, amikor az
anya érdekeinek elsésorban torténé szem eldtt tartasaval
igyekezniink kell a magzatot mielobb megszabaditani ve-
szélyes helyzetébol azzal a tudattal, hogy ha a mérgezés
és az ezaltal sziikségessé valt beavatkozas elsGleges veszé-
lyein tilsegitettiik, minden tekintetben tokéletes életképes.
sége a tovabbiakban szamara rendes fejlédést biztosit.

Irodalom: Wolff: Inaug. dis. Bonn. 1932. — Plotkin: Inaug.

dis. Giessen, 1927. — Neugarten: Zbl. f. Gyn. 1925. — Tunis:
Zbl. £f. Gyn. 1928. — Hinselmann: Die Eklampsie.

A paviai Kir. Tudemanyegyetem Novénytani intézetének koz-
leménye (igazgaté: Gino Pollacei. prof.)

Egy uj Periconia torzs.
Periconia keratitidis.

Irta: Oldh Ddniel dr., a debreceni egyetem bor- és nemi-
beteg klinik4djanak tanirsegéde.

ey
\

A periconia kiilonféle fajait ezideig altalaban mint a
kiillonféle vegetalidk parasitait, vagy saprophytait ésa-
lelték. A legels6 periccnia-fajt Tode irta le (Fungi Meckl.
sel. IT, 2. 1791), aki a phaeosporae periconieae csoportja-
ba osztotta be, 5 jellegzetességeit a kiovetkezdkben foglal-
ta 6ssze: ,,Hyphae steriles repetens, saepe obsoletae, coni-
diophora simplicia, erecta, fnsca, septata, apice capitn-
lum p'erumque globosum conidiorum gerentia. Conidia
globulosa, fusca, non catenulata, sessilia vel in ramulis
hrevigsimis apicalibus acrogena”. Az ezideig ismertetetlt
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és val6jaban is a periconicae csoportba tartozé fajokon ki-
viil Fresenius periconia toruloides néven egy dendriphium
fajt ismertetett. Cocke és Peck, Persoon, Rabenhorst szin-
tén irtak le periconia fajokat, melyek a Lindau ,Fungi im-
perfecti* cimii koteteiben a phaeostilbaceae alcsaladjaban
a sporocybe fajok kozott vannak targyava. A Nees, Raben-
horst, Ehrenberg, Corda, Albertini és Scheinitz altal ha-
sonl6é név alatt leirt fajok Lindaw szerint a graphium kii-
16nh6z6 fajaival azonosak. Fresenius a dematiaceae csalad-
jaban periconia pycnospora néven ismertetett egy gombat,
mig a Preus altal periconia alba-nak, a Bonorden altal
periconia hyialina, periconia byssina, periconia piriformis-
nak nevezett gombak oedocephalum fajoknak felelnek meg.
Végiil a Riess altal periconia capitulata néven ismertetett
gomba a haplographium capitulatum-mal azonos.

Az alabb ismertetendd, sulycs keratitshdl tenyésatett
gombat, Fazakas Sdndor dr. egyetemi magantanar ur
kiildotte hozzam botanikai meghatarozas céljabol. Vizs-
galataim eredménye az aldbbiakban foglalhat6 Ossze:

Morphologiai sajdtsdgai: novekedése az ojtas utan
24 6ra mulva indul meg, finom fehér bolyhokkal. Kiilon-
féle taptalajokra (Pollacci sargarépaagar, Sabourand
maltoseagar) ojtott telepei kozott, ebben az id6ben még
nincs lényegesebb kiilonbség; az ojtds utani 4-ik napon
még mindig meglehetdsen egyformak, Ilyen id6s tenyésze-
tein 3 egymastol élesen elhataro!t zdéna kiilonboztethetd
meg: még pedig Pollacci-taptalajon egy belsé sziirkés-
fehér, bolyhos, kozépsé barnn poros és egy kiilsé finoman
radialisan red6zott hartyas zona, mely a taptalajtél csu-
pan homalyosabb volta altal valik el. Sargarépaagaron a
harom zéna szintén kifejezett, s a Pecllacci-taptalajon fej-
16d6 tenyészetektdl csupéan annyiban tér el, hogy a belsd
szlirkés-fehér bolyhos zona valamivel nagyobb, a kozépso
esaknem teljesen fekete, a kills& viaszszerii, hartyas.
Utébbi telepek fe'szine mind a kozéps6, mind a kiils6 zén4an
a hels6n levékhoz hasonld, kiilonboz6 hossziusagu bolyhok-
tol fedett. Sabouraud-féle maltoseagaron a harom zo6na
mar nem valik el oly élesen, de az egyes zbénak feliiletén
mint az el6bbiben, ebben is fehér szinl, a belsd és kozép-
86 részen Orvényls, a viaszszerii kiilsé zona felett pedig
radialis iranya bolyhok lathaték. Novekedése leg assubb
Pollacci-taptalajon, leggyorsabb Sabouraud-maltoseaga-
ron. Fejlédése tovabbi folyaman a harom zéna mindin-
kabb elmesdédotta valik, végiil egész felillete fekete szint
vesz fel. Id6=ebb 2—3 hetes telepei maltoseagaron fényld
feketék, sargarépaagaron ellenben homalyosak, centralis
részeiben piszkos sziirke holyhokkal.

Mikroskopos vizsgdlat: myceliumai egyrészt vékony,
karesi, marészt joval vaskosabb fonalakbél vannak 6sz-
szetéve. Egyesek csupan hyalinbdl 4allanak, mAsok sar-
gas-barna pigmentet tartalmaznak, dichotomias eldgazoda-
stak, kiilonboz6 tévolsdgokban rekeszeuettek. Karcsa, fi-
nom fonalai 2—3 r szélességiiek, tisztan hyalinbél allanak
helyenként egyenes, mashol tobbé-kevésbbé hullamos le-
futastak, szabalytalan tavelsigokban rekeszezettek, Néha
synemmékban egyzsiilnek, Elvétve raquette alakok is eld-
fordulnak. Vastagabb myceliumainal Atmérdje 5—6.40 .
Sckkal szabalyszeriibben rekeszezettek, mint az el6bbiek.
Belsejiikben sargés-barna pigmentet, helyenként olajcsep-
peket tartalmaznak.

Conidiophorai derékszoghen agazédnak el. Hos3szlsa-
guk 64—82 p. Alapjuk jéval vastagabb, vagy kioblosodott.
Két, legfeljebb hdrom sévény altal rekeszekre tagozottak.
Alsé harmaduk, néha egész alsé felitk csupin hyalin, ez-
zel szemben felsd, a cstues felé es6 részitk sotétebb, sze-
molesdzott. Atmérdjiik alapjaikon 5 10 &, csticsaikon 2—
3 u, Cstucsuk kissé lekerekitett, néha alig észrevehetden
fogazott. Utdbbiakon iilnek a conidiumok (12—18), me-

lyek kezdetben osszecsoportosulva, kerek vagy forditott
tojasalaki 24—30 ¢ a4tmér6jli fejecskéket alkotnak, ké-
s6bben egyes sporakra esnek szét.

Conidiumai ovalisak, vagy elliptikusak. A kisebbek
tisztan hyalinbdl allanak, a kozépnagyok vilagos-barnan
festenyzettek,végiil a legnagyobbak sotét sargas-barna
pigmentet tartalmaznak, szemesézettek. Hossziisaguk 12—
18 u, szélességiik T—10.24: x,

A gombéaval percutan és intracutan végzett ojtasi
kisérletek emberen negativ eredményt adtak. A héazinyal
szaruhartyajan megejtett allatojtasi kisérlet azonban tel-
jesen positivnak bizonyult, amennyiben az ojtast6l szami-
tott 6-ik napon jellegzetes keratitis keletkezett, mig a con-
trollképen élettani konyhaséoldattal ojtott masik sze-
men klinikai elvaltozasok nem voltak megfigyelheték. A
nynl cornedjarol végzett retrocultura positiv eredményt
adott,

1. abra.

Az irodalmi adatok atvizsgalasa és a gombaval meg-
ejtett vizsgilatok alapjan tehat arra a meggyd6zddésre ju-
tottam, hogy egy ezideig ismeretien és az emberre patho-
gen ,periconia‘‘-fajjal allunk szemben. Bizonyitékaim a
kovetkezdk: 1. A vizsgalt gomba a periconia-faj 0sszes
jellegzetességeivel rendelkezik. 2. Az eddig leirt fajok
mindegyikétél bizonyos eltéréseket mutat (a conidiopho-
rak hossza, szemolesozottsége, a conidiumok atmérdi stb.).
3. A hazinyul corneajan az eredeti klinikai képnek minden
tekintetben megfeleld keratitist okozott. 4. A nyul cor-
neajan keletkezd keratitis kaparékaval végzett retrocultura
positiv eredménye,

Fenti bizonyitékok alapjan a vizsgilt gombat ezideig
nem észlelt periconia-fajnak mindsitem s az altala emberen
és hazinytlon létrehozott klinikai elvaltozasok alapjan
,.periconia, keratitidis“-nek nevezem el.

Irodalom: Saccardo: Sylloge Fungorum. I—IV. 179, IV.
271—275., X, 578, XI. 618, XIV. 10711072, XVIII. 568—
56%., XXII. 1360—1352., XXV. 767—768. — T, Ferraris: Flo-
ra Italica Cryptogama. Fascicolo N. 6, 236. — Lindau:
Fungi imperfecti VIII, 1X. Abt.

Kiadvanyainkat olesén kapjik mey elbfizetdink az dsszeg
el6zetes bekuldése utan. Sods Aladdr: Btrendd elSirdsok ITL
kiadas, 5 P helyet: 4 I'; Horvdth Boldizsdr: A gyakorlé orvos
orthopaedidja 230 oldal, 110 abra 5 P: Kunszt Joaos: A mai
Magysirorszdg asvanyvizei, fiirddéi és {idiil6helye: 215 ocldal,
6.50 P helyett 5.50 I'' Vaszonba kdtve 8 P helyett 7 P;
Issekutz Béla: Gyégyszerrendelés 8 P aelyett 3 P; Rigler
Gusztdv: Kozegészségtar és a jarvanytan tankdnyve 25 P
helyett 5.70 P; NOrsés Ferenc: Korhoncolas vezérfouala 86 ol-
dal 2.50 P helyett 2 P: Krepuska Istvdin: A fiileredetii agy-
tdlyogok koér. és gybégytana 4. P. — A befizetési lap hatuljin
az Osszeg rendeltetését kérjiik feltiintetni.
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A Tisza Istvin Tud.-Egyetem néi klinikijanak kozleménye
(igazgat6: Kovies Ferenc ny. rk. tanar).

Ujsziilottek megjelolése intézetben.
Irta: Papp Gyon gy. dr.

A kozonség aggodalma, hogy forgalmasabb sziild
intézetekben az n0jsziilottek eleserélése eléfordulhat, min
dig meg volt. Mindent meg kell tehal tenniink, hogy ezen
kiszamithatatlan kUvetkezményii szerencsétlenségnek ele-
jét vegyiik.

Sokféle modon igyekeztek a sziildintézetek ennek lehe-
téségét kizarni; azonban minden eddig ismeretes eljarasnak
nagy fogyatkozasai vannak. Az anyal: aggodalméat, hogy
csecsemdjiiket az intézetben eleserélhetik, némileg fokozza
az a koriilmény, hogy a modernebbiil berendezett sziilGinté-
zetben sok helyen a csecseméOk kiilon gyermekszobaban
vannak elhelyezve. 1932. januar o6ta intézetiinkben is az
anyaktol kiilon csecsemdszobiban végzik az erre a célra
alkalmazott 2 éves tanfolyamu, vizsgazott gyermekapolok
a csecsembk gondozasat. Ezt az elkiilonitést nagyon is
indokolja egyrészt az anyak nyugalma, masrészt a cse-
csemdknek a napi latogatok fert6zési veszélye elleni vé-
delme (cseppinfectio). Viszont azonban ilyen koriilmények
kozott fokozott mértékben sziikségesnek lattuk valamely
olyan megjeldlési modszer kidolgozasat, amely nemcsak
kizarja az elcserélés lehetGségét, hanem ezen aggodalom
eller az anyakat is tokéletesen megnyugtatja.

A legelterjedtebb megjeldlési eljaras a kiilonféle jelzé-
seknek, neveknek vagy szdmoknak a csecsemd csuklojara
vagy nyakéara raerositése; szAmok esetén annak a fejlapba
egyidejli bejegyzésével és az anyanak is megefleld szam-
ma’ cwllataséval. A karszalagok, sziamok azonban még ha
6lmozva vannak is, leeshetnek, elmosodhatnak, a k6zos
fiirdetés alkalmaval feleserélédhetnek. De az ilyen jelolés
mellett kivételesen elGfordulhat a csecsemOk szandékos
elcserélése is, megtévesztés céljabol (pl. leanyt fiuval,
érett Gjszilottet koragyermekkel sth.).

A karszalagoknak, pelenkdknak anilin!) vagy nitro-
benzol tartalmu tintaval, festékkel megjelolésébol kifo-
lyélag enyhébb és sulyosabb mérgezési esetet, sdt két
halélesetet is leirtak.

Megprébalkoztak a magzat testére itott bélyegzivel
is, de a hasznalt festékek, tintak csak 2—3 napig voltak
olvashatok.

Sokat probalkoztak, féleg amerikai intézetek ajanla-
tara, daktyloskopidval és pedoskopidval. Azonban ez a
médszer sem valt be. Khreninger®) szerint ez az amerikai

maodszer inkabb alkalmas eleserélés el6idézésére, mint
elkeriilésére. Ennek bizonyitasira ugyanazon csecse-

mé talpardl 20 lenyomatot készitett s a lenyomatokbél 17
kiilonb6z6 egyénrdl késziilt lenyomatot vélt a szakértd
megallapitani. -Henkel*) daktyloskopiis kisérletei alapjan
a fentieket megerdsiti. Khreninger ajanl ugyan egy moédo-
sitast (kézen és talpon papillaris vonalak lenyomatinak
felvételét), mint amely szerinte megbizhaté az identifi-
IrAlasra, de a gyakorlat sziméara ez sem megfelels, épp-
gy, mint Berglas®) eljarasa, aki szintén a papillaris vona-
lakrol készitett lenyomatot ajanlja. A gyakorlat szempont-
jabol a lenyomatok felvétele kozvetlenill a sziilés utan
(mert csak igy volna értelme) koriilményes, nehézkes, ami
nagyiizemben nagyon hatriayos; de ennél sokkal nagyobb
baj az, hogy a szerz6k véleménye szerint is ezen képek
identifikalasara csak kriminologus szakemberek volnanak
alkalmasak, tehat az anyakat nem nyugtatni meg. De
ettl eltekintve is, maguk a 1ab- és kézlenyomatok is

elcserélhetdk tévedéshbdl éppugy, mint a karszalagok, vagy
¢ szamok.

Intézetiinkben megprobaltuk az wltraibolya fényt is
felhasznalni a megjelolésre. Ujfajta, erre a célra beszer-
zett, kozvetleniil «. b6rre nyomhaté égAji hideg quarclam-
paval®) prébalkoztunk raégetni kivagott betiimintakat az
ujsziilott borére. Az eredmény egészen rossz volt. Az Gj-
sziilott bdre igen kevéssé sugarérzékeny, Ennek az érzé-
ketlenségének az oka a rovid hullami sugarakat elnyel6
szaruréteg (stratum lucidum) ardnytalan vastagsaga az
idésebb gyermekek és felnGttek borével szemben.”). De a
mintdk alkalamzisa ,a lampéanak a sziilészobakan miik6d-
tetése, a hcaszil besugarzasi id6, az elégtelen és gyorsan
elhalvanyulé biologiai reactiotol eltekintve is a mdédszer:
teljesen hasznalhatatlanni teszi.

Az ujsziilott megjelolésére szolgdlo j6 modszernek
mégis valamely vegyi eljardst tartottuk a legkivanato-
sabbnak, mely lehetové teszi az 0jsziilott nevének borére
maradandé rairasat anélkiil, hogy annak Arthatna. Az
anilines, nitrobenzolos, 6lmos, sth. mérges festékeket ar-
talmassaguk miatt ki kell kapesolni, Kovdes professor Gr
megbizasabol az eziistuitratot hasznaltam fel olyan re-
ductiés vegyi megjelolé eljaras kidolgozasahoz, mely a
gyakorlatnak megfeleljen, mivel az eziistnitrat teljesen
artalmatlan és jol redukalhaté anyag. Amilyen egyszerii-
nek latszott azonban magéanak az eziistnitrat oldatanak
a felhasznalasa, gyakorlatilag ez annyira nem értékesithe-
t6. Az 1jsziilott borén gondos aetheres lemoséas utan is szét-
fut a vizes oldat, amellett hogy 2—3 nap kell legalabb,
hogy a redukilodott eziist lathaté legyen. Olvashaté iras
azonban ekkor sem latszik, csupan fekete foltok, melyek
4—5 nap alatt elkopnak. Kiilonb6z6 eziist-tartalmt olda-
tokat készitve, az irds utan rogtén probaltuk azt redu-
kalni reductiéra hasznalatos oldatokkal, mint pl. formalin,
tannin, pyrogallussav, stb. Ezek a kisérletek azonban
kielégité eredményt nem adtak. Sok nehézség lekiizdése
utan sikeriilt végil a gyakorlat szamara nemcsak alkal-
mas, de kiprébalasunk folyamam igen jénak bizonyult
megoldast talalni, amelyet roviden a kovetkezdkben ismer-
tetiink;

7 cem 96%-os alkoholhoz 3 cem destillalt vizet adva,
abban 1 gr argentum nitricumo* oldunk (az eziistnitrat
nehezen oldodik). Az eziistnitrat teljes feloldiasa utan
0.25 gr pyrolkéket adunk az oldathoz. Az igy elkészitett
és gummidugoéval ellatott barna szinii iivegben tartott
festék jelGlésre azonnal alkalmas. A festékoldat tehat kb.
10% eziistnitrat és 2.5% pyrolkék kb. 65%-os alkoholos
oldata, illetGleg suspensidja (a pyrolkék ugyanis ilyen
tomenységben nem oldédik, egyrésze oldatlan suspensioban
marad).

Az irashoz az 0jsziilétt valamelyik alkarjat a kiilsd,
(feszité olalon) aetheres vattaval alaposan ledorzsoljuk.
Kozvetleniil utdna a jol felrazott testékoldatba ismételten
beméartogatott wveg irdtollal (de lehet kozOnséges acél-
tollal is) egyszeriien rairhatjuk a kivant nevet (legjobb
nyomtatott betiiket hasznalni) s az irast hagyjuk jol meg-
szaradni, (kb. 4 5 perc) hogy a friss irds el ne méazo-
lodjék. (Kis villamos szaritdé segitségével fél perc alatt
célt ériink.)

Az Gjsziilottek megjelolését a sziiléssel kapesolatban
kozvetleniil a koldok- és cremellatas utdn végezziik és igy
a sziildagyrél a gyermekfiirdsztébe is mar megjeldlve keriil
az ujsziilott. A fiirosztés az firadsnak nem Aart. Az irds
a 2—3. napon még sokkal jobban megfeketedik, mint
amilyen az els6 napon volt, s altalaban 10 napig teljes ers-
ségébet megmarad; azonban gyakran méz 2 hét
mulva is jol olvashaté. A pyrolkék vitalis festék, amely
alkoholos oldatéban az eziistnitratot is magaval viszi s ott
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azt redukalja. Az irassal kapesolathan feliiletes hamsériilés
torténik, melyen 4t a festékoldat a mélyebb bérrétegekbe
beivodik 3 ott kicsapddik.

Az irds az Ujszulott borén semmiféle reacti6t nem
okoz; legfeljebb enyhe, artalmatlan bérpirt (700 eddigi
esetiink koziil csupan kettdn tdmadt az irds vonalai men-
tén erdsebb borreactio néhidny gombostiifejnyi hélyag-
csaval, azonban ezek is gyoégyultak szarité behintésre.).
Az 0jsziilott borének hidnyos reactio-képessége kiilonben
régota ismeretes; ezért negativok naluk az dsszes cutan
reactiok is.

1. abra. 12 napos irds a festékkel.

A festék behatolasat és rogzitését szovettani metsze-
teken iz tanulmanyoztuk. Mig az eziistnitrattal ecsetelt
boron a kicsapédott eziist csak a stratum lucidum aljaig
hatolt, addig a mi festékiink behatolt a stratum germina-
tivum széles €16 sejtrétegének aljaig, sét a stratum papil-
lare felsO rétegébe is beszivodott (1. 1., 2. és 3. abrat).
A vizsgalt metszetcken reactiv lobos beszlir6dést nem ta-
laltunk.

3, abra.

2. abra.
2. dbra. A jelold festék a str., germuaativumon 4t a corium
str. papillare-jéig hatolt,
3. 4bra. A redukalt eziistnitrat oldat (A—B) csak
a str. lucidumba hatolt be, a str. germinativumba mér nem.
(a két dbra nagyitdsa ugyanaz.)

Ezen megjeldlési modszer elényei: a festék igen oleso,
készitése konnyl, begyakorlast vagy jértassagot nem igé-
nyel. Az iras kivitele nagyon egyszerid és gyors, a baba
a szemcseppentéssel egyidejlileg elintézheti. Az iras le-
moshatatlan, rendkiviil élénkfekete, tiszta; csak 2 hét
multan kopik le, tehat az intézeti elcserélés ellen teljes
biztonsdgot nyujt. Haitranya nincs. Meg vagyunk roéla
gybzédve, hogy a jov6ben kiprébalds utdn minden sziilo-
intézetben fent leirt gyermekjelzé eljarasunkat fogjak
alkalmazni,

El6z8 beszamoléink 6ta (Kovdes: Deutsche. Ges. fiir
Gyn. XXIII. nagygyiilése, Berlin; Budapesti O. E. 1934.
1. 12.) festékiinket az itt kozolt formaban modositottuk.
Azelbtt ugyanis tobbszor eléfordult, hogy az irds vonala
mentén a ham az 5—6. napon porkosen lelokédott. Ez

tjabb festékiinkkel, melyet 5 hénap éta (kb. 500 esetben)
hasznaltunk, nem fordult el6, ha a festéket 2 hétnél to-
vabb nem hasznaljuk (ezért abbdl egyszerre 10 gr-nal
tobbet nem célszerii késziteni). Tovabbi Aallas kozben
ugyanis a festékoldatban a bdrre izgaté hatast organikus
vegyiilet keletkezik, amely a porkosodést (ami, ismételjiik
csupan az iras vonaldra szoritkozik s nem artalmas) eld-
idézheti. (De még ha thlérzékeny bori 0jsziilotton kivé-
telesen el is fordulna az 5—#6. napon az iras lelokddése por-
kosodés utjan, gy a masik karra Gjra rairhatjuk a nevet,
ami mar feltétleniil kitart addig, mig a csecsemo az intézet-
ben tartézkodik ; nem is szélva arrél, hogy az elcserélés ve-
szélyével csupin az els6 5—6 napon beliil kell szamolnunk,
ameddig pedig az irds minden koriillmények ko6zott jol ol-
vashatéan megmarad. Ezen els6 napokban médosul ugyan-
is az Ujsziilott fejformaja legjobban a fejdaganat és a szii-
lési fejeconfiguratio visszafejlodésével; ezutan az anya
mAr megismerte és 0ssze nem téveszti tobbé gyermekét!)

A fenti festék kiillonben a sebészetben is kiilondsen
alkalmazhat6é tagult visszerek Kkiirtasa esetén, a visszér
lefutdsanak elézetes kirajzoldsara. A festékkel megjeld!t
vonalat annak szaradasa utan - jodtincturaval bekenve,
tejfehér vonal rajzoiédik ki (jodeziist képzddés), amely
éppoly maradandé és j6l lathatd, mint a fekete iras.

Irodalom: 1. P. Borinszky: Deutsche Med. Wschr. 1921.
50. — Thomson: Miinch, Med. Wschr. 1921, 13, — Wolpe:
Dtsch. Med. Wschr, 1920, 4. — Lipsitz: Miinch, Med, Wschr.
1920. 46. — 2. H. Ewer: Dtsch, Med. Wschr, 1920, 39. — 3.
Khreninger: Ztbl. f. Gyn, 1933. 1. — 4, Henkel: Ztbl. f. Gyn.
1928. 9. — 5. Berglas: Ztbl. f. Gyn. 1932. 5. — 6. Kowar-
schik: Med. Klin. 1932, 6. — 7. Schall: Verh, Z. internat.
Lichtkongr. 1932, ref. Mon. 95, 3. 179.

ROVID KOZLESEK A TORVENYSZEKI
ORVOSI GYAKORLATBOL.

Torvényszéki Orvostani Intézet
(igazgatdé: Prof. John Glaister).

A Glasgowi kozleménye

Eloéral kiallitott halotti bizonyitvany.
Irta: Bedthy Konrdd dr.

Egészen szokatlan esetben kérte a glasgowi vizsga-
16biré a torvényszéki orvostanj intézetet véleményadasra.
Az iratok .Attanulmanyozisa utan a tényallas a kovetke-
z6kben volt megallapithaté: Mwir gyarimunkas hazéban
5 év ota lakott Moran, aki mar 18 hénap 6ta olyan beteg,
hogy munkaba sem tud jarni. Decembertél februarig,
majd aprilis és majus hénapokban kérhazbar volt, s idén-
ként elment Davidson nevii orvosahoz is. Muwir 19 . . .
januar 30-4n munkabél hazatérve latta, hogy Moran na-
gyon rosszul van. Délutin négy b6rakor elment a Parish
Councilhoz, ahol egy levelet kapott, amelyben Battersby
dr.-t kérték meg arra, hogy latogassa meg Morant. A
P. C. azonban elfelejtette megirni a levélben Moran ci-
mét s igy az orvos nem is ment el a beteghez. MAsnap
d. u. 4 érakor, majd ismét hét érakor Muir jbo6l felkeres-
te az orvost s megadta a cimet is. Erre Battersby dr. este
8 o6ra 25 perckor el is ment Moranhoz, 6t megvizsgalta,
s kijelentette, hogy Moran meghalt. Err6l Muirnak bizo-
nyitvanyt adott s egy levelet adott at, egyben utasitotta,
hogy menjen el a Sanitary Office-ba; ez annal kivanato-
sabb volt Mwir sziméra is, mert 6 tekintettel gyerme-
keire, a halottat el szerette volna szallitani lakasabol.
Minthogy a Samitary Officeban csak méasnap tudott vol-
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na intézkedéseket foganatositani, igy dolga-végézetlen
hazament. Onkényteleniil is megéllt Moran agya el6tt s
megdobbenve vette észre, hogy Moran lélegzik s kozelebb
hajolva hoza, hallott is lélegzési zbrejeket Moran tor-
kabol. Azonnal elrohant a clamlachiei renddrorszobara s
jelentést tett az észleltekrdl. Eldszor Gemmel renddrt
kiilldték el Murirral egyiitt Moran agyahoz A rendor je-
lentésében elmondja, hogy Morant lepeddvel s af6lott
es6kopenyeggel letakarva talalta, hatan fekiudt és latta,
hogy Moran kinyitja, majd ismét becsukja a szajat. Meg-
gyo6zodése szerint akkor, amikor 6 Morant latta: élt. 9
o6ra 50 perckor Scheddon rendérrel ismét elment Moran-
hoz. Ugyancsak haton fekve, nyitott szajjal fekiidt Moran,
de amig nézték, az ismét becsukta a szajat, majd ismé-
telten kinyitotta. Kozben Morgn karjat mellkasara, majd
ismét maga mellé rakta. Este 11 6ra 40 perckor ismét
meglatogatva, a kar mozgasan, valamint a szajnyitason és
zarason kiviil gy tiint fel neki, mintha Moran szabadabban

lélegzett volna s a kiséretében levé Harper renddrrel
egyetértéen azt allitja, hogy kétszer-haromszor erdtlen

kdhogést is hallott Moran szajabol. A rend6rok jelentése
utan Phee reudorfeliigyeld telefonat a P. C.-ba, hogy mi
van Battersbyval, miért nem kiildik ki ismét. A P. C.-ban
azt mondtak, hogy értesitették Battersbyt, de 6 kijelen-
tette, hogy 6 mar egyszer megvizsgalta, halottnak talalta
s még egyszer nem vizsgalja meg Morant. Ekkor Fletcher
dr.-t rendelték ki, aki a halal bealltat méasnap reggel 2
6ra 10 perckor megéallapitotta.

Moran tehat csaknem hat éra hosszat élt még azutan,
hogy Battersby kiallitotta a halotti bizonyitvanyt.

Battersby a vizsgalobiré el6tt koriilbelill ezeket mon-
dotta: a vizsgalat alkalmaval a beteg jobb karjat 6 felemel-
te az erétleniil hullott vissza; megtapintotta érverését is, s
abbél allapitotta meg a sziv miikodésének a megsziiné-
sét; nem észlelt semmi lélegzésre utalé mozgast » a vizs-
galt Altalanos Allapota utan jelentette ki, hogy Moran
halott. Jollehet kiilonbozé emhberektol hallotta, hogy
Moran egyideig még élt azutan, 6 ezt mégsem hajlandd
elfogadni. Tobb s.emélynek egybehangz6 véleménye sze-
rint ugyan élt Moran még azutan, ebbdl azonban nem
kovetkezik, hogy neki sincsen igaza, mert ehhez az
esethez hasonléan, sok olyan méasik eset van, ami-
kor valaki még él, de a beallott haldlnak ntinden
jele megvan rajta. Ez a tetszhalal allapota. Ismételt te-
lefonmegkeresésre sem latogathatta meg ismét a bete-
get, mert neki éjjel a Royal Infirmaryba kellett mennie,
kiilonben sem az 6 korzetébe tartozott a beteg s masrol
kellett volna gondoskodniok. Egy kés6bbi telefonértesi-
tést is kapott, amelyet a szobalanya vett fel, de neki er-
ré6l nem sz6lt semmit sem. Amikor a szemére vetették,
hogy mégis csak szomori, hogy Moran minden orvosi se-
gitség mélkiil halt meg, azt felelte: ,Ez igaz, de amikor
én lattam, akkor & mar halott volt, ha pedig nem volt
halott, akkor tetszhalott volt, igy tehat gyakorlati érte-
lemben mégis csak halott volt, jollehet megvan annak a
lehetdsége, hogy még akkor nem lélegzett utolsét. Vannak
olyan esetek, amikor az ember egy-két ora hosszat élet-
halal kozott lebeg s a hozzatartozok kozott kétség meriil
fel abban a tekintetben, vajjon a mondoti id6ben halott
volt-e az illetd vagy nem. Még orvosnak is nehéz nyilat-
kozni ilyen esetekben.*

A véleménynek ki kellett terjeszkednie ezekre a kér-
désekre:

1. Vajjon joggal lehet-e arra gondolni, hogy Moran
életben marad, ha idejekorian megfeleld orvosi kezelésben
részesiilt volna?

2. Vajjon az orvosnak a gondatlansaga
Moran halalat?

okozta-e

Felelet: ad 1. Az iratok attanulmanyozasa utan ki-
deriil, hogy Battersby dr. tévedett akkor, amikor Morant
19 ... januar 31-én este 8 6ra 30 perckor tett vizsgalata
alkalmaval halottnak ayilvanitotta. Tény az, hogy Muir
és a rendOrok életjelenségeket ész'ellek éppenséggel orak-
kal az orvostél megallapitott halél utéan. A haldl pontos .
ideje, amikor Moran valoban meghalt, februar elseje haj-
nali 2 6ra 10 perc volt. Ha valéban igaz az a halalok,
awit Fletcher keriileti renddrorvos megadott (boncolds
nem fortént), véleményiink szerint nyilvanvalé, hogy
Moran utolsé betegsége clatt a vesék idiilt gyulladasiaban
és a szivizomzat hasonlé megbetegedésében szenvedett.
Nem lehetetlen, anogy abban az id6ben, amikor Battersby
latta a beteget, Moran a tetszhaldl allapotaban volt. Ezt
azonban a val6sagos halaltél nem nehéz megkiilonboztet-
ni. Egyszoval kétségteleniil beigazolodott az, hogy Moran
nem volt halott akkor, amikor B«ttersby errol kiallitotta
a halotti bizonyitvanyt. Tekintettel betegségének nagyon
komoly természetére, amurél Fletcher dr. bizonyitvanyt
allitott ki, azt kell mondanunk, hogy Moran mapjai meg
voltak szamlalva s valészinli, hogy idejekoran érkezett
orvosi segitség utin sem élhette volna tal betegségének
ezt az utolsoé szakaszat. Azorban az a tény, hogy minden
orvosi segitség nélkiil csaknem hat 6ra hossziig élt még
holttanyilvanitisanak idejét6l szimitva, annak a felvé-
telére jogosit, hogy ha kell6 orvosi kezelésben részesiil,
akkor hosszabb ideig is élhetett volna még. Tapasztalat
szerint ugyanis szakszerli beavatkozas utan a halal beko-
vetkezésének idGpontja hosszabb-rovidebb idére kitoléd-
hatik.

Ad 2. Erre a kérdésre a valaszt az elébbiekben meg-
adtuk. Tekintettel elhalt ismeretesen hosszii betegségére,
valészinii, hogy Moran nem élt volna hosszi ideig. Ambar
nem volt oreg, mégsem lehet azt megmondani, hogy meny-
nyi ideig élt volna még. Tekintettel arra az id6re, amit még
halottd nyilvanitisa utan is élt, elhihetd, hogy kell§ id8-
ben érkezett orvosi gegitség utar hosszabb ideig is élhe-
tett volna, mint ameddig orvosi segi.ség nélkiil a halotta-
nyilvanitds utan valéban elt. Nem vagyunk azon a vé-
leményen, ‘hogy az orvos gonda‘lansidga okozta Moran
halalat, de mégsem lehet elhallgatni azt, hogy a szakszerti
orvosi kezelés hianya hozzajarult ahhoz, hogy Moran
halala hamarabb kovetkezzék he.

.~

®

Az orvost nem biintették meg.
%

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A serumlipoidok viselkedése anacmiak esetén. R. Ganten.
bery, (Deutsches Arch. f. klin, Medizin. 176. k. 4. f.

Rége_bbi kozlések szerint a serumlipoidok, kiilonésen a
cho}esterm, anaemidkban megfogynak. A vérszegénység javu-
lasdval emelkedik a mennyiségiik, de a normalis értéket
csak ritkdn érik el.

% Szerz6 44, részben perniciosds, részben secundaer anae-
mias betegen hosszii idén 4t vizsgalta a serumlipcidok vi-
selkedénét. Maj és gyomorkezelésre anaemia perniciosaban
a cholesterin a subnormalis értékrél — a régi kozlésekkel
ellentétben — normalisndl joval magasabbra emelkedett.
Secundaer anaemidk esetén viszont ritkdan lépte 4t a nor-
malis felsé hatart. Egyéb betegségekkel szovodott pernicio-
sdkban (tbe., tumor) a serumcholesterin emelkedése lassi
és jelentéktelen volt. A cholesterinszint vizsgalata = teh4t
részben az elkiilonité koérjelzés, részben a korj6:lat szempont-
jabol is értékesithets.

A serum d¢sszes zsirtartalma a cliolesterinhez hasonléan

véaltozott, a phosphatidak viselkedése viszont nem mutatott
torvényszeriiséget.

Frenreisz Istvan dr.
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Digitalis kezelés. Hedinger. (D. Med. Wschr. 1934. 16.)

Digitalistél, mint ismeretes, csak akkor varhatunk hatést,
ha a sziv insufficiens. A digitalis hatdsissdiga fliggetlen az
insufficientia okdatol (billentyiihiba, myckarditis, hypertonia).
Kezdsdo insufficientia kimutatdsara alkalmas a strophantin-
proba (Fraenkel), mely abban all, hogy 3—»5 milligramm intra-
vendsan adott strophantin utdn az érverés ritkabb és a légzés
konnyebb lesz. Hatastalan és ezért céltalan digitalist adni
exlrasystolidk és arrhytmia perpetua esetén, ha insuffitientia
tiinete nincs, Digitaliskezelés alatt, amig a compensatio nem
kovetkezett be, a betegnek #dgyhan van a helye. A digitalis—
kezelés alatt nem elég csak egy tiinetet (érverés) ellendrizni,
hanem az Osszes tiinefeket (diuresls, testsily, oedemdk, miag-
duzzadas) kell figyelempe venni; bradykardia még nem contra-
indicatio, ha insufficientia jele fenndllanak,

A digitalis legjobban mitralis insufficientidban hat, mitras-
lis stenosisban 6vatosan kell adagclni. Hypertonia nem képez
contraindicatiét. Angina pectoris nem ok digitalis adasra, csak
ha insufficientiaval (asthma cardiale) jar; ugyanez &ll a
rythmus zavaraira is. Infectiés betegségekben (pneumonia,
typhus abdominalis) nem elég a peripherias keringésre haté
f:amphor—készitményeket adni, ilyenkor legtdbbszor a sziv.
izom is gyengiilt és digitalis is sziikséges lesz, .

Kleiner Gyorgy dr.

Sebészet.

A heveny és félheveny “asnyalmirigyelhaldas klinikaja.
F. Felsenreich. (Arch. f. klin. Chir. 168. k. II, f,)

A szerz6 gazdag €és hatalmas anyagin vezet végig ben-
niinket €s a klinikai tiinetek alapjan a ha.mydlmirigyelhalds-
nak 3 csoportjit kiilonbozteti meg: 1. heveny, explosiészerii
kezdet, mely a beteg gyors pusztulasahoz vezet, 2. heveny
kezdet utami nyugalmi &allapot, 3. a heveny kezdet utidn ép
oly gyorsan tovatiiné klinikai tiinettan. A végzetes kimene-
telii esetek nagy szamat leginkdbb az 1. csoport tagjai képe-
zik. A tunetek koziil, melyek gyanunkat fenti meghetege-
désre terelik, ugyszolvan allandéan jelen van a megsemmi-
siilléy érzésével jaré fajdalomm hirtelen jelentkezése; a kifeje-
zettebb héemelkedések hianya, ellentétben a vérkép balrato—
lodasaval ¢s a fehérvérsejtszam szaporodasdval, valamint a
pulsusszam emelkedésével; a csuklas igen korai tiinet és je-
lenléte kell, hogy figyelmiinket egy hashartyamogotti, re-
keizhez kozeldllé szervre, a hasnyalmirigyre felhivja; gya-
kori a hanyés és jellemz6 lehet a hanyadék feketés szine; vé-
giil a Wohlgemuth-f. préba értéke is kétségtelen. Részletezi
€s kortorlénetekkel ismerteli egyes csoportjait.

Az 1. csoport tagjaiban a korai mitétet ellenjavaltnak
véli és varakozé kezelésének tulajdenitja, hogy T ilyen bete-
ge kozill 6tot tudott az élet szamara megmenteni. A 2. cro-
port tagjaindl a kérelézményben rendszerint epefcﬁvck, eset-
leg spontar tavozott apré choledochus-kivek szerepelnek,
melyek kozul nem egy a Vater papillaba torténd beékel6ds-
sével okoz pangdst a pankreasban €s okozza a hasnyalmi-
rigyelhalas kérképét. Egy része a 2. csoportnak mér a ta-
lyogképzédés idészakaban keriil miitétre, mikor is a retro-
peritonealis Iumbalis utat valasztottdk megolddsara a ta-
lyognak, vagy a hasmetszéssel végzett miitét végen végezték a
drainaget a lumbalis tajék felé és egyes szerzék szerint ez—
zel az 50 spizalékos haldlozast 18 széazalékra sikeriilt leszo-
ritani.

Az azonnali miitét javallatat Altalaban a beteg dltala-
nos allapotdhoz mérik és igen elesett betegeket nem operal,
hanem vér, ha kell 48 6raig is, mely id6 alatt a folyamat
sokszor megnyugszik, a beteg Osszeszedi magat. J6 altala-
nos allapot mellett azonnal operdl, minthogy a folyax:nat "he-
vennyé valdsat kizarni sohasem tudjuk.. Az azonnali miitét
alatt a 3—6 oOrai varakozast is érti, mely idd alatt a sziiksé-
ges vizsgdlatok és a miitétre elokészités, elvégezhetik. Ha
ezen varakozasi idé alatt a myugalom ellenére a pulsusszam
emelkedik, a beteget emberi szamités szerint, -elveszettnek
tekinthetjuk,

Az acut idoszak lezajldsa wutédni nyugalmi helyzete a
megbetogedésnek a 3. csoport, bizonytalan idétartamu €s
miitél’xor rendescn a pankreasszovet kiterjedt elbaldsit, nagy
tiregeket taldlunk, melyek sebészi ellitasa a hasureg fertozé-
se nélkiil komoly feladat és megoldasara a lumbaltdji drainage
igen ajanlatos.

A pankreaselhaldsok oka rendszerint az epehélyag és
epeutak kives megbetegdésében lelhets fel s soha sem szabad
elfelejteniink ezeknek vegleges sebészi ellitdsat sem vagy a
pankreas sebészi ellatdsaval egyidében, vagy, ha a beteg 4l-
lapota ezt ellenjavallja, akkor a gyo6gyulds utan. Az alapbe-
tegséget illetéen vezérelv, a legkisebb gyant evetén is, ha azt
a beteg allapota megengedi, az azonnali prébahasmetszés.

Romsauer Tibor dr.

Osteomyelitis acuta diffusa. U. Loewe és G. v. Pannewitz
(Bruns. Beitr. z. kl. Chir. 1934. 159—4.)

6 esetrél szdmol be. Mind a 6 esetben rendkiviil heves,
gyors lefolyadst észleltek. A folyamat a csont minden részst
tonkretette, igy a csonthartyat, mint a kemény és szivacsos
adllomédnyt. Bizonyéra specifikusan osteomyelitist okoz6 geny-
keltének volt szerepe. A heves lefolydst a kérokozo fokozott
virulentiaja €s a betegek cedkkent helyi és altaldnos ellen-
alloképessége magyarazhatja.

Laddanyi Jozsef dr.

Sziilészet.

Anthropologiai vizsgalatok az ujszilottek fejalkatval-
tozasar6l az elsd 8 életnapon. Neuert. (Arch. Gyn. 1933.
154. k. 215. 0.)

Mérései alapjan azt tapasztalta, hogy a kiilonboz6é mag-
zatfekvések -tobbé-kevésbbé kiilonbozé fejalakuldshoz vezet-
nek és koponyafekvés utdn nem tisztdn dolichokephal hanem
emellett eléfordul a meso-, brachykephal alaku koponya is.
Homloktartas utén kifejezett a dolichokephalia. Medencefek-
vés utan a typikus elvédltozast nem mutato, rendes fejfor-
man kiviil megtaldljuk a dolicho-, meso- és brachykephal
formakat is, melyek 8 napon beliill nem véltoztatjak alakju-
Lat. Az arctartdsos sziilés alatt megnyult koponya nem mutat
gészséget formavaltoztatiasra., A fej egyes méretei a kovet-
kez6 jelentékenyebb véltozason mennek 4t 8 nap alatt: hosz-
szsaga nem valtozik; a biparietalis atmér6 jelentékenyen, a
bitemporalis atméré kevésbbé ndvekszik. A fililmagassaghban
és a suboccipitcbregmaticus dtmérében észlelhetd a legnagyobb
~elativ novekedés. Jelemtékeny [kisebbedés tapasztalhaté a
submentooccipitalis atméré és korfogat, valamint a maxillo-
occipitalis. atméré, illetéleg korfogat magysdgaban. Ezutdn
részletesen targyalta az Osszes anthropologiai méretekben
sorténd valtozasokat. A fej valtozaskészségét nem lehet egye-
diil a novekedés szamlajara irni, mert a megfigyelés alatti
idében a magzat veszit sulyabol, amit leggyakrabban nem
szerez vissza 8 map alatt. A vizsgédlatok végsdé eredménye-
képen felveheté hogv az endogen tényezéic, mint a vele-
szilletett és Orokolt fejforma, ils(&s*-vbam szllés utan fejtik ki
hatasukat a formakifejlédésre.

Horvdth Zoltdn dr,

Liasan tamponkezelés a ndgyogyaszatban. Schmde. (Zbl.
Gyn. 1933. 47.)

A tamponkezelést gyakran hasznéljak hiivelyi-, cervicalis
fluor, portio erosio és a bels6 nemiszervek gyulladasos meg-
betegedéseinek kezelésére. Ismeretesek a 109-os ichthyol-
temponkezelések, A liasan épen ugy, mint az ichthyol, er6s
adstringens hatdst dsvanyi olaj, physikai sajatsagai is meg-
egyeznek. Alkalmazdsi médja is megegyezik az ichtioléval.
Szdz esetben probalta ki j6 eredménnyel. Kezelt fluort, col-
pitist, colpitis foetidat, trichgmomas colpitist, colpitis seny-
list, erosio portionist. J6 eredménnyel alkalmazta a belsé noi
nemiszervek kiilonbdzé chronikus gyulladdsai adnex tumorok
esetében is. Az ichtiolnal kevésbbé szennyezd, olcsébb, s
vele legalabb egyenld gyégyhatasa.

Horvdth Zoltan dr.

Gyermekgyoégyaszat.

Adaiok a kiiltakar6 skleremaszerii elvaltozasaihoz. Rupi-
lius. (Arch. f. Khlk. 101, k. 2 f.)

Kiilltakaré alatt a szerzd belefcglalja a béron kiviil a bor-
alatti kotoszovetet is a maga Osszes beépitésével és humora-
lis functiéjaval. A skleremaszer(i elvidltozdsok esetén a patho-
genesisben fékép a coleoidalis elviltozdsoknak juttat fontos
szerepet, melyhez késdbb a kotészovetes elfajulas jarul.

A skleroedema és az adiponekrosis subcutanea neonato-
rum részben més okok folytan jonnek létre, melyeket eddig
még nem ismeriink.

Wirth Jozsef dr.

Altalinos otogen fert6zés klinikai képérdl a csecsemd- és
gyermekkorban. Hofer (Jb. £. Khik. 141. k. 485, f.)

A szerz6 fillészeti szemponthbél osztalyozza, illetve cso-
portositja a gyermek- €és csecsemdkorban elGforduld otogen
fertozéseket. :

Megkiilonbdztet: 1. ~togen pyaemia sinus.thrombosissal.
2. otogen pyaemia, kimutathaté sinusthrombosis nélkiil, 3.
otogen sepsis sinusthrombosissal, 4. ctogen sepsis sinusthrom-
bosis nélkiil.

Otogen pyaemia a csecsemdkorban lefolyhat egy menin-
gitis képében; kimondott tarkémerevség, delirium s goresokkel.
A csecsemd- s korai gyermeklorban a hidegrazasok teljesen
hidnyozhatnak.
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Pyaemia metastasisckkal ujsziilétteken és csecsemékon
ritkdbban fordul eld, mivel a csecsemdék csekély ellendlléké-
pességliknél fogva koran elpusztulnak s nem fejlédhet ki In.
kabb « septikus formdjat latjuk ezekben az otogen infectiok-
nak, mert hidnyos a védétestecskék képzése ebben a korban
s ennek kovetkeztében hajlamosak sepsisre.

Primaer bulbusthrombosis keletkezése kis gyermekeken re-
lative gyakori.

Metastasis csecsemdékon tobbnyire a tiidoben talilhato
bronchopneumonia, pleuraempyaema vagy tiidétalyog alak-
jéban. Kis és nagyobb gyermekeken metastasisok a tiidén
kivill az abdominalis szervekben, valamint iziiletekben, iz-
mokban és csontckban keletkezhetnek,

BEpen ezért csecsemékorban és a korai gyermekkorban
bronchopneumonia- és pleuraempyaemsa esetén, ha egyidejii-
leg genyes fiilfolyds van jelen, gondolni kell a gyermekorvos-
nak a tiidéfrlyamat metlastatikus eredetére.

Septikus Altaldnos infectibk a gyermekkorban meglehets.
sen gyakoriak, amelyek kiindulhatnak a fulon kiviil maés
szervekbdl is, azonban a fiilorvosnak feladata minden ilyen
esetben @ filleredeti fertozésre is gondolni.

Gyorgy Ede dr.

Szemészet.

Dermatotisokkal kapesolatos fiatalkori katarakta, L. Ku-
gelberg. (Klin. Monatsbl. f. Aug. 1934. 4pr.)

Részletesen targyalja a skleroderméval és neuroderma-
tosissal tarsulé fiatalkori kataraktakat, amelyeket, mivel egyéb
kataraktafajtatél lényegesen kilbnboznek, kor, morphologia,
Oroklékenység, stb. szempontjabol, kiilon csoportképen kat.
syndemmatotica elnavezéssel akarja ellatni. Nevezett kérképet
oly sok esetben észlelték, hogy mincs kétsége az irant,
hogy a katarakta és a skleroderma kozott oki kapcsolat all
fenn és pedig az endokrinrendszer alapjan (thyreoidea, nemi-
mirigyek). A korkép kifejlodését nagyban elésegiti az 6rok-
léses dispocitio.

Weinstein Pal dr.

Az iris és pupillamozgis szerepe a glaukoma keletkezé-
sében. I. Uudelt. (Klin. Monatsbl. £f. Aug. 1934. m4j.)

Glaukomas szemeken gyakran scrvadt az iris a fokozott
szemfesziilés kovekeztében; réslampaval végzett vizsgéalatai
szerint az irisen atrophids teriiletek lathaték mar a glaukoma
kitorése elétt. Az irodalom azon eseteiben, melyekben ,;gc-
nuin irisatrophia’ wvolt taldlhat6é, mindenkor glaukoma tarsuilt
a korkeéphez. A glaukoma az idésebb kor betegsége, amikor
a szovetek rugalmassaga csokken, igy az irisé is, a pupillak
mozgzédsai renyhiiltek. Olyan betegekben, akiken az egyik
szemen glaukoma fejlédott ki, a mdsik szemen iz gyakran
sorvadt az iris. Az iris fellllete ¢és a pupilla mozgdsa nagy
szerepet jatszanak a csarnokviz elvezetésében, resorptiéja-
ban, s val6sziniileg a resorptiés feliillet megkisebbedése ckoz-
za a glaukomwa keletkezésit az atrophids iris eseteiben.

< Weinstein Pdl dr.

Az endokrin eredetii hilyogokrél, 4. Lowenstein, (Graef.
Arch. f. Ophthalm. 1934. 4pr.)

Az endokrin eredetii hdlyogok gyakorisiga sckkal na-
gycbb, mint &ltaldban hiszik. Biztos az Osszefiiggés az endo-
krinrendszer és a katarakta keletkezése kozott tetania, neuro-
dermia, mixoedema, valészinli a sklercderma és Kkérdéses a
myotonia eseteiben. Biztosan endckrin eredetiinek tartja a
fiatalkori diabetes) és katarakta kozotti Osszefiiggést. Histo-
logiailag feldolgozott két feltételezhetéen endokrin eredetii
halyogot. Mindegyikben megtaldlta a lencsetok koriilirt de-
generatiojat, a tok alatti kéregrész vacuolas elfajulasat. Ugy
gondolja, hogy az endokrin systema felboruldsa kovetkezté-
ben felszaporodé toxikus anyagok destrudljak a lencsetok ko-
rillirt részét és azom athaladva, a lencse elsziirkiilését okojz-
zak. Siegristtel szemben az oOregkori hdlyogok keletkezé ét
nem tartja endokrin evedetiinek, hanem elsddleges elvaltozas-
nak tartja a lencsetoknak a korral jaré permeabilitas fokoz6—
déasat és a lencse kovetkezményes elvallozdsat.

'Weinstein Padl dr.

Borgyogyaszat.
Herpesojtas technikdajara és klinikajara vonathozé meg-
jegyzések. H. Hruszek., (Derm. Ztschr. 1934. 68. 6.)
1. A scarificatios moédszer a kovetkezé: letisztitas 709-o0s
alkohollal, hiivelyk és mutaté ujjal a bér megfeszitise, kiége-
tett Pirquet-landzsaval végzett karcoldsok, melyekbe az ojto-

anyagot a landzsdval enyhén bedodrzsdli, Esetei tobbségében a
lappangdsi id6 48 6ra volt, 8—12 nap mu’va szederhez hasonl6
elrenedzodésii elvaltozasokat észlelt. A herpesojtas recidiva
lappangési idcje néhany héttél tobb hénapra terjed. Ugy a
labialis, mint a progenitalis herpes-torzsojtisok klinikailag
egyezden folyhatnak le.

2. A felkapart borre ojtast kissé életlen curettel végzi,
mig pontszerii vérzések jelentkeznek. Az ojtéanyagot gummi-
ijjas mutatéujjal enyhén bedérzsoli. Kb, 48 6ra mulva a vérrel
és porkkel fedett, felkapart géc koriil gyulladasos besziirédés
s ezen elszorva herpes hoélyagocskak lathaték. Olykor csak
az ojtasi goc keriiletén keletkeznek elvaltozdsck. A beojtott
herpes tovabbfejlodése egyezik az elsé modszer eredményeivel.

3. A bedorzsoléses herpesojtas vagy higitatlan anyaggal
torténik, vagy pedig 509%-os (Moro) higitasban s egy harma-
dik eljaras az ojtandé teriilet el6zetes lanolinnal bhezsirozisa-
b6l 4ll. A bedorzsslést gummiujjal 5 percig végzi. 24—40 ora
mulva follicularisan elrendezédott herpes hélyagesdkat ész-
lelt, melyeknek ecstcsat hajszal fhrja 4t. Abortiv.  alakban
erythemds vagy papuldas, gyorsan visszafejlodé jelenségek
lathaték. A tovabbfejlodés, recidivak keletkezése ezen moédszer
hasznalatakor is észlelhetd.

4. Intraepidermalis, intradermalis és subcutan ojtdshoz az
ojtéanyag vagy higitatlanul, vagy 1:1, 1;3, 1;5 steril élettani
konyhasés higitdsban haszndlandé. Ojidsi mennyiség 0.1 ccem.
Egyidejiileg altalaban 3 ilyen ojtast végzett. A klinikai kép
valtozé kiterjedésti, centruméban kifejezettebb, az ojtasi hely-
re szoritkozé erythemébél all. Kb. 8—10 nap mulva a gyulla-
déasos tiinetek felszivédnak és bammds elszinezddést hagynak
maguk utédn. A subcutan injectiok apro, kissé érzékeny cso-
mocskat okoznak. E maédszer alkalmazasakor szakasSzos és
recidivdl6é herpes-jelenségeket nem ¢&zzlelt.

Déczy Gedeon dr.
]

KONYVISMERTETES

Sebészklinikai eléadisok. Verebélij Tibor. (Magyar Orvosi
Konyvkiad6 tarsulat. 1934. IV. kot. 241 abraval, 2 tablaval,)

A, Sebészklinikai eldaddsok” IV. és utolso kitetének meg-
jelenésével birtokdba jutottunk a régéta nélkiilozott teljes
magyar sebészeti tankonyvnek,K Az uj kotet 20 terjedelmes
fejezetre osztva kizdrdlag o végtagok sebészetével foglalkozik
€s mélté zdrékove a hatalmas tuddssal és rendkiviili szorga-
lommal felépitett munkanak,

Verebéliyj professor, kinek a sebészet ezen dgéaban eddig
is sok jeles tanulmanyt koszonhetiink, mindig nagy eldszere.
tettel fordult a végtagsebészet problemdi felé. Ez tette 6t kii-
l6ndsen hivatottd arra a kényes feladatra, hogy a végtagsehé-
szet Oridsi, ma mdir alig attekintheté anyagit egy kotetben.
tankonyvszeriien dolgozza fel. Meg kell allapitani, hogy a
nehéz kisérlet teljes sikerrel jart, mert kimyve a sziikre sza-
bott keret ellenére a végtagsebészet egész complexumdt fel-
oOleli, beleértve az orthopaedia korébe tartozé betegségeket is.
A siker titka az anyaglhak a legaprébb részletkérdésekre is
kiterjed6 célszerti felosptdsaban és rendszerbe foglaldasdaban
rejlik, amire Verebélijnek egészen sajitos, szinte egyediilallé
képessége van, A munka tajékok szerint egyenkint és rész.
letesen targyalja a végtagokon eléfordulé fejlédési rendelle-
nességeket, majd a bor, ldigyrészek, csontok és iziiletek sérii-
léseit, véigiil a gyullawdsokat, daganatokat és a mozgdszavarok
kiilonbozé alakjait.

Minden nagyobb fejezet élén kitiinben &sszefoglalé bone-
tani, tajbonctani és élettani repetitorium all, a fejezet végsn
pedig a megfelelé tdjék kis miitéttana, gy hogy az olvasé
egy helyen Osszesitve kapjd mindazon tudnivalokat, melyek
ismeretére ugy a foétargybol, mint a vele kapcsolatos mellék-
tudomanyokbél okvetleniil sziiksége van. Hogy milyen nagy
jelentésége var e moédszernek, foleg didaktikai szemponthél,
az bbvebb magyarazatra mem szorul.

A konyv legértékesebb részét a gyakorlatilag annyira
fontos torések és ficamok leirdsaban latjuk. Itt érvényesiil
legjobban a szerzé nagy tanité miivészete és kivalé gyakorlati
érzéke. Verebeéljj vilagos elbadasaban mintegy megelevened k
és természetessé valik e sériillések bonyolultnak latszé me-
chamismusa, amivel azok megértését és helyes korismézését
lényegesen megkonnyiti. Nagy gonddal és élethiiséggel raj-
zolja meg az egyes torések és ficamok klinikai képét, ramu-
tatva arra,, hogy a rdntgenvizsgéiat, mint egyebiitt, Ggy itt is
csak kiegésziti, de nem teszi nélkiilozhetévé a pontos klinikai
észlelést. EIyébként ugy a rontgendiagnostika vivmanyait,
mint az Osszes jelentésebb therapids Gjitisckat megfeleld, jo-
zan kritikdval kisért méltatdsban részesiti. Minden 1j eljarast
megemlit, de egyes, még mem teljesen kiforrott methodusok
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ajanlasa helyett nagyon helyesen mutat r4 a klinikdjan is
hasznélatos, rég bevilt egyszerii eljardsok elényeire, amelyek
a fiatalabb sebésznemzedék elétt itt-ott mar feledésbe meriil-
nek. Altalaban nagy elénye e konyvnek, hogy a szerz6é mély
tudasa ellenére teljesen bele tud illeszkedni a tanulé gondolat-
és értelemviligaba és biztos kézzel vezeti 6t a sebészetnek
ezen a nagy és nehezen jarhaté teriiletén.

Nagyon tanulsigosak és kortanilag gondosan kidolgozot-
tak a csontbetegségekrol, killonosen a gyulladdsokrol és daga-
natokrol sz6lo fejezetek, melyekben a szerzé bdven érts.
kesiti rendkiviil nagy, nemzetkozi viszonylatban is ritkasag-
sz&mba mend tapasztalatait és 6ndallé buvarkodasainak ered-
ményeit.

Ha mindehhez még hozzatessziik, hogy az egyes fejezetek
meéretezése mindenkor gazdasdgos, a koralakok jellemzése ngy
pathologiai, mint klinikai szempontbol wildgos, szemléltets és
mstructiv, s hogy a szoveget nagyszamu jélsikeriilt rontgen-
fénykeép €s abra élénkiti, akkor, ha hidnyosan is, de nagy vo-
nasokban beszamoltunk e minden tekimtetben kitiinG, hezag-
potlé tankonyv jelentOsségeirol.

Kiilon emlitést érdemel ezuttal is, mint kovetésre mélté
példa Verebélij gondosan csiszolt, magyarossagra torekvd,
minden idegen miiszot jo magyar kifejezéssel helyettesit6é
nyelvezete. Annal nagyobb orommel iidvozoljbk ezt a torek-
vést, mert épen az ,,Orvosi Hetilap” az, mely évek 6ta folytat
kemény harcot az orvoisi miinyelv mindjobban elharap6zé el-
fajuldsa és magyartalansigai ellen.

Befejezett nagy munkaja utdn Verebélyj professor biiszke
elégtétellel tekinthet vissze a megtett faradsigos tutra. Idealis
céloktol vezérelve, faradhatatlan szorgalommal olyan miivet
alkotott, melyben egy egész, tanitasnak és buvarkodésnak
zzentelt élet munkdaja fekszik. Onzetlen faradozasanak leg-
szebb gylimolecse mindannyiunk elismerése és a tanuld ifjusag
kiilonos halaja. A magyvar orvosi irodalmat Verebély tankony-
ve maradandé értékii alkotdssal gazdagitotta, melybél gene.
vatiok fogmak okuldst, Osztonzést meriteni.

Milké dr.
“

A Kozkorhazi Orvostarsulat majus 23-i iilése.

Pollak 1.: Ektopia cordis esete. Eklampsia miatt végzett
csaszarmet.zés Utjan sziiletett leanyujsziilott egész szive, az
aorta ascendens s az arteria pulmonais kb. 5 pengésnyi nyi-
lason keresztiil elényomult s a mellkas borén kiviil, szabadon
fekildt. A miitét atjan boritott sziv 24 6ra mulva kimeriil s
az 0j:ziilott meghalt. A honcolaskor egyéb fejlédési rendelle-
ne§§§get nem észleltek. Az ektopia cordis létrejottében valo—
szinlleg a szabalyellenes médon nein zarédott splanchnopleu-
rinak van szerepe.

Szombati N.: Az ismertetett szivektopia eset a sziv és
mellkas-, illetve szegycsont fejlodési rendellenességek legex-
tremebb forméja, mert ~bben az esetben a sziv perikardium
nélkiil, mtegy fujtaté ballon, a nagyereken 16gva a test iire-
getol isolaltun mitkodott és minden systolékor a csecsemd
allat verte. A sziv ilyem foku ektopidja csakis a szegycsont
nyitvamaradasa mellett johetett létre. A miitétet a sziv gyors
kiszdraddsa miatt haladéktalanul kellett végezni €és mivel
példa, masok tapasztalata rendelkezésiikre nem 4llott, a be-
mutatott rajz szerint fedte a szivet. A csecsemd azonban
magan a sziven jelentkezé silyos fejlédési rendellenességek
miatt, az egyébként sikeriilt mutét ellenére elpusztult.

Mansfeld O.: A bemutatott miitét, bar elére is kevés
kilatassal kecsegtetett, mégis azért volt megkisérlendo,
mert id6s primipararél volt szé6, kibol csdaszarmetszéssel hoz—
tak vildgra az egyébként igen j6l fejlett, hangosan :iré cse-
csemdt. Sajnos a sziv belsejében is oly fejlédési rendellenes-
ségek voltak jelen, hogy a gyermek repondlt szivvel sem
€élhetett 24 oranal tovabb.

Szélossy L.: Epemiitétek. 1. Mitet daltal gyogyitott cho-
ledoy hus k6 74 éves nében. Felvéve 1934. IV. 2-an. Kb. 30
év ota jelentkeznek jellemzo epekoves goresok kiillonbozé ido-
kozokben. 2 napja ikterus. Epehélyagtaji fajdalom, mely nyo-
masra erdsen fokozédik. Calciumos el6készités utan aprilis
6-an mutet. (Polye foorvos). Az epeholyag el6tt a hasiiri 0sz-
szenovések kozott apro kovekbdl allé conglomeratum, az epe-
hélyag csucsan lencsényi perforatiés nyilas. A hélyag és a
méajagy kozott is vannak kérges szovetlbe agyazott kovek. A
choledochus tag, benne egyetlen bor:onyi ké; choledochtomia,
az epeholyagban k6 nem volt. Epehélyagkiirtas, hepatikus
drainage. Sima gyégyulds. 2. Koves epehdlyag incarcesilt
koldok hernitbun, 64 éves nobetegel 1934. II 21.én szallitottak
be 2 nap ota kizarédott kbh. két férfi okolnyi koldoksérvvel.

18 évig epekdves goresei voltak, az utébbi 6 esztendében nem

volt epekdves panasza. Egy nap 6ta allandéan hanyt, azonnali
miitét (Szollossy) dr.) harantiranyn bemetszéssel kivagjik a
koldokot fedsé Dbort, a sérvtomlét megnyitja, kb. 25 cm
vékonybelet taldl, kifejezett leszoritdsi bardzdik. Cseplesz
é3 sérvtomld kozott adhaesicék, a csepleszhez len6tt sérvkapun
4t kinyomult a hydropsos epehélyag fundusa. Metszésiiket a
jobb rectus mellett felfelé nagyobbitjak, subserosus cholecyst-
cktomia. Sérvkapu zarisa Mayo szerint. Tampon a cystikus
csonkra és majigyra. Marcius 18-4n gyégyultan tavozik. 3.
Tiimet nélkiil femndllé epekdé okozta epehdlyagrdak hasfali
sérvben. 49 éves nbében 3 évvel ezel6tt csaszarmetszés, sebe
elgenyed, gyogyulas utan kb. gyermekfejnyi sérve keletkezett,
amelynek operdldsa végett 1934 &prilis 6-an vették fel, Les-
vényodott nébeteg operdldsa alkalmdaval (Szélléssy dr.) a
preitcneumon 4t kovekkel telt epehdlyagot és &z epehdlyag
fundusdnak jobb felérél kiemelendd dionyi terime-nagyobbo-
dast tapint. Cholecystektomia, tamponade. Az epehOlyaghan
kettészaztizenst borsényi ko6, az epehblyag jobboldaldn majd-
nem zolddiényi carcinoma. Sima gy6gyulds. Szovettani lelet:
Carcinoma planocellulare.

Farkas J.: Paroxysmalis tachykardia érdekes esete. 39
éves combindlt vitiumos beteget mutat be, kinek 9 év 6ta
fenndllé6 paroxysmalis tachykardias rohamai a menstruatiot
kisérik és szdmuk és idStartamuk oly elhhz6dd, hogy az
egyébként compenzalt billetylibaj decompenzalédik. Ren-
detlen vérzéseinek oka myomads uterus. Intrauterin elhelyezett
radium vérzéseit megsziinteti, egyben kimaradnak tachykar-
d4a: rohamai félévre, amikour Gjabb vérzés miatt rontgen-
castratiét végeznek. Ez id6 6ta sem vérzése, sem tachykardids
rohama nincs. Az irodalcmban nem talalt utaldst arra, hogy
ezen esethez hasonl6 okbol végeztek volna Rig-castratiot.
Wenkebach esetében a rohamok mindég a graviditast Kisér-
ték. e

Plenczner S.: Histamin iontophoresis ismertetése és kriti-
kdja. A kiilonbozo aetiolgidju iziileti, izom- és idegmeg-
betegedések egyes gyogyitasi methodusokkal szemben egy-
formén vagy hasonléan viselkednek: s ezeknek kozos jellem-
z6jitkk az értagité hatas. Ez az értagulds a mélyben is létre-
jon, részben nervosus, részben chemiai tton. Tébbek kisériete
alapjan az izompan ilyenkor histaminhoz hasonlé vegyianya-
got taldltak, s mint chemiai factornak — ennek tulajdonitot-
tak értagité szerepet. DeutSch ezen elgondolas alapjan hista-
mint vitt be a beteg izomzatba, eleinte injectio, késébb egyen-
aram segitségével. Ez az iontophoresis, amely ugy jon létre,
hogy a histamin elektropositiv ion az drammal a testbe
hatol. Az izoon rheumatismusban az izom-collcidok reversi-
bilis elvdltozasa okozza az izomkotegek keményedésst és faj-
dalmassagéit. Ez az nltramikroskopos elvaltozds-gelosis-his-
taminra oldédik, ugyanekkor helyredll a rendes keringés,
a beteg fajdalina megsziinik. Hasznaljak izileti- és ideg-
fajdalmak esetén is, itt az eredmények mar kevésbbé meg-
bizhaték és kevésbbé tartésak. _\ iontophoresis elvégzéséhez
minden egyendramot szolgdltaté gép vagy elektromos telep
megfelel, ha 1—15 mA erdsségii dramot tud szolgaltatni. E
célra késziilt specialis gépel is vannak, sziraz elemmel, po-
tencidl-méterrel és mA-méruvel felszerelve. Kezelésiik egy-
szerii és veszélytelen, Igen kevés a kezelés contraindicatioja,
14z, vasolabilitds, fert6zott seb, allergidas szervezet. Legjobb
eredményeket myalgidk kezelésében ériink el, itt 6nalléan his-
tamint is hasznilhatjuk, egyébként mas szerekkel: salycila-
tok, thoposan szidrmazfkok, vagy m4as modszerekkel: fiirdo,
massage stb. combindlva kezeljitk a beteget. Lueses és tbo.-¢és
eredetii betegségek nem szoktak reagalni, Olyan esetekben is
alkalmazzak, ahol tisztdn értagité hatdsra szamitanak: peri-
pherids érzavarokban. Itt az eredmények nem egysézesek. Az
eljaras hatdsos segédeszkoz a fajdalmak therapidjaban. Hang-
silyczza a combindlt kezelések fontossagat, s hogy megfelelé
nagy teriileten inkabb erésebb drammal végzendo a kezelés
(10—15 mA). Talhamar keletkez6é béripar diagnostikai int6-
jel s rendszerint méjlaesiéra mutat.

Miillef F.: Az iontophoresisnck a bérgyodgyaszatban nagy
jovoje van, £él év ota végez ily kisérleteiet histamin iontopho-
resissel s j6 eredményeket latott akne vulgaris, akne indurata
és akne rosarcea eseteiben. Kiilonbdsen azok a betegek alkal-
masak ily kezelésre, kiken az aknek nem elszortan, hanem
csak egyes helyekre localizalva csoportisan fordulnak eld.
Ezen Kkiviil gyors javuldst latott perniondl,ahol a fajdalmak
2—3 kezelés utdn megsziinnek. Acut dermatosisokban ellen-
javaltnak tartja a kezelést. A histamin iontophoresis hatds-
mechanismusa megegyezik a kuruzslék gital 6sidok 6ta ajao-
lott csalan (urtica dioca) iitogetéssel vagy leddrzsoléssel, de
hatdsa mélyebbre terjed s igy tokéletesebb.
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Brezovsky E.: Sajit tapasztalata alapjan mindenben meg-
erdsiti az eléadé véleményét, a myalgidas fajdalmakra gyors
enyhitd hatisa van, de ezen j6 hatdsa nem tartés és azért
myalgidkban mégis szilkkség' van a régi kiprobdlt és jol is-
mert meleg €s egyéb kezelésekre is. A. tobbi rheumés elvalto-
zasckban nem latott kielégité gyors eredményeket.

Okolicsanyi Kuthy Z.: Ismerteti egy 7 éve minden més
kezeléssel dacol6é hati myalgia 12 histamin kezelésre (2 tur-
nusban) gyégyult esetét. A beteg azéta mar haromnegyed
éve recidiva-mentes. Ez is azt igazolja, hogy myalgidsokon
még egész makacs esetekben is remélhetiink eredményt.

Plenczner 8.: Brezovszky H. foorves hozzaszolisdval kap-
colatban Kkijelenti, hogy az egy-két kezelés utén eredmény-
telen esetekben mds gyégyszerrel combindlja a kezelést.
Miiller altal emlitett népies csaldn-kezelés mint exogén bér-
inger hat s a bérben mindég jelenlévé histidinbsl histamint
alakit., Ennek hatdsa — természelesen Kkevésbbé intensiv,
mirt a mesterségesen bevitt histaminé, melyhez a sajit pro-
teinb6l keletkezé histamin is hozzéadédik.

Reétfy F.: Ujabb elgondoldsok a pemphigus aetiologidjaban.
A pemphigus korképének rovid klinikai ismertetése utdn ratér
az aetiologiai tényez6k targyalacdra. A régebbi neurogen,
infecti6és és toxikus theoria utdan részletesen ismerteti a belss
secretiés theoriit, mely tjabban lényeges szerepel jatszik az
aeticlogiai factorok kozt. A pemphigus és a belsé secretios
mirigyek kozt egyes szerzok szerint direct elstdleges Ossze-
fliggés 'allapithaté meg. ElsGsorban a néi csiramirigyek
miikddés valtozdsai jonnek széba, amennyiben Ruete, Takei,
Planner, Pautrier, Rajna €és Werther esetei szerint a néi ge-
nitalidk miikodésének minden phasisa alkalmas a pemphi-
gus korképek elbidézésére. Hudelo, Montlawr, Werther,
Preininger Samberger, stb. mellékvese, hypophysis, pajzs-
mirigy #s thymus miitk6dés zavarat figyelték meg., M4sok or-
ganotherapids beavatkozassal 2 pemphigus esetén fennalld
anyagcsere zavart igyekeznek befolydsolni eziltal kisérelve
meg indirect utin a beteguég gybgyuliasnak elésegitését. A
therapids eredmények rovid ismertetése utan végiil megal-
lapitja, hogy a pemphigus aetiologidja még bizonytalan s
tovabbi észelések, kisérletek sziikségesek, hogy a betegség
egyelore homdlyos pathogenesisét véglegesen tisztdzha suk.

A Kir. Orvosegyesiilet Orr- és Gégegyégydaszati
Szakosztalyanak aprilis 17-i iilése.

Bemutatdasok:

Keeskés Z.: Szokatlan idegen test a nyelécsében. 25 éves
lesovanyodott, nyeléesosziikiiletben szenved6 beteget mutat be,
kinek esetében a tonsillektomia kapcsan haszndlt gazetampon
lecsuszott és 40 napig volt a nyelécsovében. A 6 cm hosszi 65
3 cm atmérdju gazehenger lazan helyezkedett el a stricturdban,
ezért a beteg folyadékotl tudott nyelni és a 20-as sonda is
levezethet6 volt. Kezelorvosa nyel6eségoresre gondolhatott
és ezért gorcsoldo cseppeket rendelt. Erébeli dllapota annyira
leromlott, hegy a miitét utani 39-ik napon az utcin Gsszeesett
€és igy keriilt az orr- és gégekortani klinikdra. Oesophago-
skopiai lelet az idegen test eltiavolitdsa utdn: a fogsortél 22
cm-re a myeléesd 3—4 cm hosszisigban mérsékelten sziikiilt
(36-0s sonda levezethet§), ahol a nyalkahartya haragos-voro-
sen belovelt, hamja azonban ép.

2. Krompecher I. és Némai J.: 4 laphdmsejiek elzsiroso-
dasa és @ detritusképzodés a tonsilla lacundiban. Krompecher:
A tonsilla lacuniiban a tobhbrétegii laphdm helyenként elzsi-
rosod_i.k. A szoveti vizsgdlat, amelyet kiilonos tekintettel a
zsirviszonyokra végeztek, kimutatta, hogy a tonsilla lacunii-
mak a mélyében a laphdm — nyilvan hasonlé milieuhatéds foly-
tdn — ugyantgy viselkedik, mint a praeputiumzsikban. Vizs.
gélatra chr. tonsillitis miatt kiirtott mandulékon kiviil olya-
nok is szolgaltak, amelyek klinikailag csak megnagyobbodottak
voltak. Helmann és Glimstadt vizsgalataibol tudtuk azonban
hogy sterilen felnevelt tengerimalacok nyirokapparatusabaﬁ
masodlagos folliculusok nem fordulnak els. Eszerint a mésod-
lagos folliculusnak mar a jelenléte is physiologias 7reactio-
centrumnak mindsitendé, megnagyobbodasuk pedig bakteriu-
mok fokozott toxikus behatdsanak tulajodnithat6é s mint ilyent
korosnak kell tekinteniink. A physiologias és pathologias re-
actio kozott a hatdr megvonésa bajos. A bemutatott elsd ké-
szitményen a follicylussal hatdros elzsirosodé tobbrétegii lap-
ham lathaté, folotte emigralt lymphocytdak altal elvalasztva
a det}'itus. A detritus részint elzsirosodo levalt hamsejtréte-
gekboOl és lymphocytakb6é] mint alapszévethél &ll, amelyhez
makrophagok (ugyancsak zsirral megrakodve), leukocytak,

bakteriumok tomegei stb. jarulnak. A készitményeken jol lat-
haté lymphocytafelhalmoz6das arra utal, hogy a detritus a
tonsillara chronikus kéros inger gyanant hat. A tonsillalacu-
nak valadékaira vonatkozélag Némai felfogdsa ezen vizsgi-
latoktol fiiggetlen. Némai: A mandula lacundiban tormelék
talalhaté, mely nyilvin a nyelési mozgédsok kovetkeztében a
felillet felé tolédik és kiiiriil. De olykor a felilleten Osszegylilé
térmelék csapot alkot. Ez nem geny és egymagéban nem jelent
beteséget. Amorph tomeg ez, melyben epithelsejteket és leuko-
cytakat is taldlunk és nagy bakteriumcolonidkat. Rendszerint
semmi reagensben sem olduaté fel és elégetve némi cseély
anorganikus maradékot hagy fenn. A tonnsillib6l kinyom-
haté folyékony geny olykor valéban geny is lehet, de rend-
szerint a lacundkbol eredd szovetnedv, mely zavaros a benn-
foglalt detritustél és nyiroksejtektol.

Lénart Z.: Krompecher értékes szovettani eredményeit
elismeréssel veszi tudomésul. Némai-nak a szovettani vizsga-
latoktol eltérs véleménye nem felel meg a tapasztaloknak sem.
Nem kétséges, hogy kiilonbozé metastatikus gyulladdsokban,
vagy subfebrilitasban a tonsillektomidnak gyégyité hatisa
van, A kilatdsokat pedig ezirdanyban a tonsillabdl kinyomhaté
detrius és folyékony valadék jelenlétére alapitjuk. Nem fontos,
vajjon ezt genynek vagy szovetnedvnek mindsitjiilk, bizonyos
ellenben, hogy a tormelékekben 1évé bakteriumtomegek
dllandéan veszélyeztetik a szervezetet és igy indokolt, hogy
ezt az allapotot betegségnek tekintsilk és azt megsziintetni
torekedjiank.

Zimanyl V.: A mandulakimyéki talyog mikrobdinak
vizsgalata kapcsidn kb. haromnegyed részben talalta meg
ugyanazon bakteriumot a lacundk mélyén is. Ebh6l kivetkez-
teti, hogy a lacuna tartalma, illetve annak bakterium f.6raja
felelgs ): tehetd a torok gyulladdscs folyamataiért, kovetkezés
képen ezen gyulladdsok szovédményeiért is,

Eléadds:

Zoltan J. A gége fixatidojinalk okai gégerdkban. A meg-
hetegedett gégefél fixatiéja jellemz6é tinete a gégerdknak.
Bizonyos esetekben, amikor a hangszilag mellsd részén il a
koriilirt daganat, nem magyarazhaté a fixatio az arytaenoida-
lis iziilet pusztuldsdval, sem az izomzat infiltratiéjaval. Ilyen-
kor fel kell venniink sz aryporcnak illetdleg az iziilet tajéka-
nak fibrosus perichondritisét, mely a rak tdvolhatasara jott
létre és » mozgast az iziiletben meg:ziinteti. Hét eltdvolitott
gégén korszovettani vizsgalatot végzett és minden esetben,
amixor Klinikailag fixatio volt megallapithat6, kimutathatok
voltak az aryporc perichondriuménak elvaltozasai, melyek a
daganatos infiltrati6tél a kozonséges fibrosus megvastagodasig
minden fajta 4tmenectet mutattak. Forditva is szabdlyszeriien
fenndllott a tény, hogy t. i. amikor kéros elvéltozasok voltak
szovettanilag kimutathatok az aryporc perichondriuman, kli-
nikailag a gégefél fixalt volt. (Mikrophotogrammokat de-
maastral.)

Magyar Orvosok Rontgen-Egyesiiletének
aprilis 25-i iilése.

1. Rencz A.: Osteomyelitis utdn fejlédoti carcinoma.
Az alszar chronikus osteomyelitises elvaltozasdban kis dio-
nyi, élesszélli ritkulasok rdntgenképét mutatja be. A végtag
amputatiéja utin készitett praeparatumon jol lathatok a vels-
iireg felé burjanzott daganatos képletek, melyek histologiai-
lag carcincmanak bizonyultak. Felhivja a figyelmet az osteo-
myelitisen megfigyelheté élesszélii ritkuldsos teriiletekre,

_tnelyek carcincmara jellegzetesek.

2, Gyorgyi G.: A nyeldcsd ritkabb elvdaltozdsai: Ezek:
situs inversus aortae kovetkeztében a mormalissal ellentétes
irAnyban kanyargé nyelécsé, hol a contrastanyagnélkiili mell-
kasatvilagitis egyaltalan nem sejtette az aorta rendellenes
lefutdasat. Mediastinalis tumor ,amelyet pusztan a nyelécsd
dislocati6ja és compressioja arult €l, kyphosis folytdn kanyar-
g6s 6s Kkitdgult, ayelési panaszt ckoz6 oesophagus, pusiés
(Zenker f.) pharyngooesophagealiy es tractiés diverticuumok.
Utébbiak ké&ziil tébb multiplex gurdély, valamint a nyeldcso
contractiojakor el6ting, . n. functionalis diverticulum, epi-
phrenalis diverticnlum és hiatus hernia, tekintettel e két el-
viltozds egymadstol elkiilonitésére. Diverticulum Aatfuréddsa
és carcinoma Aattorése folytan keletkezett oesophageobronchi-
al's sipoly és végiil lugmérgezés kovetkeztében atjarhatatlan
nyeléesé potldsara. Kirdy Ernd altal kézitett antethoracalis
nyeléesdplastica réntgenképét ismerteti. Ezen elvaltozasok egy
része a betegnex subjectiv pamaszt okozott és a vizsgdlatot
eleve a nyeléesé elvaltozasara irdnyitotta; més részében pedig
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az tiinetet egyéltaldn nem okozvan, pusztdn a rendszeresen
elvégzett nyelocsovizsgdlatok folyaman volt megallapithaté.
A rontgenvizsgdlat a nyelGesének igen tokéletes és konnyen
elvégezhetd vizsgalati médszere. Tehat a nyeléesének stiri
contrastpéppel vizsgdlata sem a mellkasi szervek, sem pedig
a tapcsatorna rontgenvizsgalata alkalméval nem mulaszthaté
el, e rendszeres vizsgdlatoknak a panaszt nem okozéd elvéal-
tozasox korai felismerésében van a legnagyobb jelentésége.

Engel S.: Nagy benignus nyelécsétumor: kocsdnyos fib-
roma. 41 éves férfinek 7 éve vampak myelési panaszai. 7 év
elott Allitélag nyeldcsétiagulatot taldltak nala. Beteget eld-
szor két éve latta, akkor blizos felbéfugések és nyelési pana-
szok. Nem fogyott. Rontgen: a nyel6csé a jugulum alatt koz-
vetleniil hatalmas orsoszerii tdgulatot mutat és jé6 20 cm
hossza egyemetlen nagy zsdkot alkot, melynek alsé vége el-
vékanyodva megy 4t a karddba. E pmsdk szélét a barium
koriilfolyja és egy szivacsos structurdju o6kolnyi teriiletet zar
kozre, melyben egyenetlen defectusok vannak, Diaynosis: rend-
kivill nagy kiterjedésidi, 20 cm-nél nagyobb tumor a nyels-
csében tekintettel a benigmus lefolyast: kocsdnyon fibroma.
Osszesen 7 ilye™ eset ismeretes, él6ben csak kettét kérisméz-
tek. Bz az elsé hazai eset. A heteg dllapota két éve valtozatlan
és teljesen jol van.

Polgir F.: A dyphagia lusoria jelenségét ismerteti.

Erdélyi J.: A jobb oldali arcus aortae esetekben a nyeld-
cs6 sokszor nagyfokban dislokélt és rajta az aortafal kifejezett
inpressiot okoz. Ennek ellenére, miként el6adé is emlitette,
dltalaban nincsen myelési panasz. Hozzasz6l6 azt tapasztalta,
hogy ezen fejlédési anomalia akkor kezd nyelési panaszt
okozni, mikor az aortafal sklerosisossa valik. Véleménye sze-
rint, ennek az a magyarazata, hogy a rugalmas aortafal nye-
léskor enged a lemyelt falat tagité hatasanak, mig a merev
aortafal a sziikiiletet allandéva teszi. Az ilyen fejlédési rend-
ellenesség felismerésének nagy gyakorlati jelent6sége is van,
mert a myel6esé olyan helyzetii lehet, hogy scadazasa veszé-
lyes séniilést okozhat. Csupdn a nagyon részletes rontgen—
vizsgdlat hivhatja fel a figyelmet a mediastindlis szervek
rendellenes helyzetére s az ebhdl tdimadhaté veszélyre.

Gyorgyi G.: Engel hozzaszéldsiban ismertetett jéindulati
nyel6es6tumor az elbadast értékesen kiegésziti. Tekintettel
azon, tiinetet nem okozé ritka fejlédési rendellenességre, ahol
a nyelécsé sonddzdsa a beteg életét veszélyeztetheti, a sonda
bevezetését a nyel6cs6ébe csupan annak elozetes contras-
anyaggal tortént rontgenvizsgalata utan tartja megengedheté-
nek. A nyelécsének situs inversus aortae esetében balra- és
eldrehajlasaban, — amint az e kérdéssel foglalkozé szerzék
kozill azt Erdélyi fejti ki a legvildgosabban — mint az acrta,
mind pedig a subclavia szerepet jits=aat.

Worschitz Fi: ,A rontgensugdrzds biologiai és anyag-
szerkezettani voratkozdasai” cim alatt tartandé eldadassoroza-
tanak elsé fejezetében a , Biologia vzsgélatok”-rél emlékezett
meg. A sugdrzé energia therapids alkalmazisinak biologiai
alapjait a sugdrhatas biologiai tényezéinek, a sejtprolifera.-
tionak, az anyagcserémek és gyenetikdnak betuddsival adja
meg, hogy ezen masodlagos jelenségekben megnyilvanulé su-
garhatasnak min6ségi és mennyiségi értelemben levezethetd
okait az alapanyagnak molekulanis valtozdsiara vezesse vissza.

Osszefoglaléoan ismertette a sugarzas hiologiai hatasanak
lényegét, az absorbeélassal bedllé energiataiakulds primaer és
secundaer kovetkezményeit, kimutatta a sugéarhatias karakte-
ristikain, a kdarosoddsi és variatiés gérbén a physikai okokat,
evvel az id6tényezonek (latentia) és a sejtek sugérérzékeny
tartomanyanak szamszeriiségét. Jelezte végiil a hatdsmérések
elvét €és anyagéit, s ramutatott a sugdrbiologiai vizsgélatok
azon kovetendd irdnyaira, melyek a részletesebben ismertetett
hérmas hatastényezékben (proliferatiés-, anyagcsere- és gene-
tikai tépyez6) megnyilvanuldo secundaer folyamatok quali-
tasahoz elvezethetnek.

Sorra vette a biologiai sugdrhatis megnyilvanuldsi formgit
a sejtproliferatiot, az anyagcsere- és genetikai hatast. Ismer-
tette a sugarhatds torvényszeriiségeit a fejléds és latens dlla-
pota szovetekben, Guilleminot, Iven, Holthusen, Jimgling és
mésok mnyomén, s a proliferatiéval kapesolatbon a tumorok
clektivalasanak okait. (Lasser.) A sugarinsultust kovets rege-
nerdlédast a szovetek anyageseréjével kapesolta 0ssze és is-
mertette a sugarinsultust I=%veté fokozott glykolisist és 1éleg-
zéskorlatozast. (Rontgendaganatok, stb.) (Carrel, Rischer,
Warburg, Adler stb.) A genectikai hatast O. Hertwig, Stubbe,
Miiller, Goodspead, Stadler, Weinstein és masok Kkisérletes
tapasztalatai alapjan fejtette ki, ramuatatvan arra, hogy az
eddigi eredmények alapjan a sugdrbiologiai hatds genetikai
vonatkozsainak felkutatdsa nemcsak biologiai és genetik.i,
de gyakorlati orvosi vonatkozasban is figyelmet érdemcelhet.

Faragé S.: Az Egyetemi Rontgenintézetben fibroblast cul-
turdkon végzett besugdrzasos kisérleteket. A kisérleteket az
Egyetemi Elettani Intézethen folytatjak.

_

Magyar Szemorvostarsasiag majus 5-i iilése.

Bemutatdsolk:

Szendrey G.: Krukenberg orsé esete. a) 31 éves nébeteg
szaruhartydjanak hatsé felszinén praecipitatumokhbél és pig-
mentszemcsékhbol levo fiiggdleges orsé. A szem kozellats, 2
¢év elott latohartyalevilds miatb operdltak

b) 51 éves kozellaté férfibeteg. Mindkét szaruhdrtya hatsé
felszinén jellegzetes Krukenbevg-orsé. Jobb szemen katarakta
complicata, bal szemen latohdartyalevalas, mindkét oldalt iritis
maradvanyai.

Petres J.: Néhany év eldtt hasonlé esetet mutatott be a
Szemorvostarsasag iilésén.

Elbaddsok:

1. Gadl A.: A koponyarontigenvizsgdlat gyakorlati szerepe
a szemészorvos szempontjibol. Eléadé részletesen vézolta a
koponyardontgendiagnostika modszereit (egyszerli és combi-
nélt vizsgalomoédszerek, typikus és atypikus atnézeti-, kiveti-
tett felvételek), ezek teljesitéképességét és gyakorlati érté-
két, Megemlékezett a rontgenlelet értékelésével jaré nehéz-
ségekrol és ismertette azok kikiiszobolésének médjait. A mon-
dottak szemléltetésére tobb jellegzetes eset rontgenfelvételét
mutatta be. Végiill kiemelte, hogy még a legtokéletesebb
rontgenlelet értékét is csupdn az esetben hasznalhatjuk ki tel-
jesen, ha a rontgenorvos és szemész kozott minden tekintet-
ben szoros az egyiittmikodés.

Horviath B.: A 2 év el6tti debreceni szemész_nagygyiilésen
hasonlé themér6l tartott el6adéast, amikor felhivta a figyelmet
a stereoskopos rontgenfelvételekre. Ujolag hangstlyozza en-
nek fontossagéat. Elterjedésének akadalyat abban latja, hogy
a stereoskopos hatds egyszerii siktiikor segélyével is elérheto
(Balggreve eljarasa). Az eljarast az érdeklodbknek készség-
gel megmutatja.

Luzsa E.: A canalis opticus felvételekor elénydsebb a ko-
ponyat tugy helyezni, hogy a canalis képe az orbita kiilsé ré-
szére vetitédjék, kiildnben a proc. clynoideus arnyéka zavarja
a képet.

Gaal A.: A stereoskopcs vizsgdlo eljards diagnostikai ér-
téke valoban nagy, s6t vannak esetek, ahol pétolhatatian, kolt-
séges volta azonban alkalmazisdnak nagy akadalya. A cana-
lis opticus &brazolasira vonatkozdlag mondottakat csupin
azért emlitette meg, hogy a kivetitett felvétel médjat szem-
1é1tetébbé tegye. Véleménye szerint a tdjamatomidban gyakor—
lott vizsgal6é egyformén véleményt tud mondani a canalis
opticus Allapotardl, akar az orbita kozéppontjaba kerill az a
felvételen, akar a kozépponttél jobb., vagy hbalfelé esik.

2. Blaskovies L.: Ujabb tapasztalatok a tokos hdlyogkivé-
telr6l. Mult évi eldadésaban a tokos halyogkivételnek Knapp-
féle modjarél szamolt be. Két veszedelemre mutatott ra; az
iivegtest jelentkezésének nagyobb lehetoségére és a ppupilla
utolagos felhtizodasara, amely bejoknak lekiizdésére toreke-
dett. A hilyogos lencse megforditisa kétségteleniil biztosabb
at a sikerre, mert a lencsefiiggesztét egy ponton tamadja
meg. Bzt a miiveletet azzal torekedett veszélytelenebbé tenni,
hogy a lencsének alul tortént ovatos levalasztasa utan a tokot
fog6javal nem engedi el, hanem halycgtoléjaval aldtamasztja,
amig megfordulni nem késziil. Ekkor elengedi a tokot és a
zirt csipé végével gyengéden megtiamasztja felill a sklerat,
hogy e pont koriil a megfordulds kiméletesen menjen véghe.
Ezzel az eljarassal tokos kivételre alkalmas esetben 45 egy-
méas utin végzett miitét teljesen sikeres volt, iivegtest nem
jelentkezett, A pupilla feljebbhiiz6ddsa ellen a tovi szivar-
vanykimetszésnek leheté széli végrehajtisa biztosit leginkdabb.
Tapasztalatai alapjan a tokos miitét javalatait kovetkezOkép
allapitja meg: 1. A két szem egyiittes munkaképesséze dont
a miitét sziikségességében. 2. A tckos kihuzds minden korban
végrehajthato. 3. Elvégezheté a halyog biarmely szakdban, ha
a tok megfogdsa annak beszakitdsa nélkiil lehetséges. 4 Ja-
valt bonyolult hdlyog ellen és 5. fészemiieken is. 6, Ha az
egyik szemen kezd6dd, a méasikon duzzadé hdlyog van, az
elébbi operdland6. 7. A két szem egyiittes operdldsa is meg-
engedhetd, ha az els6é szemen a miitét teljesen simém folyt le,
de sziikséges a maéasik szem miitétéhez is Ggy elokésziilni, mint
az els6hoz. Teljes szivarvinykimetszés sziikséges hatso lendvés,
nem tédgulé pupilla, igen magas kor és sorvadt iris esetén.
Tokon kiviil kell a lencsét eltdvoiitani, ha kétoldali duzzadt
halyog van, elhigult lencse és katarakta brunescens esetén.

¢
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Egyszer megprébdlni a tok megfogdsat ilyenkor is lehet.
Nagy mag nem akaddly. Fémédszerként a tokos hilyogmii-
tétet ajanlja.

Csapody I.: Tokos hilyogkivonisokat évek o6ta végez,
80%-ot ért el

Kreiker A.: Az intracapsularis hilyogmiitét elsadott for-
méaja mar kindtt a kisérlet jellegébél és typusmiitétté vait.
Az uj Blaskovics-féle *okfogo-csipével az Osszes hilyogok
95%-a hozhat6é ki zart tokban. Ez a szam még tovabb fog
emelkedni, mert a tok néha még a helytelen megfogis, vagy
egyéb technikai hiba miatt szakad el, tehat olyan ck miatt,
amely kikiisz6bolhets. Egyelére csupan duzzads, gyongyhdz.
fényli nalyog feszes tokja nem foghato meg a csipével, bar
néha ez is sikeriil. Ha az egyik halyog tokosan kijott, a ma-
sik szem is azonnal operilhat6, még ha kezddédé is a halyog.
A mésodik — bizonyos latdssal még rendelkezd — szem
:nltétet akkor halasztja el csak, ha utéhalyogra kell szami-
tani. Ha a tok a lencse luxdldasa utan repeat meg, a Blasko-
vics-, vagy Horviath-féle csipdvel, a cornea visszahajtdsa
utdn a tok rendszerint gimén megfoghaté és utélag teljesen
eltavolithaté, A szivarvanyhartya basalis excisiéjanak elvég-
zésére nagyon alkalmas a rendes iriscsipé, forditott alkalma-
zasban (concavitdssal a szem felé). A basalis kimetszést rog-
tén a sebkészités utdn végzi, amikor az iris megfogisa kony.
nyebb, mint a hilyogkivétel utan. A kerek pupilla egyik, ed-
dig nem emlitett elénye, hogy az operalt szem nyers latééles-
sége dtlagosan jobb, mint teljes iridektomia utdn. Uvegtest-
veszteség ugyszolvan soha sincs, ha mégis el6fordul (kb. 1—
2%), az hibads manipuliaci6 kdvetkezménye, de a tokos eltdavo-
litds ilyenkor is sikeriilt. A miitétet nom merné az extracap-
sularis miitétnél nehezebbnek mindsiteni, persze meg kell
tanulni a hozza sziikséges fogasokat.

Rotth A.: A Blaskovics-csipével sikeriilt olyen esetben is
megfogni a tokot és a lencsét intracapsularisan eltdvolitani,
amikor a Kalt- és Elschnig—csipével ez nem sikeriilt. Katarakta
brunea esetén a nagy mag miatt a lenecse megforditdsat ke-
rillendének tartja.

Blaskovies L.: A tokos halyogkivételt mai tokéletesebb
felkésziilt.égiink tette lehetévé, Teljes gydgyszeres és mecha-
nikai akinesia, beleértve a szemteke mogotti befecskendést is
feltétleniil sziikséges. Kezd6 sem fog bajt csindlni, ha megvan
a miitéti készsége és mas konnyebb miitéttel megszerezte a
kell6 higgadtsigot. Ha az egyik szem miitétét teljes iridekto-
miaval végeztilk vagy végezték, a symmetria nem lehet ok,
hogy a masik szemen a jobbnak taldlt inlitétmédot ne alkal-
mazzuk. A tokot 2, legfeljebb 3 mm szélesen ajanlja megfog-
ni, méskiilonben konnyen berepedhet. Elbézetesen kitagitott
pupillin 4t focalis vilagitassal és réses lampdval tandcsos
meggyobzidést szereznimk a halyog allapotardl. A tokos ope-
raldls lehetoségében igy ritkdn fogunk csalédni.

A debreceni Orvosegyesiilet aprilis 19-i iilése.

Bemutatdsok:

Okros S.: Kétnapos wraemids csersemé duodenum fe-
kélye. TUraemia folytan elhalt csecsem6én a duodenum
kezdeti részén lencsenagysdgu kerek fekély taldltatott,
melynek alapjit a szétesett €s vandorsejtekkel siirtin
Athatott belsé korkoros izomréteg képezte. A fekély vérzett.
A kidmlétt vér a nyombélben és az éhbél kezdeti, 15 cm hosz-
sz szakaszéban foglalt helyet. A fekély aetiologidjaban az
uraemia lényegesen kozrejatszott. Az uraemiat kétoldali ure-
ter-stenosis folytdan keletkezett vizeletretentié okozta.

Eloadds:

1. Adorjan J.: A lisztek vitaminjai. Kléadé a vitamin-
kutatds fémozzanataira révid visszapillantds utdn a buzalisz-
tek A-, B- és D- vitaminjaival foglalkozott azon ujabb vizs-
gélati eredmények kapecsdn, amelyekkel a liszt-chemia és
malomi-technika ezen téren elért. Az ,,A” novekedési vitamin
és a karotin festéanyaga kozotti viszonylatot emelte ki kiilo-
nosen s felhivta a figyelmet a gyermek-grizek céljaira készi-
te.id6 kiilonleges és karotin, és igy A-vitaminban is dusitott
nagymalmi asztali darakra, melyek erés insolatiét kap6 ha-
zai buzinkb6l més hatékonyabban volnanak eldallithatok: A
,B" antineuretikus vitaminnak a fehér lisztekndl torténé elvo-
nasat élesen elitéli és kivanta, hogy a malom- és siitéipar
igyekezzék a jelenleg a korpaba é: takarménylisztbe dobott
hatsé liszteket (7,714, T34 typusokat) az emberi tapldlkozédsra
visszamenteni, mivel ezek tartalmazzdk a buzaszem vitalis
rétegében és a csirdban foglalt B-vitaminokat. Végiil hosz-

szasabban foglalkozott a killféldon erésen terjed6é quarzolt
lisztekkel, melyckben megfelelé besugarzasi eljards hatdsira
jelentékeny mennyiségii, illetve biologiai hatdsi D antirachi-
tikus vitamin activalodik, s amely lisztek egyuttal példa-
anyagat szolgaltatjak azon enerigadtalakulasnak is, amidon
a fényenergia, helyzeti, illetve intramolecularis energidvai
alakul, mit az ilyen lisztek siitéképesség valtozdsai igazol-
nak. Az elbadason végigvonult azon elony kihangsilyozasa,
amellyel a magyar buza, illetve magyar lisztek vitamintarta-
lom szempontjabél a felh6sebb klimaju orsziagokéhoz képest
kell, hogy birjanak, tekintve azt, hogy a szembeérés idejében
fellépé napfény-isolatio a vitamin-activdlds fontos tényezo-
jének bizonyult,

2. Rehmann F.: Adatok a terhesség alatti myoma enuwclea-
tiojdhoz. Két ritkab eset ismertetése kapcsan ajanija ter-
hességnek myomaéval szovodott eseteiben a daganatnak a
terhesség minél korabbi szakaban torténd enuclealasat. (Meg-
jelenik egész terjedelmében az Orvosi Hetilapban.).

3. Ebergényi S.: Uj eljdrds a [ehérvérsejt tapaddsérté-
kének meghatdrozdsdra. A debreceni néiklinikdn alkalmazott
eljarasukat Ismerteti, amely az eddig haszndlatos Philipsborn-
féle modszer hibaforrisait részint szamoldsi reductioval, ré-
szint az eddizi moédszerektol teljesen eltérd, altaluk Ujonnan
hevezetett lemezmeritéses eljarassal kiiszobolik ki. A halos
beosztist okuldr helyett a Biirker-kamrat haszniljak. (Egész
terjedelmében megjelenik az Orvosi Hetilapban.).

A Szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet orvosi
szakosztalyanak aprilis 26-i iilése.

1. Kithbacher F.: A csdszarmetszés hatdasa o termékeny-
ségre. A csaszarmetszés technikdjanak dllandé javulasa, a mor-
biditis és mortalitas 4llandé csokkenése a mitét indicatiés
korének fokozott kiterjesztéséhez vezettek. Ez a progressivi-
tas Max Hirsch szélséséges allasfoglalasaban érte el a teto-
fokat, amely 4liasfoglalas erélyes visszautasitdsra talalt,
minthogy az eredmények azt mutatjak, hogy a javul6 ered-
mények ellenére a csaszarmetszés ma még a legveszélyesebb
sziilészeti mitét. A szélsdéséges activ allaspont ellen szélnak
a miitét tavolabbi kévetkezményei is, mint pl. a termékenység
csokkenése. 167 esethdl 119-et feliilvizsgdlt a  fertilitasra
vonatkozé kérdések szempontjabél és azt taldlta, hogy az
operaltaknak kozel 14 része exitus, csonkité mitétek és tuba-
sterilizalas kovetkeztében elsddlegesen kizdralik a szaporo-
das folyamatabol. A fennmaradtaknak csak 537%-a esett ujbol
teherbe, ebbél is 14 részében a terhesség vetéléssel végzodott.
1, részében folyt le a sziilés természetes nuton. Részletesen
foglalkozik a megfigyelési id6 kérdésével, vizsgalja az anya-
gat a foglalkozasi agak, tovabba a mitét utani gyermekagy
szempontjb6l és végiil arra az eredményre jut, hogy a csa-
szarmetszés utdn a termékenység csékken, de ez nem irhaté
a miitét kozvetlen révasira, hanem mint szandékolt meddéség
jelentkezik, felfokozva a sziilési kedvnek altalanosan észlelt
nagyfoku csokkenésétél és a gazdasagi helyzet rohamos ha-
nyatlasatél. Ezek alapjan a csaszarmetszés indicatios kirének
tovabbi korlitlan kiterjesztését karosnak tartja.

Berecz J.: A csaszirmetszés ervedményei évrol-évre javul-
nak; a klinika utébbi 6t évi anyagaban, Gigy az dsszmortalitds,
mint a primacr halilozas jelentdésen cstklkent. Ennek oka
foleg az, hogy kizarélag a transperitonealis cervica'is méd-
szert alkalmazzik és igy elesnek mindazon veszélyek és szo—
védmények, amelyek a corporalis metszés esetén fenyegetik
az operaltat, kozvetleniil, illetéleg kozvetve. A cervicalis met-
szés esetén az Ujabb terhesség zavartalan volt, sét ha a ter-
mészetes szlilés feltételei megvoltak, ugy a szillés minden
szovédmény nélkiil folyt le. Arra a kérdésre, hogy miért nem
kérik ki a vajudé beleegyezését; a kovetkezoOket valaszolja:
616 magzat perforati6jat csak akkor tartjdk meegngedhets-
nek, ha az anya kozvetlen életveszélyben van és a csaszar-
metszés feltételei mar nincsenek meg; mire azonban a sziilés
ebbe a stadiumba keriil, a =ziilénét olyan veszélyek fenye-
getik, amelyek hozziszamitva a perforatiot — felérnek a
csaszarmetszés veszélyeivel. Egyébkeént eddig a helyzet meg-
vilagitasakor a wvajudék minden esetben beleegyeztek a
csaszarmetszés elvégzésébe.

Elvi allasponthdl kifolyolag egy betegen kétszer végezmek
csaszarmetszést; ha mind a két miitét atjan vildgrahozott
gyermek €l, akkor a vajudo beleegyezésével a méasodik csé-
szarmetszés alkalmaval elvégzik a tubasterilizalast. Ha azon-
ban az asszony még madasallapotba akar keriilni és hajlandé
tobbszor is csaszarmetszés nutjan sziilni, akkor természetesen
nem végzik el a sterilizalast.
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2. Janesé6 M.: A chemotherapia biologiai alapjai. A
Gyobgyszertani Intézetber 7 éve folyé kisérleti chemo-
therapiai kutatasok eredményeit fogzlalja oOssze. Vizsgéalataik
elsé eredménye arsenobenzoloknak a szovetekben torténé op-
tikai kimutatisra szolgalé histochemiai eljardas volt, amelyet
ma méar elterjedten alkalmaznak s amely a salvarsan és szar-
mazékai szoveti localisatiéjanak megismeréséhez vezetett.
Késébb a chemotherapia alapkérdését tanulmanyoztak: ho-
gyan fejti kki gydgyhatasukat a chemotherapids szerek? A
parasitotrophia és a gyégyszerallé torzsek kutatdsiban jelen-
tés haladas volt, hogy sikeriilt médszereket kidolgozniok, ame-
lyekkel ki tudtdk mutatni a chemotherapeutikumok jelenlétét
a parasitak test ben és a megkotott mennyiséget is meg-
mérhették. E vizsgdlatok felderitették a chemotherapiai re-
sistentia. (Arzneifestigkeit) és az 0. n. interferentia-tiinemény
mibenlétét, mechanismusat és bizonyitottdk, hogy a
jelenségek oka a parasita testének chemospecifikus impermea-
bilitasa. Modszeriikkel a szereknek a trypanosoma testében
lathatéva tételére (mikroskopos vizsgdlat sziirt ultraibolya-
fényben) kimutattak, hogy pl. akridin- és styrylchinolin szar-
mazékoknal a hatas és permedlé készség parhuzamot mutat-
nak. A chemotherapids szerek tamadaspontja maga a koér-
okoz06, tehat nem a szervezet immunbiologiai védd erdinek
mozgo6sitasa utjan, kozvetve hatnak. Médsodlagosan azonban
a szervezet cellularis és humoralis véderdsi is bekapesolédnak
a gyogyuldsi mechanismusba. Kiilonosen hatardosisok esetén
(és az emberi therapia szempontjabol ~“ppen ez fontos) a
gyogyeredmeényt dontdéen befolyasoljak a telmészetes véderdk,
amelyek kiilonbozé moédokon cooperialnak a chemotherapeuti-
kummal. Igy a gerthanin hatdsa trypanosomiasisban, a solganal
A és B hatasa recurrens-spirachaetosisban vizsgalataik szerint
nagyrészt azon alapul, hogy a parasitdkat opsonizdljdk, ugy,
hogy azok millibszadmra é€lve phagacytaltatnak a lépben és
majban., E példa mutatja legjobban, hogy nem szabad &ssze-
téveszteni, mint sok syphilidologus teszi, a parasitotrophia és
a parasitocid hatas foga'mat; a szervezet természetes gydgyu-
las tendemtidjanak nagy szerepe egyaltaldn mem bizonyiték
a parasitotrophia ellen. A természetes védé erdk szerepének
tanulméAnyozasara rendkiviui eredménnyel alkalmaztdk az 4l-
taluk felfedezett reticuloendothel-mérget, az elektrocolloida-
lis rezet. Issekutz tamulmanyozta elészor a chemotherapeuti-
kumoknak hatdsat a parasitdk (tryponosomdk) légzésére.
Ujabb vizsgalataik szerint kiilonb6z6 hydrogen-acceptorok
képesek megviltoztatni a hiaromvegyértékii As és Sh chemo-
therapids hatdsat, ami a redox-folyamatokkal szoros kapeso-
latokra mutat.

T William Henry Welch.

Aprilis 30-an, 84 éves koraban Baltimoreban meghalt
Williwm H. Welch, aki az amerikai orvosi életnek félszaza-
don 4t egyik legkimagaslobb alakja volt. Apja, nagyapja
és dédapja is orvos volt, tanulmanyait a Columbiai-egye-
temen végezte, majd tobb izben eurdpai tanulmanyutat
tett. Strassburgban Waldeyer, Hippe—Seyler és Rechling-
hausen mellett dolgozott, Leipzighen Wagner és Ludwig
mellett, Breslauban Cohnheim c¢ldalan. 1884-ben a Johns
Hopkins Egyetemen Baltimoreban a pathologia tanara
lett, ahol élénk tudoményos munkassagot fejtett ki. 1892-
ben Nuttall-al felfedezte a bacillus aerogenes capsulatust,
amelyet Németorszaghan Fraenkel b. phlegmones emphy-
sematose néven és Franciaorszaghan Veilon és Zuber b.
perfringens néven irtak le. Welch a baltimorei orvosi fa-
cultas els6é dékanja volt és 6 emelte oly nagyra facultasat,
mert nagy érzéke volt a tehetségek kivalasztasaban. Osler,
Halsted, Kelly, Howell voltak tanariarsai és nagy szam-
mal vannak kivalé tanitvanyai.

Tanacsadoja volt a Rockefeller-alapnak is és 1916-
ban megalapitja a baltimorei School of Hygiene and Pub-
lic Health-t, amelynek 1926-ig igagatdja volt.

Fontos szerepet toltott be a vildghAbort alatt, mint
az KEgyesiilt Allamok egészségiigyi tanéacsaddja.

1926 6ta Welch a baltimorei egyetemen az orvostor-
ténelemnek szamara felallitott tanszékét toltotte be. 1927
szeptemberben volt utoljara Magyaro:szagon az Qrszagos
Kozegészségiigyi Intézet megnyitasan, 1931-ben nyuga-

lomba vonult, 1930-ban 80. sziiletésnapjat vilagszerte oly
elismeréssel iinnepelték, ami csak a tudomény korona-
zatlan kiralyainak jar ki. Eredményekben gazdag hosszu
élet utan tavozott el W. H. Welch, nagy része volt, hogy
Amerikaban az orvostudoméany a fejlettség mai fokara
emelkedett. Balé Jézsef prof.

e —

VEGYES HIREK

Rectorvialasztas. A budapesti Tudoményegyetemen az 1934-
35 tanévre Rector Magnificussi Kenyeres Baldzs professort
valasztottak. Orommel iidvozoljlik a kivalé professort magas
tisztségében, aminek kiillonds jelentéséget ad az, hogy ezen
hivatalanak bettltése az Egyetem jubileumi évére esik, amivel
kapcsolatban bizonyara sok és nehéz feladat megolddsa var ra.

Felsohazi tagsag. Lenhossek Mihaly professor nyugalomba
vonuldsaval a budapesti tudoményegyetemn orvostudoményi
kara a megiiresedett fels6hazi tagsdgra Nékdm Lajos profes-
sort, pdttaggd pedig Bakay Lajos professort valasztotta,

Szemeélyi hirek. A budapesti tudoméanyegyetem orvos-
kardn az 1934—35. tanévre magantanari képvisel6kké Liptdk
Pal egyet. c. rk. tandat és Horvdath Béla egyet. magantanart
valasztotték meg. — A berlini anatomiai intézet tanszékére
W. Vogt, zirichi professort hivtik meg. Precht konigsbergi
rendkiviili tanart, a fogdszat rendes tandrdva kinevezték.
— Morava Géza dr. (Mélykat) nevét Terézhalmy-ra valtoz-
tatta.

A Magyar Orvosok Tudominyos Egyesiileteinek Szovetsége
foly6 h6é 4-én tartott iilésén elhatarozta, hogy az 1935. évi
méjus 26-ika és junius 2-ika kozott rendezendo Orvosi Nagyr
héten altalanos vitakérdéseknek a kovetkezoket tiizi Ki:

1. Az avitaminosisok. A bevezeté eléadds megtartasara
felkérte Szent-Gyorgyi Albert (Szeged) és Hainiss Elemér
(Budapest) professorokat.

2. A gocos fertozés (focalis infectio): Referensek: Nacht-
nebel Odon (Budapest) és Bence Gyula (Budapest)

A tagegyesiiletek a szakméjukat érinté kérdések elbéada-
sira a kovetkezd névsort hoztak javaslatba;

1. Az awitaminosisok vitakérdése:

a) M. B. E. és M. P, T: mint vendég-el6adokat ajanlja:
Marek Joézsef (Budapest) és Zechmeister Ldszlo (Pécs); b)
M. Belorvosok Egyesiilete: Rusanydk Istvan (Szeged); ¢)
M. Dermatologiai Tarsulat: v. Berde Kdroly (Pécs); d) M.
Fogorvosck O. E. Bauer Andor (Budapest); e) M. Hygieniku-
dok Tarsasaga: Jendrassik Aladdr (Budapest); f) M. Noorvo-
sok T.: Szarka Sdndor (Budapest); g) M. Szemorvosck T.
Kreiker Aladdy (Debrecen);

2. A gocos fertézés vitakérdésére.

a) M. Dermatologiai T.: v. Kémeri Dezsé (Budapest); b)
M. Fogorvosok O. E.: Szabo Jozse‘ (Budapest); c¢) M. Fiil-
és Gégeorvosok E.: Léndrt Zoltdn (Budapest); d) M. Gyer-
mekorvosok T.: Bosdanyi Andor (Budapest); e) M. Néorvo-
sok T.: Batiswedler Janos (Budapest); f) M.. O. Rheuma E.:
bilkei Pap Lajos (Budapest); g) M. Sebésztdrsasig: Hiittl
Twadar (Debrecen); h) M. Szemorvostirsasiz: Horay Gusz-
tav (Budapest); i) M. Urologiai T. Rdskay Dezsé Buda-
pest).

Tekintettel a szakelbaddiiok nagy szamara, a Szovetség-
fanics azoknak idejét 15 percben 4llapitotta meg.

A bevezetd eléaddasok rdvid kivonata idejekoran myomta-
tasban meg fog jelenni.

A Magyar Elettani Tarsasag mint a PAzmany Péter Tudo-
manyegyetem vendége tartotta junius 4 —6.ig ez évi vandor-
gyllését. Vamossy Zoltdn professor elndklete alatt az orszig
egyetemeir6l és a tihanyi biologiai kutatéintézetbél tébb
mint 70 kutaté vett részt és ismertette eléaddsok és bemutaté-
sok formajaban mult évi munkassiagianak eredményeit. A
szegedi egyetemrdl Veress FElemér, BSzent Guorgyi Al-
bert, Issekutz Béla, Tomesik Jozsef, a | debreceni egye.
temrél Went Istvdny a pécsi egyetemrdl Mansfeld Géza
professorok vettek részt Az elhangwzott el6adasokbdl és bemu-
tatdsokb6l azt a kovetkeztetést lehetett levonni, hogy ninecsen
a kisérletes orvostudoménynak olyan 4ga, amelyikben a ma-
gyar kutaték me tudnanak valamilyen egészen Gj alapvetot
és jelentéset mondani.

A megnyité eléadds az Orszagos Kozeyészséqiigyi Intézet-
ben volt. Ezt, Johan Béla professornak vezetésével, az inté-
ze” megtekintése elézte meg. Ennek kapesin Johan professor
szamos olyan kozegészségigyi administratiés vivmanyt ismer-
tetett, amelyekben Magyarorszag kifejezetten megeldzi barme—
lyik mas eurdpai dllam hasonlé berendezkedését. A megznyitd
eléadast Beldk Sdndor: ,Az életfolyamatok fiiggése kozmi-

.
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Villanyaram okozta sériilések.
(Klinikai el6adas.)
Irta: Milké Vilmos dr. egyet. magantanar

Az elektromios aram sokoldalt 2s Altalanos haszna-
lata ellenére stlyosabb Aramsériilések aranylag ritkan for-
dulnak el6. Ennek az a valdszinli magyarazata, hogy az
elektrotechnika fejlédésével mind szélesebb korben ismer-
ték meg az aramiités veszélyeit, tokéletesediek a veszé-
lyek elharitiasira szolgalé véddberendezések és nagyobb
fegyelemhez szokott tigy a laikus kozonség, mint a villa-
nyos iizemekbhen alkalmazott személyzet.

Az aramiitések gyakorisagarél némi fogalmat adhat
a budapesti mentdegyesiilet statistikdja, mely szerint a
menték az 1930—33. évek folyaman Osszesen 69 aram-
iitéshez vonultak ki, s ezek koziil 12 eset volt haldlos. A
valésagban az aramsériillések szama bizonyara sokxal na-
gyobb, ezek tllnyomé része azonban kénnyebb sériilés, me-
lyek a menték kozremiikGdése mélkiill mar a helyszinen
orvosi segitségben részesiilnak.

Ha a gyakorlatban a komoly balesetek szima nem is
valami nagy, annyi bizonyos hogy a villany-Aram veszé-
lyei nagyok és sokfeldl leselkednek retak. Ismeretes, hogy
nemecsak az U. n. erds aramu késziilékek, de bizonyos ked-
vezbtlen koriilmények taldlkozisa folytin még a legir-
tatlanabbnak latszé haztartasi targyak is, 0. m. villany-
vasald, izzélampa, thermophor, st radié, telephon stb.
sulyos, s6t halalos balesetek okozo6i lehetnek, Ezen ,haz-
tartasban eléfordulé villanyosdram balesetekrdl és azok
elharitasar6’ nemrégiben Wietrich irt igen érdekes és
tanulsigos kozleményt. (l. O. H. 1933. 38. sz.).

A balesetek leggyakoribb oka: Erintkezés a rosszul
szigetelt, vagy teljesen csupasz, alacsonyan szerelt, tovab-
b4 nedves helyiségben (pince fiird8szoba) viz vagy gizeso-
vek kozelében fuid vezetékekkel. Baleset johet létve koz-
vetlen érintkezés nélkiil is a magas fesziiltségii vezeték-
b6l kiugr6 szikra altal. A veszélyt fokozza, ha a sériilt a
vezetéket nedves kézzel érinti, vagy az érintkezés pilla-
natdban nyirkos, jol vezetd talajon 4ll. Sok balesetnek
gondatlansag, konnyelmiiség, vagy hoz*i nem értés az
okozéja. Altalanosan ismert pl. némely villanyszerelnek

az a rossz szokasa, hogy sokszor, akar virtuskodasbodl is

puszta kézzel belenyul a magas fesziiltségli aramkorbe,

amit 100 eset koziil talan 99-szer biintetleniil meg is tehet,
mig egyszer aztan utoléri a halalos aramcsapas. Jellinek
halalos aramiitést esetét irta le 5 éves gyermeken jaki egy
hidon allva, a magashél reavizelt a villamos vasat 16,000
voltos vezetékére. E példakat tetszés szerint lehet sza-
poritani.

A villanyossagnak az emberi szervezetre gyakorolt
hatésa mar nagyon régen, kozel 200 év 6ta foglalkoztat-
ja a kutatékat. Erdekes, hogy az elsék egyike, akik e kér-
dést kisérletileg tanulmanyoztak, a francia forradalom
hirhedt alakja, Marat volt, aki kisérletei alapjan arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a halalt a test ©sszizomza-
tanak nagyfokh razkédasa okozza.

Az elektromos 4dram élettani hatasira vonatkozé mai
ismereteink, f0leg Boruttau, Gildemeister, Jellinck, Weiss,
Alvensleben, Schridde stb. nevéhez flizédnek. Kiterjedt
experimentalis vizsgélatok és a tapasztalati tények soka-
saga dacira az adramhatis torvényei még tavolrol sem
tisztazottak. Ugy latszik, hogy az aram veszélyessége
szempontjabél elsé sorban nem a fesziiltségnek hanem az
Aramerdsségnek van dontd jelentOsége. Ilyen értelemben
nines is lényeges kiilonbség alacsony és magasfesziiltségi,
egyenaram és valtéaram kozott, mert valamennyi okoz-
hat stilyos, s6t végzetes balesetet, ha a testen atfolyd aram
erossége veszélyes magassagra emelkedik Teljesen tart-
hatatlan az a régebben 4ltalinosan elfogadott, néha még
ma is hangoztatott nézet, hogy az alacsony fesziiltségli
Aram veszélytelen. Hogy ez ninesen igy, azt legjobban bi-
zonyitjak a mér emlitert haztartasi targyakkal, valamint
a sinusoidalis faradisatiéval tortént stilyos szerencsét-
lenségek.

Az Adramerdsség veszélyességének hatarat illet6en ab-
solut érvényii szabalyokat felallitani nem lehet. Allatki-
sérletek és tnlél6 sziven tortént vizsgalatok szerint ez a
hatar kb. 1/10 amnére koriil van, de szamos tapasztalat bi-
zonyitja, hogy ennél mar joval alacsonyabb Aramerdsség
is életveszélyes lehet.

Egyendram esetén a veszélyes Aramerdsség hatara
magasabb, Allatkisérletek tanusaga szerint kb. négyszer
akkora mint vAltéaramban. Figyelemremélts, hogy az
adram életveszélyes volta nem né egyenes aranyban annak
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intensitasaval, hanem bizonyos hataron til (kb. 4 ami-
péren feliil) inkabb cstkken. (Alvensleben.)

Az 4ramhatas szempontjabél nagy jelentdsége van a
testszovetek elektromos ellenallasanak és a behatas idg-
tartamanak is. Igy, ha a bér elektromos ellenallasat ned-
vesség, magas fesziiltségli 4aram, vagy egyéb tényezdk
csokkentik, Ugy az dram erdssége s ezzel veszélyessége is
fokozé6dik. Az id6 jelentGsége viszont abbél tiinik ki, hogy
ha a behatis nagyon rovid ideig tartott, akkor még rend-
kiviil erds, akar tobb szaz ampére-nyi aram sem okoz fel-
tétleniil halalt, csak sulyos égési sebeket.

Az aramirdny jelentGségének kérdése még erdsen vi-
tatott. Régebben azt hitték, hogy a sziven keresztiil ha-
ladé aram feltétleniil halalos, amit egyes Gjabb vizsgalok
(Jellinek) tagadnak, masrészt halalos aramsériiléseket
irtak le olyankor is, amikor a $ziv egész bizonyosan nem
esett a legnagyobb aramsiiriség Gtjaba. Meg kell azonban
jegyezni, hogy az Aramnak a testen beliil torténd eloszta-
sat illet6en biztos kriteriumokkal nem rendelkeziink.

Az emlitetteken kivill az aramhatasnak még szamos
physikai tényezGje van, melyekre itt nem térhetiink ki,
csupan utalunk Rhorer Ldszlé prof.mak az Orszagos
Ment6iigyi Kongressuson (1933.) tartott kitiing refera-
tumara. Bizonyos, hogy az aram hatasiban egyéni és al-
kati tényez6k, s6t talan meteorologiai és klimatikus fac-
torok is szerepet jatszanak. Sokszoros tapasztalat bizo-
nyitja, hogy az egyéni tolerantia az Arammal szemben na-
gyon kiiionboz6, mert kiilonben alig volna érthetd, miért
okoz ugyanolyan erdsségili és fesziiltségli aram egyszer
azonnali halalt, maskor meg éppenséggel semmi bajt, vagy
csak gorcsoket és muld eszméletzavart. Czunft az elek-
tromos rontgen-balesetekrdl irt jeles dolgozataban (O.
H. 1926.) kiemeli, hogy az ismert haldlos pécsi bal-
eset is valGszinlileg idiosynkrasia kovetkeztében jott
létre, miutan egy masik esethben ugyanazon késziilék €rin-
tése hasonlé koriilmények kozott fajdalmas goresdkon ki-
viil egyéb bajt nem okozott. Schridde nagyobbszamu bon-
coléasi leleteib6l arra kovetkeztet, hogy az dramiités miatt
elhaltak csaknem kizarodlag thymikus alkata egyének, kik-
nek gyenge, konnyen izzadé bére az elektromos @ramot
konnyen atengedi, szivmikodésiitk pedig mar aranylag
csekély ingerekre is felmondja a szolgélatot. Eszleleteit
masok (igy malunk Kormoczi) tapasztalatai nem tudtak
megerositeni. Jellinek a figyelem problemajat helyezi
el6térbe, amikor megéllapitja, hogy az dramiités veszélye
sokkal nagyobb, ha varatlanul éri a sériiltet, mintha az
mar elére felkésziilt erre, Annyi bizonyos, hogy az aram-
hatag kérdése a legbonyolultabb problemak egyike s hogy
itt még nagyon sok olyan ismeretlennel allunk szemben,
melyek felderitése a Jovo feladata lesz.

Az aramiités legsulyosabb kovetkezményének, az
aramhalélnak tulajdonképeni oka még ugyancsak ismeret-
len, nevezetesen vita targya az, hogy el6idézésében agy-
hiidés, fulladds vagy szivbénulas jatsza-e a legnagyobb
szerepet. Lényegét boncolasi leletekkel sem sikeriilt tisz-
tazni, mert félre nem magyarazhaté, jellegzetes szervi
elvaltozasokat az esetek legnagyobb részében nem talal-
tak. Mindent Osszevetve, val6szini, hogy az dramhalal oka
legtobbszor elsddleges szivbénulas, amit klinikai tapaszta-
latok és allatkiséreti eredmények is tamogatni latszanak.

A halél vagy azonnal az aramiités pillanataban kovet-
kezik be — az aramsujtott egyén szétlanul vagy hangos
kialtassal Osszeesik és az Osszes életjelenségek azonnal
megsziinnek, vagy megtorténik, hogy a sériilt az aram-
ités utdn még néhany lépést tesz, percekig segitségért
kidlt s csak ezutédn 4ll be a halal. Ezen utébbi esetek
azok, ahol a boncolaskor tiidévizenyd jelenségei talalhatok,
jeléiil annak, hogy a sziv az aramiités utdn még rovid
ideig miikodésképes lehetett. Kivételes esetben el6fordul,

hogy az aramsujtott rovid ideig tarté eszméletlenségébdl
magéihoz tér, esetleg fel is tapaszkodik, de néhany perc
mulva jbol Osszeesik és meghal.

Jellinek nagy eréllyel és kovetkezetességgel védi azon
elméletét, hogy az adramsujtott egyén voltaképen functio-
nalis zavar altal eldidézett tetszhaldl Allapotaban van,
melybdl az életjelenségek teljes hianya ellenére idejében
megkezdett és kitartéan (egy esetben 3 oOrdig) folytatott
mesterséges légzéssel feléleszthetd. Elmélete ebben a for-
méaban és ennyire altalanositva mindenesetre talzott és a
gyakorlati tapasztalatokkal sem egyeztetheté Gssze, amire
a kezelés kérdésekor még visszatériimk. A tetszhalaltol
természetesen élesen el kell kiiloniteni azokat az eseteket,
ahol az aramiités csupan atmeneti eszméletlenséget oko-
zott a szivmiikodés megtartasaval s amelyb6l a sériiltek
bizonyos idé mulva minden kiilonosebb beavatkozas nél-
kiil is magukhoz térnek.

A villanyaram okozta sériilések nagyobb csoportjat
az aram Aaltal okozott helybeli elvaltozasok alkotjak, me-
lyek kozott elsé helyen éllnak az dram hohatasabél szar-
mazo6 égési sériillések. Tudvalevs, hogy az elektromos ener.
gia egy része a testben hové alakul 4t, melynek nagysaga
a villanyaram erdsségével és a szovetek elektromos ellen-
allasaval egyenes aranyban novekszik. Ez az oka annak,
hogy pl. a rosszul vezetd, szaraz, kérges boron sokkal
kénnyebben jonnek létre sulyos égési sebek, mig nedves,
jol vezetd bor esetén a helyi elvaltozasok hattérbe szo-
rulnak s inkébb az aram altalanos hatésai érvényesiilnek.
Magas aramerdsség és nagy ellenallas hirtelen oly oriasi
hémennyiséget fejleszthet, hogy a legstlyosabb szovet-
ronesolasok keletkeznek. Igy latunk az aram be- és kilé-
pési helyén a 16tt sebekre emiékezteté hatalmas lyuk-
szerii anyaghianyokat, melyek elszenesedett, roncsolt, ca-
fatos talil lagyrészcsatorniakba vezetnek, Az aram hdha-
tasa oly intensiv lehet, hogy memcsak a lagyrészeket, de
a csontokat is teljesen atégeti, elszenesiti, mialtal helyen-
ként, igy kiilondsen a koponyan nagyszabasi csonthia-
nyok keletkeznek. Ha az érintkezés a vezet6dréttal hosz-
szabb ideig tartott, egész végtagrészek amputatioja kovet-
kezhetik be.

Bar a szerzék nagyobb része a villanyaram okozta helyi
elvaltozasokat nem tekinti specifikus elektromos sériilé-
seknek, annyit el kell ismerni, hogy e sériiléseknek vannak
bizonyos, a kozinséges égési sebektdl eltérsé sajatsagai.
Ezek kozott legfeltiinébb a csaknem teljes fajdalmatlan-
shg, tovabba az, hogy bizonyos id6 mulva a latszélag ép
szovetek is nagy Kiterjedésben szétesnek, elhalnak, néha
cgész végtagrészek lelok8dnek, tugy hogy feltiiné nagy
anyaghianyok, fekélyek maradnak vissza. Lehetséges, hogy
ezen tinemények oka az Aram elektrolytikus hatasabél
szarmaz6 szovetdegeneratiéban és az érfalak messzire
terjed6é sulyos elvaltozasaban rejlik. Jellemzd, hogy a
kiterjedt szovetelhalas ellenére silyosabb lobos reactio,
vagy genyedés csak ritkan észlelhetd (aseptikus nekrosis)
s hogy a behamosodis utin puha, a miikddést kevéssé
zavaré hegek maradnak vissza.

A bdr villanyossagi sériiléseire jellemzbek az U. n
aramjegyek: (Jellinek-féle Strommarke) halvanysargas,
az egészséges kornyezettdl élesen elhatarolt, nyomasra
fajdalmatlan, kerek pergamentszer{i foltok a borben, E
foltok széle kissé kiemelkedd, kozepiik hehtzodott s kor-
nyezetlikben gyulladsos reactibngk semmi nyoma nem
lathat6. Az Aramjegy néhany heti fennallasa utéan lassan-
kint demarkal6dik és kiilonosebb secretio, vagy genyedés
nélkiil kilokddik-

Hangstilyozni kell, hogy amig Jellinek az dramjegyeket
a bor specifikus elektromos sériilésének mindsiti, mely az
égési sebekts]l merdben kiilonbozik, addig mas szerzdk 1gy
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az aramjiegyeket, mint a fent leirt egyéb helyi elvaltoza-
sokat az elektromos aram hoéhatasabdl szirmazé elégés-
nek tartja, amit szovettani és kisérleti vizsgalatok is iga-
zolnak-

Yillanyaramokozta localis elvaltozas az 1. n. metallisa-
tio is, ami azonban szintén nem specifikus elektromos sérii-
lés, hanem esupan a bor impregnilédasa a vezetédrétnak az
aramiités pillanataban megolvadt és legnemiivé valt fém-
részecskéivel. B fémgozok lerakédasa a bérnek sajatszerii
barnas-zoldes elszinezodését okozza.

Az Aram localis hatasaval magyarizhaté még az 1. n.
elektromos oedema, vagyis a végtagoknak kozvetleniil,
vagy ravid idével az Aramiités utdn kifejlédé erds vize-
ny6s megduzzadasa. Valészinii, hogy ezen oedemét az ér-
falaknak az elektromos trauma altal elidézett bénulasa
hozza létre.

Az aramsériilések kozé kell sorozni az elektromos
trauma utian keletkezett centralis és peripherikus ideg-
bantalmakat is, melyek rendkiviil valtozatos t‘iinetekben
nyilvanulnak. Kozvetleniil az aramiités utan sokszor agyi
jelenségek mutatkoznak, rov.debb, hosszabb ideig tarté
eszméletlenség, tonico-clonikus  goresok, psychikus
zavarok stb. alakjaban, késébb makacs fofajas, szédiilés
jelentkezhetik. E cerebralis tiineteket Jellinek boncleletek-
kel is igazolt agyoedemahdl szarmaztatja. A liquornyoméas
rendszerint magas s ezért lumbalpunctioval sokszor gyors
javulas érhetd el. Erdekes, hogy a koponyacsontok leg-
stlyosabb 4ramsériilései, elszenesedése, a duraig terjedd
defectusai ellenére agyi tiinetek te'jesen hiinyozhatnak,
ami az agyallomianynak az elektromos arammal szembeni
rendkiviili ellenalloképességét bizonyitja.

Az esetek méas részében az aramiités utan rdévidebb-
hosszabh idGvel végtaggyengeség, paraesthesiak, kisugarzo
fajdalmak, egyes izomcsoportok petyhiidt bénuldsa sth.
észlelhetd, amit az elektromos trauma altal okozott dege-
nerativ neuritisre lehet visszavezetni. Mindezen tiinetek
legtobbszor mulé jellegliek és hbizonyos id6 mulva heall
a teljes restitutio in integrum.

Az aramsériiléssel kapesolatos idegsériilések tovab-
bi csoportjat azok a kétségteleniil centralis (gerincagyi)
eredetli bénulésok alkotjak, ahol egy vagy tobb végtag

petyhiidt bénulasan kiviil erds izomsorvadast, egyes
izomesoportokban motorikus izgalmi allapotokat, vaso-

motorikus és érzészavarokat sth. talalunk. E tiinetek

egyes esetekben csak az Aramiités utan hosszabb iddvel —
akar hénapok mulva — jelentkeznek. Panse, aki e kérdés-
sel legtobbet foglalkozott, igy wéli, hogy a baj nem a
gerincagyra koOzvetlen tortént aramhatas, hanem kozve-
tett vasomotorikus befolyasok altal jon létre. Az esetek
egyébként meglehetds ritkak és még ritkabbak a gerinc-
agyi eredetl spastikus bénulasck. Prognosisuk — quo ad
sanationem — tobbnyire kedvezo.

Az aramiités utan hosszabb iddvel jelentkezd, tehat
késti ideges allapotok egy része nem mas, mint olyan func-
tionalis, illet6leg a kartalanitasi eljaras soran kifejl6dd
jaradékneurosis, amilyennel barminé méas baleseti sériilés
utan is sokszor van dolgunk, ami tehat az elektromos trau.
maval lényeges oki kapesolatha nem hozhaté.

Hogy aramiités altal tabes, sklerosis multiplex, vagy
mas rendszerbetegség keletkezhetik-e, azt eddigelé senki-
nek bebizenyitani nem sikeriilt. A villanyossagi trauméanak
itt legfeljebb csak kivalté vagy sulyosbité befolyasarol
lehet sz6. Mindenesetre szabalyként kell felallitani azt,
hogy véleményiinket minden ilyen kérdésben csak a leg-
nagyobb O6vatossaggal 4s targyilagossaggal, az Osszes
baleseti koriilmények gondos mérlegelése utan szabad
megadni.

Attérve mar most az dramsériilések kezelésére, itt is
elsGsorban az aramhalal kérdésével kell foglalkoznunk, Ha

igaza volna Jellineknek abban, hogy minden 1. n, Aram-
halél a valésagban csak tetszhaldl, igy ebbdl logikusan
kovetkeznék az a postulatum, hogy minden aramsujtott és
latszolag 4lettelen egyénen kotelesek vagyunk kezdettdl
fogva egészen a hullafoltok megjelenéséig élesztési kisér-
leteket végezni. Amint azonban mar el6bb emlitettiik, a
gyakorlati élet tapasztalatai Jellinek tetszhalalelméleté-
nek nem kedveznek. Az aramiités okozta szivhalal végle-
ges és ez vagy azonnal, vagy néhany perccel a baleset
utan bekovetkezik- Amennyiben tehat az élesztési kisér-
letek e kritikus néhany percen beliil megkezdddnek, Ggy
azok esetleg még sikeresek lehetnek. Sajnos a gyakorlat-
kan gy all a dolog, hogy a segitség a halal gyors beko-
vetkezése miatt a mentdszolgalat legtikéletesenb megszer.
vezése ellenére is mar keésén eérkezik. Ezt igazoljak a
bpesti mentSegyesiilet igazgaté féorvosatol nyert kovet-
kez6 adatek is. A ment6k minden aramiitéshez az elérhetd
legnagyobb gyorsasaggal vonulnak ki, rendszerint az ig.
f6orvos, vagy helyettese vezetésével, Dacara annak, hogy
az eset jelentése utin legkés6bb 4—5 perccel mar a hely-
szinére érkeznek, még eddig sohasem sikeriilt szivmiikodés
nélkiili aramsujtottat felélesztenik. A menték szamos
esetr6l tudnak, hol a balesetnél kozvetleniil jelenlévd or-
vosok azonmnal beavatkoztak, de a beteget megmenteni
mégsem sikeriiit. Viszont a mentéorséget tobb izben fo-
gadtak azzal, hogy a ,beteg halva esett 0ssze, de a koriil-
allok a sériiltet felélesztették.” Ezek a bemondasok azon-
ban alapos kikérdezés utan tévesnek bizonyultak. A men-
ték utasitasa, ami teljesen fedi a mi alldspontunkat, tgy
szdl, hogy laikus '2—1 éraig végezzen mesterséges 1égzést,
mert feltételezhetd, hogy az esetleg jelentkezd szivhango-
kat nem képes meghallani,. Orvos, ha nem hall szivhan-
got, még 1, Oraig préobalkozzék. A tovabbi prébalkozas cél-
talan, mert pontos allatkisérletek és kilinikai tapasztalatok
bizonyitjak, hogy ha a nyultvelében 15 percig sziinetel a
vérkeringés, minden jelenlegi életrekeltési modszer siker-
telen. (Kérmoczi.)

Mindezekbdl ismételten megallapithatjuk, hogy az
aramsujtottak életrekeltésében az élesztési kisérletek ide-
jében meginditisa kétségteleniil nagyon fontos, ez azon-
ban a halal gyors bekovetkezése miatt a gyakorlatban
legtobbszor nem vihet6 keresztiil. Rendszeres felvilago-
sit6 munkatdol és az lizemi ment6szolgalatok erélyesebb
megszervezésétol ezen g téren még javulas remélhets. Ha
a balesettd], illetve az élesztési kisérletek megkezdésétsl
szémitva mar 15—20 perc telt el anélkiil, hogy életjelen-
ségek mutatkoznanak, gy a mesterséges légzést a ma-
gunk és a kornyezet megnyugtatisara még egy ideig foly-
tathatjuk, de — amint azt mar egy korabbi kozleményben
kifejtettem — ennek mell6zése ebben az id6pontban mér
sem mulasztiasnak, sem miihibanak nem tekintheto,

Az aram okozta égési sebek kezelésére az égési se-

bek kezelésének ismert szabalyai érvényesek, annak hang-
silyozasaval, hogy itt minden talbuzgésagtaol

tartoz-
kodni kell. Miutan tapasztalat szerint ezek az égések, méyg
ha mélybe terjednek és nagyobb szoévetelhalast okoztak
is, kiillonos hajlammal birnak az aseptikus gyogyulasra,
legjobb nyugodtan bevarni az elhalt szovetrészek demar-
catigjat, amit szaraz, hintéporos kotésekkel elOsegithe-
tiink. Ronesolt, elszenesedett szovetrészek idéelotti kivag-
dosasa, vagy éppen mnagyobb végtagrészek eltavolitasa
nem ajanlatos, mert az erek rendkiviili szakadékonysaga
miatt veszélyes és igen nehezen ecsillapithaté vérzések
keletkezhetnek. A lekots fonalak a torékeny arteridk falat
atvagjak, tgy, hogy mind magasabb Ilekdtések valnak
sziikségessé.

Természetes, hogy a conservativ kezelésnek is van ha-
tara, Egyfeldl vannak esetek, ahol a spontan demarcatio
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utan is er6s vérzés indul meg, masrészt elofordul, hogy
masodlagos fertozés okozta stlyos genyedés, septikus alla-
pot kényszerit vitalis indicatiobol siirgds beavatkozasra.
Ha ilyenkor amputilunk, célszerii a messzire terjedd ér-
elvaltozasok miatt a csonkitast joO magasan végezni, mert
még igy is eléfordulhat, hogy az ismétl6dé utévérzés min-
dig ujabb és ujabb reamputatiora kényszerit.

Az dramsériilések kovetkezményeinek balesetkartala-
nitasi elbirdldsa nem mindig kénnyd. A komolyabb aram-
sériilések viszonylagos ritkasagat bizonyitja, hogy az
O. T. I. nagy balesetkartalanitdsi anyagéban évenkint
legfeljebb 8—10 aramsériilés képezi szakértdi véleménye-
zés targyat. Az igények elbiralasa nem nehéz akkor, ha
kézzelfoghaté bonctani elvaltozasokat (végtagrészek hia-
nya, zsugorodé hegek sth.), vagy miikodési zavarokat tala-
lunk, A kerescképessézcesokkenés megallapitasiban a tar-
gyilag kimutathaté elvaltozidsokon kiviil bizonyos mér-
tékig figyelembe kell venni a sériilt subjektiv panaszait
is, mert elég gyakran eléfordul, hogy a sériilt az objectiv
tiinetekkel latszolag ardnyban nem Aallé izomgyengeség-
r6l, paraesthesiardl, fajdalmakrol sth. panaszkodik, melyek
dramhatasbol eredé degenerativ neuritish6l szarmaz-
hatnak.

Nehezebb a megitélés oly esetben, ha lathaté objec-
tiv elvaltozasok hidnyaban csupdn az ideges panaszok és
tilnetek allnak el6térben. Minden ily esetben a baleset Osz-
szes el0zményi adatainak ismeretén kiviil, alapos ideg-
status felvétele sziikséges, amikor is ki fog tiinni, hogy
az esetek nagy wrészében nem organikus idegbajjal,
illetve tényleges baleseti kovetkezménnyel, hanem vagy
tiszta aggravatioval, vagy degeneralt egyéneknek a ja-
radékvagytol kivaltott hysterias reacti6javal allunk
szemben.,

EREDETI KOZLEMENYEK

Az Erzsébet Tud-Egyetem sziilo. és nébeteg klinikajinak
kizleménye (igazgaté: Scipiades Elemér ny. r. tanar).

A medence fejlodése.*

Ismerteti: Scipiades Elemér dr. egyet. ny. r. tanar.
(Ifi. Scipiades Elemér o. h. fejlédéstani modelljei alapjan.)

Eléadasainkban szamtalanszor szélunk a medence
fejlédésérsl anélkiil, hogy annak phasisait akar magunk
lattuk, akar hallgatéinknak szemléltetni tudtuk volna.
Ezért adtam éppen orvostanhallgaté fiamnak megbizast,
hogy e célra szolgilé medencemodelleket készitsen. Kzt
6 Tandler tanir harom embryéjanak (15, 19.75, 75.00
mm.) sorozatos metszetei alapjin, részben mnevezettnek
bécsi intézetében, részben a pécsi sziilo- és nébeteg klinika
laboratériumaban, a Born-féle viaszlemez-modellezés se-
gitségével hajtotta végre.

Hogy e modelleket megértsitk — féként Ch. R. Bar-
deen (Studies of the development of the human skeleton.
The american journal of anatomy. 1905. Vol. IV. No. 3.),
tovabba Bade, Bardeen és Lewis, Fehling, Holl, Moser,
Petersen, Rabl, Thomson és Veit (1. Bardeen-nal az iro-
dalmat) dolgozatai alapjan — mindenekel6tt azt kell
tudni, hogy a 7 mm-es embryGban, tehat a feilodés 3-ik
hetének vége s 4-ik hetének eleje felé, az adjunctusom,
Burg magantanar, altal oktatasi célokra készitett fejlo-
déstani gorozaton jol szemlélhetd intraembryonalis meso-
dermanak (1. dbra) a chorda két oldalan fekvé segmen-

f—

#) A Deutsche Gymniikologische Gesellschaft 1933. ok-
téberi congressusan tartott elbadas.

talt részéhdl fejléds kb. 34 Oscsigolya alakja még mindig
egyforma (2. dbra). Mindossze a farki vég felé fokoza-
tosan kisebbed6 csigolyatestekben a chorda vonala esik
peripherikusan mindjobban mellfelé,

6. 4bra.

4. abra. 5. abra.

Ugyanezen hétben indul meg a: intraembryonalis me
sodermanak a Burg-féle sorozaton szemlélhetd harmadik,
nem segmentélt, részében (3. abra) az als6 végtag és me-
dencebimbé fejlodése, az emlitett mesoderma condensati6-
javal, mely a 9 mm-es, tehat kb. 30 napos, embry6ban
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mar oda fejlédik, hogy e megsiirlisodott kotdszovetben,
vagyis a legkorabbi szerkezeti differentiatiot képviseld
u. n. skleroblasteméban, az acetabulumnak s a femur
proximalis végének (Petersen, Bardeen) Gstelepe meg-
killonboztethetd. (4. abra.)

A 11 mme-es, tehat kb. 31—34. napos embryoban en-
nek a blastemanak a siirtisodése le- és felfelé mar jobban
kiterjed ugy, hogy az lefelé a femur, a tibia és fibula,
tovabba a lablemez skleroblastemait mutatja (5. abra),
felfelé pedig, az alsénil rovidebb proximalis rész, egy-
egy iliacalis, pubicalis és ischiacalis nyulvany megkiilon-
boztetését engedi meg, melyekben egyben porcosodasi
magvak is képzodnek, (6. abra)

7/a. abra. 7/b. &bra.

Ezen stadiumot képviseli még a Mandler-féele 15 mm-
es, tehat kb. 35 napos embryorol 50-szeres nagyitasban
Péesett készitett medencemodelliink is (7a. és Th. abra).
Ezen stadium utan az iliacalis blastoma szorosabban ko-
zeledik a gerincoszlophoz és pedig rendszerint a 25. és
26. (vagyis az L. és II. Kkeresztcsonti) csigolyik borda-
nyulvanyainak tajaval szemkozt. Ennek kovetkeztében a
tobbiekkel formative addig egyforma csigolyak az 6 kor-
nyezetiik, tehdt a medence-alsévégtagi skleroblastema,

8. dbra,

kivanalmainak megfelelleg diffenrentialédni kezdenek,
tgylatszik hasonléan ahhoz a befolyésnak hatésdhoz,
melyet Huzella szerint (Pécsett tartott eléadas) szovet-
tenyésziési kisérletek kozben latunk érvényesiilni akkor,
mikor a tenyészetbe helyezett fonal hatasdra az addig
egyforma Osszevisszasagban szaporodé sejtek a fonal altal
megjelolt iranyba, tehat a kornyezet kivanalmainak meg-
felel6leg, kezdenek szaporodasukkal elindulni.

E csigolyaknak a medence alsévégtagi skleroblastema
hatasara torténd differentifdlédisa pedig abban nyilvanul
meg, hogy ezeknek a csigolyaknak, melyek testbdl és —
csupan interdorsalis hartyak altal Osszekotott — meura-
lis, tovabba bordanyulanyokb6l 4llanak, bordanyulva-

nyai activabb novekedésre és az ileum fela kiterjeszke-
désre serkent6dnek (8. abra). Ugyanigy befolyasoltatnak
aztan a 27, 28, 29. (II., IV. és V. keresztesonti) csigo-
lyak bordanyulvanyai is.

Ezen 5 csigolya bordanyulvanyai aztan, mint azt a
19.75 mm-es és T5-szordsére nagyitott Tandler-féle embry-
6rol Bécsben készitett medencemodelliink szemlélteti (9.
abra), a spinalis idegek ventralis agaitél oldalt, kozos
massava olvadnak Ossze. Ezen u. n. oldaltomeg mellsd,
jobban fejlett részének fekszik mneki az iliacalis sklero-
blastema 1gy, hogy az elsé 3 keresztcsonti csigolya cos-
talis elemeinek végei adjak az iziileti felszint, mellyel az
iliacalis skleroblastemat egyelére keskeny szovetkoteg
koti 6ssze. Ebben az id6ben, melyben porcosodasok is kez-
dédnek az emlitett 5 csigolya testében, jellemz6 médon
lehet mar megkiilonboztetni a sacralis csigolyidkat az
agyékiaktol.

Fontos azonban e mondottak mellé megjegyezni, hogy
a fejlédo ileum egy csigolyaval magasabban is csatlakozha-
tik a gerincoszlophoz, tehat a 24-ik, vagyis az utolsé lum
balis csigolyanal. Ilyenkor, Bardeen szerint, a 12-ik borda
rendesen nagyon csokevényes, vagy hidnyzik is. Mas sz6-
val a 19-ik Gs, tehat az utolsé (XII-ik) hati csigolya, lum-
balis typusuva valik, viszont a 29-ik 0s, tehat az V-ik
keresztcsonti csigolya coccigealis jellegiivé. Hason!6kép
csatlakozhatik az ileum egy csigolyaval mélyebben is, ami-
kor ellenkezd csigolyavariatiék tamadnak.

9. dbra.

Innen van éppen, hogy a Bardeen 4altal vizsgalt
embryok 2.7%-4ban az 5-ik lumbalis (24-ik 8s) csigolya
volt az elsd sacralis, viszont 4.4%-aban az elsé sacralis
(25-ik 6s) csigolya volt az utolsé  lumbalis. A sacro-
coccigealis t4j variatiéi pedig, melyre példat a 19.75 mm-
es embriérol Bécsben késziilt medencemodelliink szolgél-
tat, 5 keresztcsonti lyukjaval, szerinte, még gyakoriabbak.

Azt is tudni kell, hogy a két medence-alsévégtagi
skleroblastema nem mindig szélitja egyforma reactiora
a test mindkét oldalat. Ezért aztin, Petersen szerint, kb.
8.3%-ban keresztesonti asymmetridk keletkeznek.

S. Bardeen szerint, éppen a sklerotomok regionalis
hatarain torténdé ezen elég gyakori valtozatok bizonyitjak,
hogy a csigolyak differentiatiéja azon kovetelményektol
fiigg, melyeket velilk szemben az 6 regionalis kornyékiik
tamaszt.

A coccigealis sklerotom differentiatiéja a 4ik (10.
adbra) hét végén kezdddik s rendszerint legalabb is 6—7
héartyéds csigolya fejlédik ki, melyek a differentiatio leg-
magasabb fokat a 6—7-ik hétben érik el. E csigolyak
koziil inkabb csak az elsé vhn aldvetve a medence also-
végtagi skeroblastema befolyasinak. Ezért bordanyul-
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vany csak az els6 farkesikcsonti csigolyan fejlédik (11.
abra). Chondrificalédasra pedig rendszerint nem is min-
den, hanem csak az elsé farcsikcsonti csigolya teste jut.
A mneuralis nyulviny meg éppen rendszerint csak az elsd
coccigealis csigolyan porcosodik el és nem olvad Ossze a
csigolya testével. A porcos farcsikcsonti csigolydk azon-
ban a hartyasoknal mar kevésbbé fejlettek, a csontosak
pedig még ezeknél is fejletlenebbek. Igy érthetd, hogy az
eredeti 6—7-b6l a felndthen rendszerint 4 farcsikesonti
csigolya van jelen.

10, 4bra. 11. abra.

Mint nevezetes, az is megjegyzendd, hogy mialatt az
emberi embryo 15—20 mm-re fejlédik, tehat kb. a 38—56.
napok kozt, a medencebeli porcoknak benne rapid fejl6-
dése torténik.

Ezen id6 alatt, mint azt a 19,75 mm-es embryérol
Bécsben készitett modelliink is mutatja, a medencének
velGesatornaja is még nyitva van (12. abra), mig ven-
tralis végrészei is eleinte még messze el vannak kiilo-
niilve egymastol (1. a 9-ik abrat) Utébbiak csak a 20
mm-es, tehat kb. 56. napos stadium utéan keriilnek szoros
kozelséghe. Symphysissé azonpban mar csak akkor egye-
siilnek, mikor az embryo 25 mm hosszusagot ér el, tehat
kb. a 60. nap koriil.

12. &bra,

13. éabra,

14, &bra,

A 33 mme-es, tehat kb. 72 napos, embryéban Petersen
és Bardeen a medencebemenet, iireg és kimenet relativ
tagassagara vonatkozé méréseket is végeztek s ezeket
elobbi 100 : 74.7 : 64.1-nek, utébbi pedig 100 : 7% : 54-nek
talalta. Mi a Tandler-féle 75 mm-es nénemli embryo me-
dencéjérol a pécsi klinikar késziilt modellben (13. abra)
a bemenet: egyenes, harant és ferde, tovabba az iireg:
tagabb és sziikebb sikjanak, valamint a kimenetnek:
egyenes és harant 4tmérdit lemérve, a kovetkezd eredmé-
nyekhez jutottunk:

egyenes harant ferde

bemenet 100.0 (8.1 ecmd 107.4 (8.7) 109.9 (8.9)

iireg tagabb sikja 80.2 (6.5 cm) 82.7 (6.7) —
iireg sziikebb sikja  98.8 (8.0 cm) 75.3 (6.1) —
kimenet 76.5 (6.2 cm) 82.7 (6.7) —

Mint tehat kitiinik, ezen embry6nal a medencebemenet
sikja kartyaszivhez hasonlit. Az iircg és a kimenet pedig
az egyenes atmérd irdnyaban tolcsérszeriinek, a harant
iranyaban pedig némileg homokéraszeriinek bizonyult,
mely utébbi alaknak létrejoveteléhez az iilo6tovisnek erds
beugrasa jarult hozza.

Hogy vannak-e a medencék iirterén mar az embryo-
nalis korban masodlagos nemi sajatsidgoknak megfeleld
kiilonbségek is, annak eldontéséhez mi, minthogy egészen
megformalt medencérdl modelliink csak egyetlen késziilt,
hozzajarulni nem tudunk. Fehling, Romili, Konikow,
Tomson és Merkel ilyenek fennforgéasat allitottak. Peter-
sen viszout azokat nem tudta igazolni, Bardeen pedig
egycnesen tagadja.

A porcos medencének kiilonben az a jol megformait
alakja, melyet harmadik medencemodelliinkén latni,
Barden szerint mir a 33 mm-es, tehiat kb. 72. napos em-
bryéban készen van, ha tudni kell is, hogy — mint har-
madik modelliinkon latszik, — a velGesatorna még a 75
mm-es embryon se zarodott teljesen (14. dbra). A 33
mm-es embryéban kezdddik az ileum ossificatidja is, mig
az ischium és a pubis csontosodésa lényegesen késébb tor-
ténik. (a 4-ik, illetéleg a 6—T7-ik hénapban; Bade). A
porcosodasi centrumokkal vagnak 6ssze szorosan a cson-
tosodasiak is.

Mint tehat az elmondottakbdl kitiinik, az emberi me-
dence fejlédése kb. a 4-ik hetes embkrydéban kezdédik meg
s annak harom u. m.: blastemas, porcos és csontos szakat
lehet megkiilonboztetni. Ezek koziil a forma azon f6 jel-
lemvonasai, melyek a felnGttre jellemz6k, mar a porcos
stadium alatt, tehat a 2-ik embryonalis hé befejezédése
koriil eléretnek, gy hogy az 2mberi medence alaki kifej-
16dése minddssze koriilbeliil csak egyetlen hénapot, vagy
legfeljebb 6 hetet vesz igénybe.

Irodalom: Bade P.: Archiv. f. mikr, Anatomie. LV. 245
—290. 1900. — 2. Bardeen: Am. Journ. of Amatomy 1905.
IV. k. 8. 0. — 3. Bardeen: Ami. Journ. of Anatomy 1905. IV.
k. 163. 0. — 4. Bardeer and Lewis: Am. Journ. of Anatomy
1901. I. k. 1. o. — 5. Fehling H.: Arch. f. Gyn. 1876. X. —
6. Holl M.: Sitzungsb. d. K. Akad. d. Wiss. Math.-naturw.

Klasse. Wien. 1882, LXXXV, 181, 232. — 7. Holl M.: Sit
zungeb, d. K. Acag, d. Wiss. Math-naturw. Klasse. Wien.
C, 3 d. Pt. p. 12, 1891., — 8. Komikow M.: Arch f. Gyn.

1894. XL\V. p. 19, — 9. Merkel: Anat. Ferfte. 1902. I.'121—150.
10. Mollier:! Anat. Hefte. 1893., 1895., 1897. 11. Moser:
Disertation Strassburg, 1899. — 12. Petersen: Arck, f. Anat.
und Phys. Anat. Abt. 1893. pp. 67—96. —- 13. Rabl: Ztschr,
f. wiss. Zool. 1301. LXX., 474—558. — 14. Romiti G.: Atti
dela socleta Toscana di Science maturali, VIII. 1892. Pisa.
— 15. Thomson A.: Jour. of. Anat. and Phys. 1899. XXXIII.
pp- 3 and 359—380. — 16. Veit; Ztschr, £f. Geburtsh. und. Gya.
1889. IV 347.

A hastyphus problemaja Magyarorszagon.

Irta: Pach Henrik dr.

Magyarorszag teriilletén semmiféle oly esemény (had-
gyakorlat, vasuti épitkezés, vizszabalyozas, telepités) nem
tortént az utolsé 10 évben, amely nagy embertémegek
Osszezsufolodasa miatt, jarvanyok kirobbanasara vezet-
hetett volna. Mégis, az 1923—33, években, nem kevesebb,
mint 15.420 ember halt el hastyphusban haziankban. Egy:
magaban ez az adat arra enged kovetkeztetni, hogy erd-
sen endemids Magyarorszagon a hastyphus. Mar pedig
endemias alapon konnyen kifejlédhetnek kisebb-nagyobb
jarvanyok, aminthogy 1932-ben nem kevesebb, mint 22.525
hastyphust jelentettek be hivatalosan az orvosok. Nyil-
vanval6 ezekutan, hogy a hastyphust (akar endemias sze-
replésében, akar jarvanyszeri jelentkezésében), kozegész-
ségligyiink legfontosabb probleméjanak kell tekinteni, s
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hogy ennek megoldiasa nélkill egészségiigyi mérlegiink
szambavehetd javulasat még sokaig nem remélhetjiik.

Megérdemli tehdt ezen betegség, hogy vele allanddan és,
ami talan a legsziikségesebb a magy nyilvanossag bevo-
nasaval foglalkozzunk.

Az cls6 kérdés, amelyet fel kell vetniink az, hogy
vajjon mi az oka annak, hogy tobb nalunk mindig a
typhus-beteg, mint egyebiitt? Természetes, hogy ezen
alapveté kérdésre azoktél kaphatjuk a legmegbizhatébb
valaszt, akik hivatalos mindségiikbdl kifolydlag, hazank
jarvanyiligyét allandéan figyelemmel kisérik. Hogy a
typhus-meghbetegedések nagy szaméanak okat miben latja
a magyar kir. beliigyministerium Kozegészségiigyi Foosz-
talya, arr6l nyiltan adott véleményt Scholtz Kornél dr.,
allamtitkar ,Magyarorszag egészségiigyi helyzete és
felkésziiltsé-ge’* cimmel, a Budapesti kir, Orvosegyesiilet-
ben 1933. oktéber 20-an, tartott nagyszabasi, 6sszefoglald
beszédében, amidon a kovetkezGket mondotta:!)

»Teljes egészében all itt a régi tétel, hogy minden
fert6z6 betegség forrasa a beteg ember, vagy az, aki baja-
nak kidlldsa utan csirahordozé marad. A typhus-csirak
ezek szervezetébll iiriilékeik mtjan keriilvén ki, azt az
agenst kell els6sorban keresniink, amely a csirikat az
iiriilékekbdl egészséges emberek szervezetébe juttatja.
Tudjuk, hogy urelkodd szerepiik van a legyeknek és pedig
elsosorban a hdzilégynek, melyet teljes joggal illet meg
.az amerikaiaktél eredé megbélyegzd ,,typhoid fly“ elneve-
zés. A légy természetesen csak akkor veszedelmes ebbdl
a szempontbdl,ha hozzajut a typhus csirakat tartalmazé
iiriilékekhez. Sajnos erre a mi hazankban héségesen van
alkalma; joval t6bb, mint a nyugati orszagokban. Rendes,
legyek hozzaférését kizard arnyékszék faluhelyen alig van
és igen sok kozségben még a legprimitivebb pdcegddrik
sincsenek meg: szabadon hever az emberek iiriiléke a tra-
gyadombon és az eresz alatt. Bizonyos, hogy juthat ebbél
a gondozatlan iiriilékbél a talajviz Gtjan a kutakba, tra-

' gyalével ontozott salataba is, de kétségtelen, hogy a fer-
t6z6 csirak nagy tomegét az iiriiléket ellepd legyek serege
viszi magaval a konyhaba, szobaba letakaratlanul fekvo
élelmiszerekre. Ismert tények ezek; de ra kellett mutat-
nom, hogy kozhit szerint elsGsorban szobajove ivévizes
fert6zés a typhus terjesztésében az elgondoltnal joval
kisebb jelentGségii. Bizonyiték erre a mult évi igen erds
typhusjarvany, amely a legnagyobb mértékben a nagy
alfoldi kozségekben terjedt el: melyek legnagyobb részének
ivovizét minden fertdzéstdl mentes, mélyfarasa, igyneve-
zety ,artézi kutak‘ szolgaltatjak. 4 légynek gy a typhus,
mint a vérhas terjesztésében elsorendii szerepét erdsen
bizonyitani litszik a legyeknek uwgyancsak a mult évben
tapasztalt hihetetlen elszaporoddsa, amit az év nyardnak
magas hémérséklete kétségteleniil elésegitett.”

Ezt a véleményt a légy typhusterjeszté szerepérdl
teljesen magiéva tette az Orszagos Kozegészségiigyi Inté-
zet is, amint ezt az Intézet utolsd jelentésébGl, szoszerint
atvett, kovetkezd nyilatkozatok igazoljak:?)

»A falvakban gyakran észlelheté Aarnyékszékhiany,
illetve ezeknek meg nem felel§ volta, a legyek nagy tome-
gével szintén egyik oka a falvak typhussal fert6zottségé-
nek” (12. oldal). ,,Az elmult év legfeltiinébb jelensége
a typhus esetek szaméanak emelkedése volt. Az alloméas
miik6dése teriiletén a typhus-esetek szamanak ezt az emel-
kedését a kovetkezd tényezdk segitették el6: 1. a hdzi-
legyek szamszerint meg nem allapitott, de kétségteleniil
nagymértékii elszaporoddsa, a kedvezd id6jaras és termé-
szetes ellenségeinek, a fecskéknek eloz0 évi pusztulasa
kovetkeztében* (79-ik oldal). Tovabba a 31. oldalon:
»A fertOzés kideritésére iranyulé helyszini vizsgélatok
csak egy esetben talaltak teljes biztonsdggal katvizben a

jarvany okat, a tobbi es then a légy bizonyult a legvald-
sziniibb betegségterjesztonek.

Eme mérvad6 helyr6l hirdetett nézetek suggestiv
hatésa alatt érthetéen més szerzdok is feljogositva érezték
magukat arra, hogy a legyeknek a hastyphus atvitelében
jatszott nagy szerepe mellett sikra széalljanak. Igy az
LUj osvények a hastyphusjdrvdny elleni .kiizdelemben'
'(Népegészségiigy 1931, évfolyam) és , Az Oszi typhus-
jdrvdany Angyalfsldon’ (Népegészségiigy, 1934. éviolyam)
cimfi kdzleményekben, Utébbiban a kivetkezd 6sszefoglald
zarémondacok talalhaték: ,,Véleményem szerint a hazilégy
a mi koriilményeink kozott donts szerepet jatszik a jdr-
vany terjesztésében. Bizonyos vonatkozasban pedig egye-
nes okozdja a jarvany culminatiéjanak. A typhus-profi-
laxis masodik fontos feladatanak ezért éppen a légykér-
dés megolddsdt tartandm.

Bevonult tehat a magyarorszigi hastyphus jarvany-
tandba a hdzilégy is és szédiiletes carriert futott be hihe-
tetlen rovid id6 alatt. Miatta kegyvesztesekké lettek a
viz-, a tej-, az élelmiszer- és a contact fertézések, mint
typhusjarvanyokat el6idézé okok és hattérbe szorultak
bizony a ,,bacillusgazdak’* is. J6l tudom, hogy a jarvany-
tan frontjan az ily hirtelen atcsoportosulasok nem is oly
ritkak és, hogy az epidemiologia terén mindig tobzédott a
folyton valtozé hypothesis-divat; azt is tudom, hogy mint
a legtetszet6sebb hypothesis is, ha a logika és az igaz-
sdg pillérein nem nyugszik, igy a légytheoria is, elGbb-
uébb a tévhitek lomtaraba fog keriilni: mégis a leghata-
rozottabban mar most is tiltakoznom kell ellene. Megdont-
hetetlen érvekkel fogom kimutatni, hogy valoésziniitlen és
tarthatatlan és hogy més orszagokban sikeriilt mar a
typhust elnyomni anélkiil, hogy a légytheoriat igényhe
vették volna; végiil, hogy ezen hypothesis kiilonlegesen
nagy veszedelmet rejt magaban azzal, hogy az orvosok-
ban, a hatésagokban és még inkabb az egészségiigyi el6-
képzettséggel nem rendelkezd laikusokban azt a gondola-
tot keltheti fel, hogy a typhus megbetegedés ellen mivel
annak elterjedésében a légy veszedelem, tehat egy elemen-
taris természieti jelenség jatsza a fOszerepet, minden em-
beri védekezési kisérlet hidbavalé és felesleges.

Hogy a legtobb eurédpai allamban, ideértve a tdliink
keletre es6, kultra tekintetében joval mogottink kullogd
orszagokat is, kevesebb a typhus, mint hazankban, azt
statistikai adatokkal késébb fogom kimutatni. El6bbre-
valénak tartom Kkifejteni itt az érveket és _ndokokat,
melyek miatt a nalunk labrakapott 1égytheoriat magaméva
nem tehetem és annak jogosultsagat vitatom.

1. Ha a typhus epidemiologidjaban elsérendi, ural-
kod6 szerep jutna valéban a hazi légynek, akkor minde-
niitt, ahol a legyek elszaporodasanak kedveznek a termé-
szeti és culturalis viszonyok, sok typhusnak is kellene
eléfordulnia, illteve tobbnek, mint azokon a helyeken, ahol
sem a természeti, sem a culturalis viszonyok nem ked-
veznek a legyek elszaporodasanak. A hazilégy elszaporo-
dasdnak elsS feltétele: a meleg és szélmentes idGjaras,
Entomologiai kutaték szerint a.+22 C°© feliili hémér-
séklet mellett legjobban szaporodnak a legyek. Ilyen hé-
mérsékelt az év legnagycbb részében Afrikdban wan
és ugyancsak ezen vilagrészben legkevesebb torténik a
légycsapas ellen. Zavartalanul szaporodhatnak tehat Afri-
kéban a legyek és igy, ha a légytheoria helyes, akkor ott
4lland6an sok typhus-megbetegedésnek kellzne eléfordul-
nia. Kzzel szemben Délafrikdban Turner szerint (Brit.
med. Journ. 1902. I™. 15.) a por és légycsapas idejében
legkevesebb typhust észleltek. Hasonlé megallapitashoz
jutottak a vildghaboru el6tti id6ben a keletafrikai gyarma.
tokon Aallomasozé német katonaorvosok is, akik koziil
Steudel®) hangsilyozza, hogy , Typhus war in Deutsch-
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Ostafrika vor dem Kriege nicht hdufig.© S6t, a haborts
mozgalmak ellenére sem szaporodtak el szamottevoen Afri-
kaban a typhusesetek, mert az idézett szerz6 szerint a
20.000 fényi eurdpai és afrikai bensziilottekbol 4116 német
katonak kozott az 1914, oktdber—1915. juliusdig terjedd
idGtartamban minddssze 306 typhus-megbetegedést ész-
leltek. Mar pedig, ha valahol és valamikor, gy az afri-
kai meleg vidékeken, az ottani igen fogyatékos hygiene
miatt és a haborts id6kben, amidén légyszaporodasra a
legkedvezébbek voltak a feltételek, magas typhus morbi-
ditdsra még inkabb lett volna ok, hogyha a typhus atvite-
lére és teriesztésére befolyasuk lenne téuylegesen a le-
gyeknek.

Es hogy legtjabban sem rosszabbodtak e tekintetben a
viszonyok, az legjobban kitiinik abbol, hogy a keletafri-
kai Nedandaban 1926-ban megnyilt katholikus missios
kérhazban, az utolst 6 évben ott apolt beteg koziil, vér-
hasban 25, egyéb bélbajokban 200, bélférgekben 966 és
Osszesen 2, azaz kettd! szenvedett csupan hastyphusban.t)
(MMV. 1934. évf. 334. old. ,Brief aus Ostafrika’)

De teljesen folosleges, hogy a messze és culturalatlan
Afrikaban tett megfigyelésekkel vitassuk a légytheoria
alaptalansagat. Bebizonyithatjuk ezt vilagosan akkor is,
ha otthon koriilnéziink és a typhus évszaki magatartdsdt
vizsgaljuk hazankban.

A meleg id6ben szaporodnak a legyek és mégis nem
a nydr derekdn van a legtébb typhusmegbetegedés Ma-
gyarorszagon, — hanem a kés6 6szi hénapokban. Meg-
gyo6zoédhetik errdl mindenki, aki az alabbi két tablazatot
szemiigyre veszi. Az egyikben bemutatjuk a Magyaror-
szagon 1932-ben észlelt és bejelentett typhusmegbetegedé-
seket honaponkénti megoszlasukban.?) A masikban latjuk
a Magyarorszagon el6fordult typhus haldlozdst évnegye-
denkénti megoszlasokban az 1923—1932. években.®)

Typhus megbetegedések hoénaponkénti eloforduldsa Moa-
gyarorszdagon 1932. évben.

Junius,

298

Méjus,
144

Abprilis,
100

Marcius,
93

Februar,
140

Januar
253

Julius, Augusztus, Szeptember, Oktéber, November, December
595 2065 5560 7733 4135 1409

A typhushaldlozdsok évszaki megoszlisa Magyarorszdagon
1929—1982. évben,

I II. 111 Y.
Ev évnegved évnegyed évnegyed évnegyed
1923 191 169 344 562
1924 255 143 315 700
1925 258 127 297 466
1926 179 91 329 608
1927 204 136 375 541
1928 164 115 435 753
1929 196 108 464 1062
1930 261 110 344 547
1931 135 101 473 398
1932 119 68 527 1289

Ezen adatok lattara rogton tobb kérdés meriilt fel.
Miért nem éri el soha a typhusmegbelegedések szama azt
a magassdgot a nydri honapokban Magyarorszaigon, ami-
dén a legyek legjobban szaporodnak és miért szokil fel
a késobbi 6szi idében? Hiszen nyaron tobbet tartézkod-
nak az emberek a szabadban, ahol nem torténhetik a
légycsapas ellen annyi, mint a lakasokban és ezenfeliil
tobbet is kell, hogy szenvedjenelr mindig a nagyon elsza-
porodott legyek miatt nyaron az emberek azért,mert sok-
kal siir(ibb és bensébb nyaron veliik az érintkezés és koz-
vetlenebb az érintkezés az emberek és a szantokra, legelok-
re hajtott haziallatok kozott is, amely utébbiakat pedig a
legyek tomegei kisérik. Es mégsem emelkedik a typhus-

meghbetegedések szama a nyarj évadban. A maéasik kérdés
pedig az, hogy miért van annyi typhusmegbetegedés ha-
zankabn mindig a téli évszakban, holott akkor légyszapo-
rodasrol sz6 sem lehet az alacsony héménsék miatt.

2. A legyek életmodjat és élettani feltételeit legjobban
ismeré entomologusok véleménye szerint a legyek fenn-
maradasahoz és elszaporodasahoz a meleg iddjarason le-
liil bomlékony és rothadasnak indulé szerves anyagokra
van sziikség. Ezeket legjobb minGséghen és legnagyobb
mennyiségben az emberekkel hazi kozosségben él6 kiilon-
féle allatok hulladékai szolgaltatjak elsGsorban, aminthogy
tapasztalat szerint is ott van mindig a legtébb légy, ahol
sok a haziallattél ered6é hulladék. Masszoval, ahol sok o
tragyadomb vagy mds bomlékony hulladék, ott sok a légy
is, amely a tragyaba helyezi €l elOszerettel petéit, ahol
zavartalan fejlédésiikhoz sziikséges meleget és esetleges
ellenségeik ellen biztonsagot is taldlnak. Ha tehat a ty-
phus terjesztésében vezérszerepe lenne a hazilégynek, ak-
kor azokban az orszagokban, amelyeknek nagy allatallo-
manyuk van, tobb typhusmeghetegedésnek is kellene len-
nie, mint a kisebb allatallomanyu orszagokban, Ez pedig,
mint az alabbi tablizat mutatja, nincs igy; s6t ellenkezo-
leg, a Magyarorszaggal szomszédos nagy allatallomanyi
orszagokban joval kevesebb a typhusmeghbetegedések sza-
ma a sok légy ellenére is, mint kisebb allatallomanyud ha-
zénkban,

Allatdllomdny és typhusmegbetegedésele néhdany eurdpai
dllamban.,

10000 l1élekre jutott

Typhusmegbetegedés §§ < &

Orszag 1930. 1931. 1932. & 2 3 2
Ausztria 31 27 23 3435 398 315 404
Csehazlovékia 49 38 53 3002 504 1737 3858
Dénia 06 1.5 27 9030 1442 13750 532
Jugoszlavia 41 27 54 277 839 2248 6048
Olaszorszag 79 66 87 1648 231 755 2367
Roménia 83 25 49 2245 1094 1778 6801
Magyarorszag 100 9.9 259 2205 908 1790 2001

A kedvezdtlen kép, amelyet hazank nagyfoka typhus-
morbiditasarol kapunk a fenti adatokbdl, annal megle-
pSbb s6t érthetetlen is, mivel Jugoszlavianak és Roménia-
nak szamos vidéke van, ahol nemecsak semmisem torté-
nik a légycsapas ellen, hanem ezenfeliil disznéikkal, juha-
ikkal és kecskéikkel osztjak meg az ottani falusiak laka-
saikat.

3. De nem csupan a Magyarorszag és a kiilfoldi alla-
mokban észlelt typhusmorbiditas kozotti nagy eltéréseket
nem tudjuk a légytheoridval megmagyarazni elfogadhato
moédon, hanem azt sem értjilk meg, hogy egy és ugyan-
azon iadben, 1932-ben pl. amidén sulyos typhusjarvany
dithéngott orszigszerte nalunk, miért nem terjedt 4t ez
a jarvany a Dundntilra is? Holott ezen orszagrészben nem
volt hidegebb az 1932. évi nyar és nem kisebb, hanem
ellenkezbleg gazdagabb allatallomanya is volt a dunantili
torvényhatésagoknak és ennélfogva ott is meg voltak adva
a légyszaporodasnak legfontosabb feltételei. Pedig az Or-
szagos Kozegészségiigyi Intézet és a Magyar Statistikai
Evkonyv (1932. évf.) idevagdé adataib6l megallapithatja
barki, hogy a dunantali vidékeken, a nagy allatallomény
és ennélfogva a sok légy ellenére is sokkal kevesebb,
mondjuk ki nyiltan, tizszer kevesebb typhusmegbetegedés
jutott 10.000 Ilélekre, mint a kozvetleniil szomszédos és
téle csak a Duna foly6 altal elvalasztott alfoldi torvény-
hatésdgokban. A Dunantalon, ahol 25.2 szarvasmarha, 8.5
16, 30.09 sertés, 12.6 juh jutott egy négyzetkilometerre,
az 1932. év folyaman 10.000 lakos utan 12, a szomszédos
alfoldi torvényhatoésagokban pedig, ahol 15.1 szarvasmarha
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10.2 16, 24.1 sertés és 12.3 juh jutott csak egy négyzet-
kilométerre, nem kevesebb, mint 121 typhusmegbetege-
dést jelentettek be 10.000 1lélekre ugyancsak 1932-ben. Mi
okozta ezt a feltiing differentiat két féldrajzilag oly ko-
zeli és ami a falusi népességet illeti, egymastdl kulturalis
tekintetben sem nagyon eltér$ vidéken, hogy ha a legyeket
kell okolni a typhus atviteléért 4s terjesztéséért? Es vaj-
jon miért helyezik szigorQi bojkott ala a typhusterjeszté
legyek Kiskunhalas és Jdszberény vidékét, holott ezeken
sincsen csatornézas, illetve itt sem tavolitjak el a typhus-
betegek iiriilékeit nagyobb gondossaggal, mint a kozvetlen
szomszédsagban 16vé Szegeden, Kalocsdn, vagy Kiskoro-
gon, amely utoébbiak hazanknak typhustél legerdsebben
fert6zott teriiletei.

4. Ha a typhus atvitelében dominams szerepiik lenne
a hazilegycknek, akkor érthetetlen, hogy miért kapjak
meg ezt a betegséget féleg a 15—30 évesek és nem a_gyer-
mekek és a 60 éven feliiliek ? Hiszen ezek még a legszebb
nyari idében sem tavoznak el messze hazuk tajékatol,
hanem ,haz6érz6ként otthon maradnak, tehat ott tartoz-
kodnak, ahol az istallok és tragyadombok kozelsége miatt
nagy tomegekben szabadon rajzanak a legyek és az étel-
féléket, amelyek az otthon maradt gyermekek, aggok,
betegek, rokkantak, hiilyék részére késziiltek és befedet-
leniil hevernek, typhuscsirakkal vigan megfertézhetik

5. A typhustol fert6zott vidékeken, kiilonésen a kul-
taralatlan falvakban, ahol Arnyékszék hianya miatt az
iiriilékeket gondatlanul elszérjik, a typhusbacillusokat
nagymértékben tartalmazo iiriilékekhez a légy mindig
szabadon juthat. Mégis alig sikeriilt még a legyektdl
typhusbacillusokat kitenyészteni és kimutatni. Szemben
Gozon és Guorgy™) ismeretes positiv kisérleteivel, még
nem akadt bakterologus, akinek legyekbdl typhusbacillu-
sokat kitenyészteni sikeriilt volna. Vajjon azért, mert
mint Ledingham kisérlete alapjan allitja (Journ. of Hy-
giene, 1911. 293. oldal) a légyaleak belében talalhaté hél-
flora bakteriumai biologiai tekintetben a typhusbacillusok-
hoz feltiinGen hasonlé magatartast latszanak tanusitani,
avagy azért, mert nem sikeriilt még a typhusbacillus
kitenyésztési technikajat annyira fejleszteni, hogy az ily
kisérletek positiv eredménnyel is jirjanak mindig: annak
eldontésére hivatottnak nem érzem magamat. Mindenképen
meglepd és furcsa azonban, hogy noha a hazilegyeknek a
typhus terjesztése koriili szerepét tisztazandé bakteriolo-
giai kisérletek eredményei ily bizonytalanok és ellent-
mendok, mégis nagy jarvanyiigyi jelentéséget tulajdoni-
tanak nekik. Pedig a jarvanytanra nézve is all az, amit
Kolle és Kiister a ,Lowenstein“-féle laboratoriumban
mindig sikerrel, egyebiitt pedig eredményteleniil végzett
kisérletekrdl (a tuberculosis bacillusoknak a véraramban
kimutacasa céljabol) oly taldléan kifejeztek: ,Wissen-
schaftliche Resultate, die Bedeutung haben sollen,miissen
immer reproducierbar sein*. (Tudomanyos megéallapitasok,
hogy jelentGségre szert tehessenek, barki altal kell, hogy
reprodukilhaték legyenek.) Aminthogy afeletti csodal-
kozasomat sem hallgathatom el ez alkalommal, hogy
amire a legjobban felszerelt laboratoriumokban miikodo
bakterologusok még mindig nem képesck, arra t. i., hogy
a typhusbacillusokat az iriilékekb3l legalabb 50—609%-
ban kimutathassidk minden alka'ommal: azt a legyek oly
konnyen és biztos szerrel tudjak: magukba és magukra
szedni és az élelmiszerekre atvinni a typhusbacillusokat.

Természetes, hogy a legyeknek typhusterjeszté sze-
repérdl legujabban nalunk vallott és gyorsan felkapott
véleménnyel szembeszallni még sem merészkednék nyilva-
nosan, hogy ha tobb Kkiilf6éldi és megbizhatésaguk szem-
pontjabdl az egész miivelt vilighan elismert intézettdl
irdsban annak megerdsitését nem kaptam volna el6bb,

hogy a légy theoria ellen felhozott érveléseim helytallok.
Kezemben vannsk a ,,Preussisches Institut fir Infektions-
krankheiten Robert Koch“, tovabba a , Preussische Lan-
desanstalt fiir Wasser-, Boden- wnd Lufthygienie” és Kiss-
kalt miincheni egyetemi tanidrnak véleményei, amelyekb6l
fejtegetéseim igazolasira a kovetkezbket idézem itt: ,,Von
einer dominanlen Rolle der Fliegen kann keine Rede sein™
— vagy ,Jhre Einwendung gegen eine dominanten Rolle
der Fliegen bei der Typhusverbreitung diirften, zutreffen-
de sein.”“

Igazam mellett sz6l tovabba, amint engem Beninde
tanar (aki a D. M. W. foly6 évi 4-ik sziméanak 152. olda-
lan taladlhaté megjegyzés szerint, a Fels6-Sziléziaban
szazadok oOta endemidsan garézdalkodé typhust kiirtotta)
felvilagositott, az, hogy a Poroszorszaghan 1905-t61 1909.
években eléfordult 5241 typhusmegbetegeiés egyetlen egy
esetében sem vezethettél vissza a fertézés okdt leqyekre,
és hogy wugyancsak az utolsé 10 évben (1922—1933),
Messerschmidt szerint, egyetlen egy typhusmegbetegedést
se észleltek a porosz hatésdgi orvosok, amelyben a 1égy
mint kozvelild lekinletbe johetett volna. Bs Kisskalt pro-
fessor, aki Pettenkofer utédjaként megkapta az egész-
ségtani kathedrat Miinchenben, folyé évi januar 19-én
hozzam intézett levelében a legyek typhusterjesztd szere-
pét szintén nem akarja elismerni, Csupan azt emliti meg,

. hogy mésok a typhusmeghetegedések évszaki megoszla-

sdnak magyarazatira utalnak a hazilegyekre. O maga
nem a legyekre, hanem arra vezeti vissza az 6szi honapok-
ban észlelt elszaporodisat a typhusmeghbetegedéseknek,
hogy a magasabb hdmérsékek hajlamossa teszik az embe-
reket bél- és gyomorbajokra, amelyek miatt a szervezetl
ellentallésiga gyengiilvén, a typhusbacillusok letelepedésé-
re az emberek dispositidja is kedvezobbé valik.

*

Es igen jo tarsasagba keriilok akkor is, ha magamé-
va nem teszem egészségiigyi hatésaguinknak azt a felfo-
gasat, hogy ,,kozhit szerint elsGsorban a sz6bajovo ivévizes
fertézés a typhus terjesztésében az elgondolindl joval ki-
sebb jelentos€gii, mert bizonyiték erre a mult évi igen
er6s typhusjarvany, amely a legnagyobbmértékben a
nagyalféldi kozségekben terjedt el, amelyek legnagyobb
részének ivovizét minden fert6zést6l mentes mélyfarasa,
tgynevezett ,artézi kutak® szolgaljak.” Mert az ily
érveléssel sziikségképpeni és természetes jelenségnek kel-
lene venni azt i3, hogy ugyanakkor, amidén annyi a fési
és hajkefe orszagunkban, mégis még mindig sok tetves
gyermeket talalnak az iskolaorvosok. Pedig az igazsag az
hogy azért sok a tetves gyermek még mindig napjainkban,
mivel ecsak ritkdn, vagy soha nem veszik hasznalatba a
féslit, vagy hajkefét. Pont ilyen a helyzet a nagy alfdldi
véarosokban i3, ahol igaz, mélyflrasi, fert6zést6l mentes
kutak vannak, de nem hasznaljak 6ket. Mert az emberek,
akik kora tavasztél késoé Gszig a falvaktél, majoroktoél és
tanyaktol jo messzire esd szantokon, legeldkon, vagy szol-
lékben Allandéan el vannak foglalva, ha megszomjaznak,
nem az .artézi kutakhoz gyalogolnak és nem is menesz-
tenek kiildéncoket azokhoz vizért, hanem a munkahelyiik
hoz kozelebbi folyok, patakok és forrasok vizével oltjak
rendszerint szomjukat. Mar pedig azt, hogy az ily helyeken
meritett viz igen sok esetben fertdzott és egészségtelen,
minden jogunk és okunk megvan feltenni mar azért is,
mert az alsObb néprétegek fejlett egészségiigyi ismeretek-
kel, vagy belatassal nem rendelkezvén, nem is iigyelnek
arrs hogy ebbe az ,ivévizbe* artalmas csirak ne jussanak,
aminthogy konnyen és béven juthatnak ilyenek belé
nalunk, ahol annyi a bacillusgazda és iirit6.

Hogy a vidéken valéban ilymédon oltja a szomjat a
legtobb szant6-vetd, erdei és halaszember, de gabonadrlés-
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kor mas fajtaju is, azt nemecsak megerdsitheti mindenki,
aki a vidéki életet ismeri, hanem a legtjabb néprajzi szak-
munkébol vett kovetkezé idézettel is igazolhatjuk., A
Batley—Gyorffy—Viski szerkesztésében , 4 Magyarsig
Néprajza“ cimmel most megjelent gyiijteményes munka-
nak elsg kotetében a 102. oldalon a kovetkezOket olvas-
hatjuk: '

»Erdon, mezoén jaré ember természetesen forrasokbol,
csorg6kbol, patakokhbol, allovizekbol iszik. Rendesen me-
rit6k — ivéedény, meg léca is akad kozeliikben, hogy az
utas-ember szomjat is olthassa és megpihenhessen. Sok
helyen falubeli hédzak ablakdba is tesznek ki az utasnak
korséba vizet” (102. old.). Ugyanitt azt olvashatjuk to-
vabba, hogy ,,a gulyanal él6 juhasz egész nyaron a lege-
I6n tartézkodik. Ha letanyazik valahol, lerakja holmijat
(suba, iszakok, vasfogok, szolgafa és a tobb1) leiiti mel-
1éje asojat, nyelére pedig szajaval lefelé forditva raakaszt-
ja a ragyogoéra fényesitett ivéharangot. Az aséval a tur-
janok és szittyok kozelébe segély kutat as, abbdl a tej-
szinli szennyes vizb0l iszik és f6z,, ,,A csorgok, csorgoku-
tak, patakok, folyovizét, ahol méd van ra, természetesen
a héaztartasokban is felhasznaljak; karra, vagy vizhordo
rudra (Gyormegyében ,,garagulya‘, Hajdimegyében , fi-
tyula“) akasztott korsbéban, vagy kamncsoban, masutt dé-
zsdban vagy fejen hordjak haza a vizet.“

A typhusnak endemiias mnagy elterjedtsége mellett
csodalkozhatunk-e ezek utan, hogy az ily médon szerzett
viz élvezete kapesan mindnagyobb szamban mutatkozik ha.
zankban ez a betegség? De akkor van-e jogunk a wiz-
infectiok jelentGségét Magyarorszagon mégis alabecsiilni,
vagy elnyomni, s6t azt allitani réluk, amint ez a Kozegész-
ségligyi Intézet utolsé jelentésének 91. oldalan torténik?

Itt ugyanis ezt olvassuk: ,,Mivel a hazai, kiilondsen a
falusi ivéviziink igen nagy szizaléka szennyezett, erds a
hajlandésiag arre, hogy a typhusjarvanyok okat az ivéo-
vizben keressiik akkor is, ha erre semmiféle bizonyitékunk
nincsen. — Latunk olyan eseteket, amikor a lakossag
majdnem 100%-ig kifogastalan artézi vizzel van ellatva
és meégis a wvizre gyanakodtak, mint betegségterjesztore.
Mindennapos dolog, hogy kisebb-nagyobb typhusjarvany
esetén vizet kiildenek be typhushacillug kimutatasa célja-
bél, tekintet mélkiil arra, hogy az epidemiologiai adatok
vizfert6zés mellett szélnak, vagy sem. Megfeledkeznek
arrél, hogy az ivovizbdl igen ritkan sikeriil a typhusba-
cillusokat kKimutatni.*

Honi epidemiologusaink figyelmét elkeriilte nyilvan
az, hogy a legtobb falusi ember foglalkozasa miatt, ha
akarna is, katvizet nem fogyaszthat mindig, hanem, mint
fent kimutattuk, folyok, patakok, forrasok és egyéb vize-
ket iszik rendszerint. Evvel a vilagszerte divo népszokas-
sal mindig a legkomolyabban szimolnak a kiilfoldi szak-
emberek. Németorszagban, ahol az ivovizrdl gondoskodas
mar a falvakbau is a legmesszebbmend moédon és korsze-
riien van megoldva, mégis azt valljak, hogy a bacillus-
gazdak, illetve a contact-infectiék mellett az ivéviz dltal
létrejott fertozésekre kell iigyelni a typhus jelentkezésekor
els6sorban. Mert hiszen 1926-ban a hannoveri sokezernyi
typhusmegbetegedés 28%-at is igazoltan vizinfectio
okozta.

Itt megragadom az alkalmat annak kiemelésére is,
hogy Magyarorszagon nemcsak azért oly gyakori a ty-
phus, mert sziiretlen és ezért esetleg fertdzott vizet isz-
nak az emberek, hanem azért, mert, személyes tapasztalat
alapjan allithatom ezt, kiilonds casust nem esinidlnak ma-
guknak az emberek abbol, hogy typhusbelegektol szdrma-
20, elézetesen nem fertiotlenitett fehérnemiit, illetve dgy-
nemiit mossanak patakokban, folyékban, vagy mds nyilt
videkben. Evvel a typhus terjedésének Gjabb bd forrasat

vilagitottam meg. Eppen ezért kiilon dicsérettel kell meg-
emlékezni a mezékovesdi egészségiigyi mintajaras vezeto-
jérdl, aki, igy latszik, ezt a veszedelmet mar megsejtette
és ezért a typhusbetegeknek kézhesitett véghatarozatabha
a kovetkez6 rendelkezést vétette fel: , Elrendelem tovab-
ba, hogy a fert6zott hazbdél semmiféle élelmiszert, tejet,
tejterméket, ruha, vagy fehérnemiieket, kézimunkat, ki-
vinni nem szabad.”

Szandékosan és tudatosan utaltam nyomatékos rész-
letességgnl itt az ivoviz megszerzése koriill Magyarorszig
sok vidékén divé szokisra, amelyek nemzedékrdl nemze-
dékre, Osrégi elakjukban szalltak 4t népiink széles rétegei-
ben és valtozatlanul fennéllanak még mostanaban is. Ha
mérvad6 koreink, miként ez a kiilféldon mostandban is
mindig torténik, ezen atavistikus vizivas veszedelmes vol-
tat abban a figyelemben részesitették volna, amelyet meg-
érdemel; akkor természetes magyarazatat kaptak volna
annak is, hogy miért emelkedik a typhusmegbetegedések
szama nalunk feltiinden akkor, hogy ha a rendesnél mele-
gebbek az 0szi napok? Nem azért szaporodnal ilyenkor
o typhusesetek, mert a meleg idéjdrds miatt erésen szapo-
rodnak a legyek, hanem egyszeriien azért, mert minél ked-
vezobb az Oszi idéjdrds, anndl hosszabb idét tolthetnek
munkdval az emberek szdzezrei a szabadban, Es messze
hazaiktol, ha megszomjaznak, csak ismét a patakok, a
folyok sziretlen vizét, mory patrio, isszik, amelybe ter-
mészetesen a meleg idoben fokozolt emberforgalom miatt
(a bacillus uriték révén). mind tobb typhuscsira keriilhet.
Es a ruhamosds is nagyobb mérvben folytathaté a szabad-
ban, ha hosszabb ideig tart a meleg idojdrds, mintha hide-
gebb az 0sz, és ezzel tijabb alkalom nyilik a vizek fertd-
zésére. Minél melegebb az 6sz, annal hosszabb tehat a
veszedelmesség ideje is mindazokra, akik folyék vagy
patakok szliretlen vizét isszak. Es nemcsak a mez6gazda-
sigi munkélatokat végzdket, hanem a molnarokat, hala-
szokat, hajosokat és egyéb, myilt vizek mellett foglalatos-
kod6, egyéneket is mindjobban fenyegeti a veszedelem,
hogy typhust kapnak akkor, hogyha melegebb az 8szi id6-
jaras, mintha korabban 4ll be a hideg.

Osszefoglalds: Az a feltevés, hogy a hastyphus ter-
Jjesztésében nagy szerepe jutna a héazilégynek, a hastyphus
Jarvanytani megfigyeléseivel és a hazilégy életmodjat
szabalyozé feltételekkel a legmerevebb ellentétben 4ll s
ennélfogva tarthatatlan, A hastyphus elleni védekezés
alapjaul nem szolgalhat a légythedria, s6t mindennél job-
ban hatraltatia enmek a betegségnek sikeres és gyokeres
lekiizdését. A hazdnkban endemiisan begyokerezett és en-
nélfogva jarvanyog kirobbandsra nagyon hajlamos has-
typhus elleni harchan, a bacillusgazdak és érintkezés nt-
jan létrejovo fert6zések mellett, az ivévizokozta fertozé-
sek kikiiszobolésére kell torekedni elsdsorban annak allan-
d6 szemmeltartasaval - hogy népességiink széles rétegei
idejiiket az év legragyobb részében a kutaktol messzire
es6 helyeken toltik és ez okbdl, h. akarnak is, jé kutvizet
nem fogyaszthatnak, hanem a hozzajuk legkozelebb esd,
sokszor megfertézott folyok, patakok, myilt tavak és god-
rok vizét isszédk. A wvizinfectio ellen kell kiizdeni elsdsor-
ban, ha a hastyphus garazdalkodasanak céltudatosan
akarjuk 1utjat allni Magyarorszagon.

Irodalom: 1. O, H. 1933, 43. sz. — 2. Jelentés a m. kir,
Kozegészségtani Intézet 1932. évben vigzett munkajarél. —
3. Deutschlands Gesundheitsverhédltnisse unter dem Einfluss
der Weltkrieges von Bumm. II, kot. 261, o. — 4, M. M, W,
1934. 334. 0. -—— 5. Orsz, Kozeg. Int, jelent. 99. 0, — 6. M,
Orsz. Kozp. Statistik. Hiv. kiadvanyai 19231933, — 7. O,
H. 1925. évf. — 8. Gdldi A, Emil ford. Gorka: A rovarok sze-
repe betegségek eldidézésében és terjesztésében, — 9. Hoa
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ward L. O.: The House fly London 1912. — 10. Bdtky—Gyo6r-
ffy—Viski: A magyarsag néprajza, Bpest, 1934, I. k. — 11.
Wilhelmi: Die Fliegenplage und ihre Bekidmpfung, Dresden.

A Grof Apponyi Albert Poliklinika I belosztiuyinak kozie-
ménye (fdorvos: Hajos Karoly egyetemi magantanar).

Adatok a hazai szénanatha ismeretéhez.
Irtak: Hajos Kdroly dr. és Faragé Pdl dr.

A szénanatha kérisméje pontosan ismert kérel6zmény
mellett nehézséget nem okoz, de annal nehezebb a kivalto
okok felkutatasa. Viragok himporénak orron at torténd
felszivasaval szénanathas rohamot lehet kivaltani és igy
a specifikus kérokozét megallapitani, ennél veszélytelenebb
eljairis a borérzékenységi probak elvégzése Walker el6-
irasa szerint. A felkar hajlité oldalanak megkaparass utan
a nem veérzo teriiletre himport dorzséliink be valamilyen
élettani oldattal, cotrollnak hasznalva magat az oldészert.
Ha a proba positiv, akkor 20—30 percen beliil csalanfolt
jelentkezik piros udvarral. A kiilonb6z6 technikival vég-
zett bérprobak fajlagossagars nalunk Hajos és Kordnyi
Andrdas vizsgalatai vetnek vilagossagot, kik azt talalték,
hogy a cutanprébak a legmegbizhatobbak, mert a legkeve.
sebb nem fajlagos reacliét adték, az intracutan prébak
t6bb positiv reacti6t adtak ugyan, de a nemspecifikus reac-
tik széma is nagyobb.

Himporb6l késziilt kivonatokkal lehetdleg csak cutan
~ probakat végezziink, az intracutan adott kivonatok sok-
szor sulyos altalanos tiineteket okoznak, Lamson letalis
kimenetelii befecskendezésekrdl tesz emlitést. A diagno-
stikai prébat Ggy is végezhetjiik, hogy a himporkivonat-
tal atitatott tampont az orrba helyezziik, positiv a reactio,
ha 5 perc multan tiisszentés, natha jelentkezik, ha ezen
préba is negativ, platinkaccsal szaraz himport helyeziink
az orrba.

A diagnostikai probak elvégzésére kiilonbozé gyari
készitmények vannak forgalomban, melyek koziil a hazai
viszonyoknak a pazsitfiiveket, kakukfiivet, gabonaféléket,
bodzat - tartalmazdék felelnek meg. Jelen kozleményben
foglalt vizsgalatok azonban azt is megallapitottak, hogy
a viragporokon kiviil az erds illatok himpor nélkiil is okai
a hurutos tiineteknek, nalunk tehat az akac és bodza illatat
okozé illéanyagok szerepére is ki kellett a vizsgélatot
terjeszteni.

A fajlagos desensibilizlast a varhaté tiinetek jelent-
kezése eldtt, mar januar végén vagy februar elején kell
elkezdeni, a kivonatokat nagy higitasban fecskendezziik
be, majd lassan, Jokozatosan emeljitkk az adag toménysé-
gét. Eleinte hetenkint harom, kés6bb csak egy injectidf
adunk. A fajlagos desensibilizalas méasik médja a peran-
nial desensitation, amikor a legnagyobb himporkivonat-
adagot a virdagzis utdn 14—28 naponként adagoljuk egész
éven at, vagy a pollenkivonatot sprayvel fecskendeztetjitk
az orr és garat nyalkahartyajara, a tapszertalérzékenység
kezeléséhez hasonléan a tobbi propeptan mintajara 4. n.
Bliitenmischpeptont allitottak eld, melybdl a beteg naponta
kétszer 0.10 g-t .esz be.

Osztalyunkon és a hejaré szénanathas betegeinkkel
az emlitettek figyelembe vételével végeztiik az atvizsgalast
és kezelést. A pontos kikérdezés kozben feltiin® hogy sokan
nathajukat az «kéacviragzassal hoztdk oOsszefiiggésbe, sot
egyik-méasik betegiink az akac méasodik viragzasakor is
nathés tiineteket figyelt meg. Tajékozodo vizsgalatokon a
Sichsisches Serumwerk Pollendiagnostikum és a Helisen
kivonatokat hasznaltuk, a préba eredménye azonban nem

mindig volt megbizhat6, mert hazai viszonyainknak egyik
készitmény sem felel meg teljesen.

Egyikiink évekkel ezel6tt a Budapest kornyéki florahél
virdgporokat gyiijtetett és azokrél a Coca moédszere sze-
rint késziilt kivonatokat hasznélta diagnostikai és gyogyi-
tasi célokra. A kuran viragzé fak és pazsitfiivek himpora
azonban nem minden betegiinkdn valtott ki reactiot, a
kezelés a kovetkezd idényben keletkezé timeteket enyhi-
tette ugyan, de nem minden esetben el6zte meg. Az a gon-
dolatunk tamadt, hogy a hazaj szénanatha elGidézésében,
a hazai pazsitfiivek himpora mellett még az akac és bodza.
viragnak kell szerepet tulajdonitanunk,

Az akic 1919-es kimutatis szerint az Osszes erdéségek
1/18 részét tette ki, Budapesten altaldban majus 18-an
kezd viragzani és virdagzasa 20-30 napon At tart. 1934-ben
az akdc mar majus 2-an virdgzott és az akacérzékeny
egyének mar masnap htrutos tiinetekrdl panaszkodtak.

Akac és bodzavirag himporabhél a kivonatokat Ggy
készitettitk, hogy a viradgokat Osszegyiijtve 1 héten at
meleg, szaraz szobaban tartottuk, a himport évatos iito-
getéssel kirdzva, az csetleges idegen anyagoktél selyem-
szitdn at tisztitottuk meg.

A himpor 1 grammjat aetherrel kezeltiik mindaddig, mig
az utoljara leszivott aether mér csak alig volt sirgds sz'mii.
Ekkor a viragport 30 ccm Coca-féle kivoné folyadékkal ke-
vertiik ©ssze és toluollal elzartuk (a Coca-féle kivonéfolyadék
Osszetétele: 100 cem vizben 0.5 g NaCl + 0,25 g NaHCO3 -+
0.4 ccm phenol.j. Négy napon at naponta keétszer jol Ossze-
réztuk, az 5. napon a kivcnoéfolyadékot a himporrdl lesziva
félretettiik, a himport ismét felontéttiik 5 cem kivonéfolya-
dékkal, Osizekeverés és iilepités utan ezt a folyadékmennyisé -
get is lesziva az 'el6z6 folyadékhoz kevertiik. Az igy Ossze-
ontott folyadékot Berkefeld-sziirén atsziirtiik.

Az igy elkészitett kivonattal, mint torzsoldattal
cutan probakat végeztiink egészséges, allergids, de nem
szénanathéas és szénanathas betegeken. A. bdrt megkapar-
va, az oldatot bedorzsolve positivnek vettiik a legalabb
5 mm-es csalanfoltot, melyet piros udvar vett koriil és
amely kb. 30 percen beliil jelentkezett. Ha a cutanpréba
negativ volt, akkor igen évatosan az intracutan probakat
is elvégeztiik, ilyenkor a torzsoldatot 1 :10.000-szeresére
higitva, annak 0.1 com-jét fecskendeztiih a borbe. A
reactiot 24 6ran keresztiil figyeltiik. Eredményeinket az
I. tablazatban foglaltuk ossze, (kiken a cutanpréba posi-
tiv volt, intracutan prébat nem végeztiink), megjegyez-
zitk, hogy az dltaldnos gyakorlatban csak a cutanproba
elvégzése ajanlatos.

A tilérzékenységi probak a szénanathds betegeket
kivéve negativ credményt mutattak, a 11 szénanathas
koziil haton erésen, egyen gyengén positiv, négyen pedig
negativ eredményt kaptunk.

A positivan reagilék koziil az egyiket csak akac- és
bodzakivonattal desenzibilizaltuk, a desensibilizalast a
torzskivonat 1 : 100.000-es higitasnak 0.1 cem-jével kezd-
tilk és lassan heti haromszori emelkedd adaggal a torzs-
oldat 0.2 cem-éig emelkedtiink. A desensibilizalas annyi-
ban sikeriilt, hogy mig eddig a betegnek évente egy-
masfél hénapon 4t tlirhetetlen orrfajasa, konnyezése,
tiisszentése volt, addig a kezelés utan az akdc viradgzasa-
kor csak két napon keresztil tiisszentett néhanyat. A
masik négy beteg a Sischisches Serumwerk készitménye
mellett, melyekkel szintén positiv reactiot adtak, még
akéc. és bodzakivonatot kapott, a betegség mind a négy-
en, a kritikus id6ben, az el6z6 évekhez képest sokkal eny-
hébben folyt le.

A fentebb elmondottak azt a meggy6zédést érlelték
meg benniink, hogy a hazai betegek hurutos tiineteinek
keletkezésében a nilunk annyira elterjedt akac- és bodza-
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viragporoknak van nagy szerepe. A himporok nagysaguk
miatt ugyan soltkal nehezebben jutnaik a levegdbe, azon-
ban erds szél, vagy rovarok mégis széthordjak azokat.

I. Téblazat.

Akac
intracutan

Bodza
intracutan

Diagnosis

cutan cutan

. myodeg.
sine morbo

”»
myalgia
diabetes
colitis

asthma br.

»

8 0
i B
B R
Ll

=17 R 1
o 5 0 B R
T I AR i
BRI S [

=
Pl PR 0N WONE]| Ounety =

urticaria

%)
l
l

. rhinitis
vasomot

”

szénandtha

»”

| ]
[
||

[

FF

g
HEE AR A

”

e
HOOo_aUmwhH| b
(2 RS BB T
[+ 111+ 1++

o B I S

A szénanatha keletkczésében nemcsak a virdgpornak,
de az illatoknak és illéolajoknak is nagy szerepe van.
Ismeviink salvia, 6t citrom talérzékenységet is, amikor
az iu6 olaj rhinorrhoeat és bértiineteket okozott. A szé-
nanatha oka tehat nem egységes, » fehérjethlérzékenység
mellett még van illdolaj- és illattilérzékenység is. Kéré-
siinkre Bittera Gyula dr. volt szives akacvirigho6l kivona-
tokat eléallitani, melyek a kereskedésben kaphaté synthe-
tikus akéc parfiimmel szemben csak tiszta akacviragolajat
tartalmaztak. 7

A Bittera-féle akacviragkivonatot paraffinolajban
oldottuk és a wvele atitatott vattat, diagnostikai célhol,
mélyen az orrlyukba helyeztiik, el6zbleg controllnak tiszta
paraffinolajba martott vattatampont hasznéltunk. A tam-
pont 10 perc mulva téavolitottuk el. A kisérletek eredmé-
nyét a II. sz. tablazatban foglaltuk Gssze.

II. Tablazat.
Paraffin Akacolaj
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Négy, nem szénanithis egyénen (a—d) az akacolajos
tampon reacti6t nem valtott ki, Nyolc szénanathas koziil
ot positive reagilt, egy esethen igen erds orrfolyas, tiisz-

szentés és konnyezéssel, ami 12 6ran 4t tartott, ezen bete-
gen a cutanpréba akacvirdgporkivonattal is positiv volt.
A tobbi négy betegen egy-két oran at tisszentés, kdnnye-
zés, csekély orrfolyas kovetkezett be. A betegek kdziil az
egyiket csak akic- és bodzakivonattal desensibilizaltuk,
egy méasik ezen lLivonatok mellett még Séchsisches Serum.
werk kivonatot is kapott. Harom tovabbi szénanatlss
betegen az akacolajos tampon behelyezése utin semmi
valtozas nerma kovetkezett be.

Az akécviragillat iranti érzékenység gyogyitasat Ggy
végeztiik, hogy az ill6 olajba aztatott vattatampont orr-
titkorrel magasan az orrba felvezettiik, vele megdérintettiitk
a nyalkahartyat. A kezelést mAsodnaponként megismétel-
tiikk, az olajos tamponnal mindig hosszabban érintjik az
orr nyalkahartyajat. A gyégykezelés folyamin az el6szor
igen erésen reagil6é beteg hozzaszokik, vagy desensibili-
z&l6dik az illé olajjal szemben.

A hazai szénanatha eldidézésében a pazsitfilvek és
gabonafélék mellett az annyira elterjedt akée- és wodza-
himporfehérjék nagy szerepet jétszanak annak ellenére,
hogy ezen himporszemcsék nagysaguk miatt nehezebben
jutnak a leveg8be. A viragporok mellett, a viragok illo
olajainak is fontos szerepet kell tulajdonitanunk a széna-
natha eléidézésében és féleg a nagymértékben elterjedt
akacvirag illéolaja és illata szerepel a kivaltoé okok kozott.
Valéazinii, hogy nemesak a viragporfehérjék, hanem az
illé olajok is a konnyen atjarhaté nyalkahartyan keresz-
tiil érzékennyé teszik a szervezetet.

Megfigyelésiink alapjan kivanatosnak latszik, hogy
figy, mint kiilf6ldon, a hazai virdgflorabol is késziilnének
megfelel6 megbizhaté diagnostikai és gydgyité kivena-
tok, mert az egyes foldrészek viragflérdja més és maés,
az ezekbdl késziilt kivonatok fajlagossaga tavolabb fekvd
orszagokban kétessé valik. A hazai himporkivonatok mel-
lett az illéolajokkal toérténé korismézés tetjes képet szol-
galtatna a szénanitha okairél és a gyoégykezclést is biz-
tosabb alapokra fektetné.

Dilaudid-scopolamin az aethernarkosis
elokészitésében.

Irta: Metz Istvdn dr., a Marosvasarhelyi Sanatorium
orvosa.

A Dbelégzéses aethernarkosisnak két nagy hatranya
van. Az egyik az, hogy gyakran még a legerdsebb tomény-
séggel sem tudunk egyenletes, mély alvast biztositani, s
igy, kiilondsen izmosabb betegek hasmiitétjei esetén, a
reflextevékenység zavarja a miitét nyugalmat. Példaul
len6tt iiszkos féregnyulvany kihamozasa csak mnehezen
sikeriil igy, hogy — a beteg feszitése és a mindegyre
elbtolulé Jbélkacsiok miatt, — a miivi perforatiot elkeriil-
jiik. Masik hatranya e narkosisnak a széj, orr és légutak
nyalmirigyeinek és a gyomormedvnek fokozédé elvalasz-
tasa, mely az aetherg6zok helyi izgatoé hatasanak kovet-
kezménye. A légutaknak nyallal megtelodése erésen kohog-
teti, a gyomornedv béségesebb jelenléte pedig hanyasra
ingerli a beteget; ezekkel a kellemetlen koriilményekkel
ugyszélvan minden alkalommal szamolnunk kell, amig a
beteg el nem jut a mély narkosisba. Ilyen esetekben a
beteg akarhanyszor wzederjes lesz, a fokozott nyalelva-
lasztds és a hanyas gyakran ijeszté fulladast okoz s
emellett a beszippantott nyal és gyomortartalom a bakte-
riumok milliéit juttatja el a tiidészovetekbe s egy-két
nap alatt kialakul a rettegett hronchopneumonia.

Ez inditotta arra a kutatékat, hogy egyrészt egyéb
unarkotikumokkal kisérletezzenek, masrészt az aethernar-
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kosist megfelels eldkészitéssel minél meghizhatébba, alta-
lanosan alkalmazhatova tegyék.
Intézetiinkben az aethernarkosis eseteiben a dilaudid-
scopolamint vezettiikk be kisérletképen s megvizsgaltuk,
. hogy ez a praenarkotikum mennyiber befolyasolja az
aether fentebb emlitett hatranyait. Osszesen kétszaz-
negyven esetben alkalmaztuk, oly médon, hogy a narkosis
megkezdése elott kb 50—60 percce! egy ampulla dilaudid-
scopolamint adtunk a betegnek egy, sziikség esetén két
ampulla cardiazollal egyiitt, hogy egyidejiileg elkeriiljitk
az értonus esetleges csokkenésével bedlldé vérnyomas-
siillyedést.
Az injectio mar a miitét el6tt is elényodsen hatott a
betegekre. A narkosis elott annyira nem kivanatos lelki
izgalom néhany perc alatt alabbhagyott, a betegek meg-
nyugodtak, érverésiik lassult, kiadosabb lett s ez a nyu-
galmi allapot bagyadtsagba, s6t olykor felszines alomba
ment at a miitétre virakozis perceiben. )
: Az Ombrédanne altatékésziiléket a betegek nyugod-

tabban fogadtik, nem panaszkodtak fulladasrél, a mély,
egyenletes 1légzésre felhivasunkat a hypnotizaltakéhoz
hasonlé engedelmességgel kovették, oOntudatukat két-
harom perc alatt elvesztették s a- elaltatésban tgyszél-
van elkeriilhetetlen izgalmi allapot vagy egyaltalan nem
kovetkezett be, vagy csupan néhany ehyhe tonusos gorcs-
ben nyilvanult. Atlag nyole perc mulva a beteg mar mé-
lyen aludt s a bOrmetszéshez hozza lehetett kezdeni.

Az izgalom elkeriilése egyik foelénye a dilaudid-
scopolaminos el6készitésnek az egyszerii 6pium-szarmazé-
kokkal szemiben, mert az utébbiak alig mérsékelik az
izgalmi szakban megnyilvanulé motoros nyugtalansagot.
A beteg dobalja magat, kiizzad, érverése gyorsul, légzése
30—40-re szaporodik, akarhanyszor apnoés lesz s mire
iiggyel-bajjal eljuttattuk a tolerantidba, a pulsus ming-
ségének rosszabbodasabdl gyakran észlelhetjlik, hogy ez
a f6los erdlkodés a szivet meglehetésen igénybe vatte, Ez
az izgalom a reflexivnek gatlas aldli felszabadnlisa kovet-
keztében tdmad, miutdn a nagyagyi kézpo.ntok tevékeny-
sége mar a narkosis elején felfiiggesztédik. A dilaudid-
scopolamin azonban ¢ reflexingereket annyira cslkkenti,
hogy a beteg legttbbszor csak az érzékenyebb pupilla-
és cornea-reflexek enyhe nyilvanulasaval je'zi, hogy még
nincs mély narkosisban. Hogy egy paradox kifejezérsel
éljiink: | stadium excitationis sine excitatione‘‘-nak nevez-
hetjiik az izgalmi szakot oly narkotizaltakon, akik az
altatas el6tt dilaudid-scopolamint kaptak.

Az atropin-csoportnak s igy a scopolaminnak hatasa
az autonom idegrendszerre jolismert. Az elvalaszté mi-
rigyek idegvégeinek bénitasa 4ltal a mirigyek elvalaszto-
képessége jelentékenyen cgokken, ami mar a miitét e'Gtt
i3 szajszd.adasban nyilvanui. Ez a jelenség azonban igen
elonyos a narkosis szempontjabdl. A szaj és a légutak
mirigyei elvalaszté tevékenységitket ad minimum c¢sok-
kentik, mire az elalviskor cly kellemetlen salivatiés, szor-
tyogd légzés s az ezaltal kivaltott kohdgés elmaradnak,
a légzés sima, zajtalan, a tiiddventillatio kifogastalan s
a légesere kiados voltat a lathaté nyalkahartyak és a bér
egiszséger szine bizonyitjak.

Az aetheres altatdsnak egy masik gyakori veleja-
roja a szaraz kohogés, melyet a narkosis kezdetén a tomé-
nyebb aethergdzoknek a légutak érzéideg-végkészii'ékeire
kifejtett izgalma okoz. A scopolamin éz dilaudid syner-
getikus hatésa folytan a reflexingerlékenység csokken é3
a kinzé, szaraz kohogés nem jelentkezik. y

Ugyancsak kikiiszob6lédik a hanyas is. A bhoséges
gyomornedv elvalasztiast egyrészt a miitéte'6tti lelki izga-
lom, mésrészt a gyomorérckben Aramlé aetherez vér
okozza és ugyanakkor a gyomor motoros izgalma a ha-
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nyast is kivaltja. A scopolamin a hanyingert csdkkenti,
tekintve azonban azt, hogy a scopolamin ugyanakkor ész-
reveheté moédon nem illeti gydgyszeres adaghan a nyult-
agyi vitalis (sziv, tildd) kozpontokat, ezt a hatést nem
lchet pusztin az ott 16vé hanyékdzpontra gyakorolt bénitd
hatassal magyardzni. Fel kell tenniink, hogy a reflectori-
kus hényasi actus peripherikusan bénul, emellett a vagus-
nak a gycmoridegeket beidegzé rostjai is bénulvén, a
mirigytevékenység csokken, amint az a belladonna-deriva-
tumokban pharmakologiailag és klinikailag régdéta ismert
tény. Tekintetbe kell venniink a hinyés mechanismusaban
még a sima izomzatnal 6nallé tevékenységét is. A scopo-
lamin, kiilénalléan az autonom idegrendszerre Kifejtett
kozvetlen hatastoél, spasmolytikusan hat' magara a gyo-
morizomzatra is, amit a dilaudid componens synergis-
musa is tamogat.

Igy, az izgalmi szak osszes kellemetlenségein Ggy-
sz6lvan nyomnélkiil thlesett beteg, siman és gyorsan érke-
zik el a toleranlidba, mely stadium éppen az izgalmi szak
besziikiillése kovetkeztében sokkal jobban kimélyiil. A
tolerantidinak ez a magy terjedelme lehetévé teszi még a
kezdé altaténak is, hogy egyenletes mélységii alvasban
tarthassa a beteget. Ha pedig az adagolas elégtelensége
miatt az ébredés jelei mutatkoznanak, az aetherconcen-
tratio atmeneti fokozasaval ugyszolvan masodpercek
alatt visszakeriil az altatott a tolerancidbz.

A narkosis kiszélesedését annak kiszonhetjiik, hogy
mialatt a tolerantia fels6 hatira az excitatiés sav rova-
sara emelkedik, alsé hatira ugyanazon a mélységen ma-
rad, miutan a nytaltagyi kozpontok bénulasa dilaudid-

scopo’aminra nem kovetkezik be hamarabb, — az alkal-
mazott dosis esetén, — mint akérmilyen egyszerii 6pium-

derivatum alkalmazésakor. A régi morphin-scopolamin
combinatiéhan a 16gzés és vérkeringés kozponti részérdl
elég gyakran mutatkoztak meglepetések, annyira, hogy
a legtébb miité elvetette emnek alkalmazisat. A scopol-
amin—dilaudid kapcsolatiban ez az elény a dilau-
did componens érdeme; e szer a morphinnal szem-
ben ugyanazon hatisfokon tavolrdl sem hat hénitdlag a
vérkeringési és légzési kozpontokra. Kétszaznegyven ese-
tiinkben csuvan hat izben észleltiink emyhe, kdnnyen
old6dé asphyxiat, ezek azonban részben peripherikus ere;
detlick voltak, részben pedig aethertladagolas tortént,
amit bizonyitott az is, hegy az aether csOkkentésé-
vel a betegek ismét jol lélegeztek ¢ a szederjesség azon-
nal megszint.

A sziv részérdl .egyetlen alkalommal sem tapasztal-
tunk kellemetlen mellékhatast. S6t, mint fentebb emli-
tettitk, mar a psychikus sphaera megnyugtatasaval is,
rovidesen az injectio utin, cidkken a tachykardia, a pul-
sus lassul, olykor valésaggal bradykardias (50—60)
lesz, de végig a miitét ideje alatt mindig kiadosan telt,
kozépfeszes és elég nagyhullami. Az eseteknek koriilbeliil
csak egy harmadéahan észleitiink kimondottabb pulsus-
szaporulatot, de sohace a min&ség rovasara. Az « tény,
hogy az érverés Aaltalinosshgbar relative lasul, ellenke-
zik az atropin-csalad gyogyszerhatastani tulajdonsaga-
val, mely szerint a belladonna-szirmazékok az autonom
idegvégkésziilékeket bénitjak. A scopolaminra tehat eo
ipso vagusbénulasmak és, — symphatikus-impulsusok tal-
salyra jutisa kovetkeztében, — tachykardidnak kellene
1étrejonni. Allatokon be is kbvetkezik a szivmiikodés gyor-
sulidsa, emberen azonban gyakran épp ellenkezdleg: az
érverés lassul. Ez az allapot legtébbszor — ébredés utéda
is — orakig eltart, anélkill, hogy utdlag fokozottabb
tachykardidba csapna 4t annal, amilyent a markosis és
a miitéti trauma utdn altaldban észlelink. Erdeklddé-
aiinkre, hogy az emberen ez a hatés az allatckéval szem-
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ben sckszor miért forditott, a készitményt forgalomba
hozé Knoll-cég sem tudott kielégit6 magyarazatot adni.
Ugy latszik, a hatidsmechaniemus ebben a tekintetben
még nincs tisztizva s igy meg kell elégendniink a magunk
tapasztalati meogallapitasaval, amit egyébként a készits
gyar is megerdsitett. :

A pulsus tartés jésiga még thosszabb miitétek és
nagyobb vérveszleség esetén is biztositott arrél, hogy a
vérnyomas csak kis mértékben cstkkent, ami nem haladta
meg az aethernarkosisban amugy is bekovetkez$ tonus-
csokkenés fokat,

Elsérendii fontousaga a dilaudid-scopolaminos elé-
készitésnek, hogy altala az aethernarkosis alkalmazhato-
saga kiterjed oly esetekre is, amelyekben eddig gyakran
cserben hagyott. All ez kiilonosen erds izomzatd, pic-
nikus férfiakra, kovér nokre és iszdkosokra, akik hasmii-
tétek alkalméval a tladagolas veszélye hatiran sem vol-
tak teljesen elaltathaték. Gyakran tapasztaltuk, hogy a
szemreflexek teljes megsziinése wutan is, s6t a légzés-
bénulés hataran is a belek még mindig odatolakodtak a
miitéti teriiletre. Maskor pedig « tiilsdgos nyalzas okozta
erdltetett belégzések vették igénybe a rekesz- és hasizmo-
kat annyira, hogy a tilzott hasprés Allandé iitemes moz-
gasha hozta a hasiiri szerveket (gyomor, maj, bél) és a
fali hashéartyat, annyira, hogy a miitét kényesebb szaka-
szét s a hashartya zarasat csak nehezen tudtuk elvégezni.
A dilandid-scopo’amin az aether-resistens egyénekben po-
tentirozasaval minden esetben lehet&vé tette, hogy a beteg
a narkosis kell6 mélységéig eljusson és az erdltetett 1égzés
okozta miitéti nehézségek pedig a nyal74s elmaradésa
folytan onmaguktél estek el.

Be kell még szamolnunk a megnyujtott aetherkahi-
tasban szerzett tapasztalatainkrél. Tudvalevs, hogy a nar-
kosisnak ezt a médjat gy végezziik, hogy a beteget nem
engedjiik le az izgalmi szakaszig, hanem f{igynevezett
stadium analgeticumban tartjuk, ott, ahol éppen elveszti
ontudatat. A aarkosisnak ez a felsd savja meglehetdsen
sziik, f6leg erdsebb egyéneken és iszakosokon, akiket ro-
vid kisérletezés utan végiil is mély narkosisba kell ej-
teni, mert a leggondosabb adagolas mellett is hol
felébrednek, hol pedig eljutnak az excitatio hataraig,
amikor aztidn coordinilatlan reflexmozgisok teszik lehe.
tetlenné a miitét nyugalmat. °

Ily esetekben jé szolgalatot tesz a dilaudid-scopola-
min mint praenarkotikum, mert az igalom sivjanak be-
sziikitésével nemesak a tolerantiénak, hanem a stadium
analgeticumnak szélességét is megnagyobbitja oly mér-
tékben, hogy a kébitds ezaltal mindenkin eredményesen
alkalmazhat6. Ez az elény pedig igen jelentés ott, ahol
a sziv, tiid6, maj, vese, vagy a hypertonia tiltja a mély-
aarkosist. Intézetiinkben megnyujtott kabulatban egy-két-
oras) mitéteket is végeztiink és a beteg oly nyugodtan
fekiidt, hogy csupan élénk szemreflexei arultik el, hogy
nines mélyen altatva.

A dilaudid-scopolamin jelentékenyen cstkkentette az
aetherfogyasztast is. Az Ombrédanne késziillékkel 100
gr-os toltés esetén Altaldnossigban a férfiakat a 4-es sza-
mon, néket a 3)2-ea altatjuk. Dilaudid-scopolamin alkal-
mazasa esetében ezt a concentratiét a 3-as, illetve 214-es
fokra csokkenthetjiik, ami kb 25%-0s aethermegtakari-
tast jelent.

A beteg a miitét befejezése utan természetesen nem
ébred fel azonnal, — mégha a narkosist idejében hagyjuk
is abba, — mert a praenarkotikum tovabb dolgozik akkor
.8, mikor az aether narkotikus hatisa mar megsziint.
Ez a nyugodt dlom azonban igen helyénvald, mert a hany-

el. Az atmelegedett bor és a visszatéré reflexek, az erc-

teljes érverés és sziraz, kiadés légzés mellett biztositanak
arrél, hogy ekkor mar csak enyhe hypnotikumként hat
a scopolamin s a beteg erélyes raszélassal konnyen fel-
ébreszthetd.

Az ébredéskor jelentkezd sokszor oly aggaszto nyugta-
lansag, mely az elaltatas izgalmi Allapotinak visszazott
folyamata, szintén teljesen kimarad s az ébredés utan
bekdvetkez6 hanyasok jéval ritkabbak. Az analgetikus
hatas az ontudat visszatérése utan még hosszi orakig
érvényesiil s a reggeli 6rdkban végzett miitét utan bosé-
gesen elegendd, ha a fajaalom csillapitasira csak az esti
érakban kap egy dilaudid vagy egyéb injectiét a beteg.

A belek postoperativ bénuldsa nem tart tovabb, mint
az egyszerd opium-szarmazékokkal elokészitett betegek
csetében. A szelek még a négyogyaszati hasmiitétek esetén
is rendszerint 36 6ran beliill megindulnak.

Rendes korillmények kozott egy 1 cem-es ampulla
tartalmat adjuk bor als miitét el6tt 50—60 perccel. |
Ez 0.0003 g scopolamint és 0.002 g dilaudidot tartal-
maz, vagyis a scopolamin szokasos adagjanak (0.5—0.6
mg) és a dilaudid altaté adagjanak .4 mg) a felét.

Gyenge, kivérzett egyéneknek, tovabba fiataloknak,
16—20 év kozott az adag felét, illetve loétharrma(‘lé,t
adjuk.

Véleményiink szerint a készitmény ellenjavalt gyer-
mekeknek, marantikus és kachexias egyéneknek, tovabba
a vérkeringési szervek stlyosabb bantalmazottsiga és
er8sebb acut vérzés esetén.

Osszefoglalds: 1. A dilaudid-scopolamin mint praenar-
kotikum a nyélzis erds csokkentésével lehetévé teszi,
tiidégyulladast.

2. A reflexingerlékenységet annyira mérsékeli, hogy
az izgalmi szak eltiinik és aether-resistentia esetén is
nyugodt, mély narkosist érhetiink el.

3. Az elaltatas ideje egyharmadaval megrovidiil és
koriilbeliill 259% aethert takaritunk meg.

4. Hosszabb miitéteket is elvégezhetiink kabitasban s
altalaban egyszeriisodik a narkosis kivitele, mert mind a
stadium analgeticum, mind a mély narkosis savja kiszé-
lesedik az izgalmi szakasz eltiinésével.

5. A dilaudidaal torténd szerencsés parositas révén
elmaradnak a scopolamin-morphin alkalmazasakor észlelt
intoxicati¢k (shok, collapzus, 1égz8kozpont zavara, stb.).

6. Miitétutani hanyas, félrenyelés, fajdalom, motoros
nyugtalansig legtobbszor egyaltalan nem, vagy alig jelent-
kezik. A bélmozgasok nem indulnak meg a szokottnal ké-
s6bben.

A fentiekbsl megallapithatjuk, hogy dilaudid-scopo-
laminban értékes praenarkotikumot nyertiink, mely a mi
kétszaznegyven esetiinkben sohasem hagyott cserben. A
“yelégzéses aethernarkosis ezzel a combinatiéval a jelen
idékben is az altalanos érzéstelenités modszerei kozott a
legmegbizhatébbnak bizonyul.

KEiadvanyainkat olcsén kapjak mey elofizetSink az Osszeg
elézetes bekiildése utdn. Sods Aladdr: Btrendi elbirdsok IIL
kiadas, 5 P helyett 4 I'; Horvdth Boldizsdr: A gyakorlé orvos
orthopaedidja 230 oldal, 110 4bra 5 P: EKunszt Joaos: A mai
Magysrorszig asvanyvizei, fiirdéi és {idiiléhelye: 215 oldal,
6.50 P helyett 550 P. Véaszonba kitve 8 P helyett 7 P;
Issekutz Béla: Gy6gyszerrendelés 8 P lelyett 3 P; Rigler
Gusztdv: Kozegészségtar és a jarvanytan tankonyve 25 P
helyett 5.70 P; Arsés Ferenc: Kérboncolds vezérfouala 86 ol-
dal 2.50 P helyett 2 P; Krepuska Istvdn: A fiileredetii agy-
talyogok kér. és gy6gytana 4. P. — A befizetési lap hatuljan
az 6sszeg rendeltetését kérjiik feltiintetni.
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A Pazmany Péter Tud-Egyetem III. belklinikdjanak kozle-

ménye (igazgatd: baré Koranyi Sandor ny. r. tanar.)

A calcium szerepe a véralvadasban.

Irta: Zdrday Imre dr., tanarsegéd.

A, classikus véralvadastan' szerint, amelyhez a
legttbb szerzd csatlakozott, a calcium a véralvadas nél-
kiilozhetetlen kellékei kozé tartozik. ELt bizonyitja az,
hogy a calcium-ionok megkotése citrat- vagy oxalat-
gyokokkel a véralvadist megakadéalyozza. Ujabb szerzék
viszont, éliikon Vines') Stuber és Sano?) stb.-vel, a cal-
cium szerepét a véralvadishan tagadjak és a citrat véral-
vadasgatlo hatasat ugy magyarazzik, hogy a citrat vagy
oxalat magéval a fibrinogennel képez nem coagulald ve-
gyiiletet. A harc a két tabor kozt ma is eldontetlen, Ezért
végeztem olyan kisérleteket, amelyek a kérdést 1j oldal-
rél vilagitjak meg és szimos, eddig ismeretlen részletet
tisztaztax.

Régebbi kozleményeimben®, *) felhivtam a figyel-
met arra, hogy a calciumsék hizonyos toménységen fe-
liil, akadalyozzak a véralvadast és ezt a jelenséget alta-

lanos séhatiasnak (épp ugy. mint a MgSOs, vagy a
NaCl esetén) fogtam fel. Ujabb kisérleteimb6l viszont

kideriilt, hogy a calciumnak a véralvadisban kétségte-
leniill van — az altaldnos séhatéson kivill — specifikus
szerepe is, ameiy abban nyilvanul meg, hogy:

1. ha a vér Ca-concentrati6jat az osszsoconcentratio
alland6 volta mellett csokkentjiik, akkor a véralvadas
lassGbbodik, ami a Catt kozémbos voltat kizarja;

2. ha viszont a vér calcium-tartalmat — ismét az
dsszsocourentratio valtozatlan volta mellett — egy bizo-
nyos ponton tal fokozzuk, akkor szintén az alvadasidd
meghosszabbodasat észleljilk. A calcium-concentrati6-
nak tehit akkor is van optimuma, ha az altalanos séha-
tast kizarjuk.

|

Els6é kisérletsorozatomat ugy végeztem, hogy 1 cem
vért paraffinozott edényben felfogva, minden alvadas-
gatlé anyag hozzdadasa nélkiil, 1—1 ccm kiilonb6z6 to-
ménységii CaCla-oldattal hoztam Gssze (a methodika
részleteit 1asd: Zdrday: ,A caleiumsék véralvadast gatlo
hatasarél®, 0. H. 1933. 32. sz.) és ebben figyeltem 4z alva-

»dast. (1. tablazat.)

1. tablazat.
CaCly
vér (1 ccm) alvasidd
1 1 cem oE 5.0 0 /00 415 -
2 ” Sh 1.0 © /g0 5’
3 ”» + 0.5 O/U() T
4 5 +- 0.1 °/00 135 e
5 &7 - 0.05° /o0 3 5

A Ca-concentralio csékkentése tehdt az alvaddsido
meghosszabboddsiit okozza, ami a classikus alvaddaston
mellett szol.

Felmeriilhetne azonban az a gyanu, hogy ezen ered-
mények létrehozasaban nem a Ca® " jatssza a fOszere-
pet, hanem ‘ltaldban az elektrolytek csokkenése, hiszen
j6l tudjuk, hogy a vér higitsa destillalt vizzel mennyire
gatolja az alvadast. A calcium-hatas k.kapesolasa célja-
b6l megismételten: a kisérletet NaCl-dal, ami qualitative
az elBbbivel megegyezd eredményt adott, tehat tdmogat-
ta a higitasi effectus jelent8ségét. Ez természetesen a cal-
cium specifikus hatésa ellen szélna, “1a ewen eredmények
értelmezését nem befolyasolna donté stllyal a harmadik
kisérletsorozathdl lesziirhetd kovetkeztetés. (2. tabla-
zat.) i .

569
\ 2. tablazat.
CaClg
vér (1 ccm) alvadésiidé
1 lcem + 50 9/ 8 - 4
2 ”" + 1.0 ”/00 L.)g'a 514
.3 ; +  05%0 HBETL 51
4 5 +  0.19/g ? w2l 94
5 ” ‘I‘ 0.050/’00 °|°_;‘2£ ’H.;’

Szavakka) kifejezve: a calcium — optimalis concent-
ratidja alatt — még abban az esetben is fokozza — com-
centratiojaval ardnyosan — az alvaddst, ha az oldatok
isotonidssd tétele révén az dltaldnos séhatdst kizdrjuk.

Evvel, azt hiszem, olyan bizonyitékot nyertink a Ca
specifikus szerepe mellett, amely egyszeriiségénél fogva
még meggy6zobb, mint Hammarsten®), tovabba Wohlisch
és Paschkis®) eziranyn dialysis-kisérletei, amelyek bar-
mennyire érdekesek is, éppen bonyolultsaguknal fogva
maguk valhatnak hibaforrasokka.

A 2. tablazat adatai kozott feltlinik azonban az, hogy
az 5 eczrelékes CaClz-oldat az alvadast mar lassitja, noha
az oldat Osszionconcentratiéja a vérével megegyezik, 4l-
talanos s6hatis tehat nem jatszhat szerepet. Ezért vizs-
galat targyava tettem azt, hogy a nagyobb CaClz-con-
centrati6knak, emlitett régebbi kisérleteim alkalmaval
tapasztalt, alvadasgatlé hatasa hogyan médosul akkor, ha
az egyes oldatokat konyhas6val physiologidsra egészi-
tem ki.

Tekintettel arra, hogy a véralvadas bealltinak a pil-
lanata nem mathematikai pontossaggal megallapithaté
folyamat és igy 14 percnél kisebb id6beli eltérések nem
értékelhetdk, a kisérleteim kezdetén hasznalt hosszabb
Ca-scalabdl esak 3 jellemz6 pontot mutatok be, mint-
hogy a sorozat egymashoz kozelebb esé tagjai kozotti

kiilonbségek 145 percnél kisebb idokozoknek felelnek
meg. (3. tablazat.)
3. tdblazat.
ver physiologias oldatok alvadasiidé
1 1 cem + E{ 09 /o NaCl [6 = 0560C] 41/
7 [Na g Rl o{ 5 Y%w CaCls+NaCl [§ = 0560C] 7
S ~{ 221% CaCly [¢ = 056°C] 14

A tablazatbdl azt latjuk, hogy a calcium — optima-
lis concentratioja felett — wzon esetben is gdtolja a vér-
alvaddst, ha az dltaldnos séhatdst kizdrjulk azzal, hogy
egymdssal és a vérrel egyezd molecularis concentratioii
oldatok hatdsdt vizsgdljuk.

Régebbi véleményiinket most mar 1jabb tapaszta-
latainkkal kiegészitve gy fogalmazzuk meg, hogy: a
calciumnak a véralvadasra gyakorolt — kisebb concent-
ratidk esetén positiv, nagyobbak esetén negativ irémyu
— hatéasa egyrészt a specifikus (altalanos sohatas), amit

bizonyit a konyhasés kisérletek hasonlé eredménye,
masrészt specifikus, amit viszont az bizonyit, hogy a
calcium az isotonias oldatokban is concentratiéjatol

fliggden befolyasolja a véralvadast.

II.

Ezen igen egyszerii kisérletek eredményeibdl még
néhany roppant érdekes, részben koénnyen érthetd, rész-
ben nehezen megmagyarazhaté torvényszeriiség olvas-
haté ki.

Helyszlike miatt mell6zom azon adatok szamszeri
kozlését, amelyek az altalanos sbhatas vizsgélatat cél-
z6 konyhasos kisérletekbol adédtak. Hosswi NaCl-scalat
(0.05 ezrelék—5.0%-ig) készitve, azt talaltam, hogy a
CaClz2-hoz hasonléan a NaCl-hatas is paraboloid gérbével
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abrézolhal6, amelyet egy minimum, egy oplimum és egy
.maximum jellemeznek. A NaCl.és a CaCl: optimuma meg-
egyezik egyméssal (mindketté 0.5 szazaléknal van), ami
azért csodalatos, ment az egyik s6 2, a masik 3 ionra
dissocidlva egészen kiilonboz6 elektrolyt-concentratio-
val biré milieut létesit.

Epp oly kevéssé Artheté az a tény, hogy ez az opti-
malis concentratio egyik sé' esetében sem az illeté s6
physiologias concentratiéjanak felel meg, hanem a hypo-
tonias, haemolyzalé zonaba esik (physiol. CaCl: = 2.21%,
optimalis = 0.5% ; physiol. NaCl = 0.9 szazalék, optim.
= 0.5 szazalék).

Felt{ind ezenkiviil, ambar kénnyebben magyarazha-
té6 az az észlelet, hogy a ,tiszta' CaCle-kisérletekben az
optimum 0.5 szazaléknal, a physiologiassd kiegészitett
CaCls-oldatokkal végzettekben pedig 0.5—1.0 ezreléknél
van. Ezt gy magyarazzuk, hogy a 0.5—1.0 ezrelékes
concentratio rendkiviill hypotoniassa teszi a kﬁzegfft
(,,alvadasgatlé altalinos séhatés'*), ami Onmagéban ga-
tolja az alvadast. Ezért ezt a kartékony hypotoniat
csokkenteniink kell. Mar most a physiologias oldatokban
NaCl-dal csokkentettiik a hypetoniat (CaClz + NaCl), a
 tiszta® calcium-kisérletekben viszont Ca ‘hozzé.adz‘fsa-
val (CaCl: + CaClz) érjiik el ugyanazt, ami kiilsGleg
természetesen azt a benyoméast kelti, mintha az optima-
lis Ca-concentratio lenne nagyobb ebben az esetben.

Mindezek alapjan azt hiszem, hogy sikeriilt néhiny
részletét tisztiznom annak a rendkivill dsszetett kérdés-
nek, amely kozel két évtizede foglalkoztatja és két ki-
méletleniil ellenséges taborba osztotta a vele foglalko-
z6 haematologusokat. A kérdésnek azt az igen érdekes
részét azonban, hogy a calcium specifikus véralvadas-
gatls hatdsa min alapszik, egyeldre kénytelen vagyok
megvalaszolatlanul hagyni.

Osszefoglalds: A calciumnak a véralvadasban jat-
szott specifikus szerepét igazoljak azok a kisérletek, ame-
lyekben az emberi vér alvadasi sehessége a hozzaadott
CaClz toménységével aranyosan fokozédik. Bizonyos op-
timalis Ca-concentratio tallépése utan viszont az alva-
dasi sebesség csokkenését észleljiik abban az esetben is,
ha az oldatokat NaCl-dal physiologidsra egészitjitk ki és
igy az altalanos alvadasgatlé séhatast kizarjuk.

Iredalom: 71, Vines: Journ. of Physiol. 22. k749 old. —
2, Stuber és Sano; Klin. Wschr. 1923 2317. old. és Biochem.
Zschr, 134. k. 260. old, — 3. Zdrday; O. H 1933, 32. sz. —
4. Zarday: Wien, Arch. f. inn. Med. 24. k 283. old. — 5.
Hammarsten : Zschr. f. physiol, Chem. 22. k' 331. old. — 6,
Wohlisch és Paschkis: Klin. Wschr, 1923, 1930, old. és 2518.
old. tovabba Zschr. exp. Med. 40. k. 121_old.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Coronaria-embolia. 4. Béger és G. W, Parade.
Wsch=, 1934. 20. sz.)

Mig a coronariathrombosis korképe jol ismert, addig a
corcnariaembolidval eddig alig foglalkoztak és a tankonyvek-
ben a két kérkép rendesen ezybefoglalva egyiittesen szerepel.
A szerz6 két kortorténet alapjan demonstrdlja, hogy a két
korkép miben kiilonbozik egymastél. Mig a coronariathrombo-
sis rendesen idGsebb, arteriosklerotikus vagy lueses egyéne-
ken jelentkezik, addig az emboliat inkébb fiatal egyéneken
latjuk, olyanokan, kiknek endokarditisiitk, vitiumuk van és
gyakran tirsul mas szervek féképp a vesc ‘nfarctusaival. Mig
a coronariathrombosist rendesen megeldzik kisebb anginas
jellegli fajasok, addig az embolia anamnesisében ilyenek nem
szerevelnek. A coronariaembolia gyakran csatlakozik a mell-
kast ért traumdhoz. Az embolia elektrokardiogrammija telje-
sen azonos a thrombosisével, ami természetes is, mert hiszen
az elektrokardiogramm csupian a myokardium laesiojat regis-
tralja, ami pedig azonos, bammilyen moédon jott 1étre a coro—
naria elzirédasa.

(Klin.

Czoniczer dr.

A gyumdles és fozelék-gyimoles kararél. Schlesinger,
(Wien. k1. Wschr. 1934, 22. sz,)

A gyiiméles 12—16 szazalék jol felhaszndlhaté szénhyd-
ratot, sock vitamint, azonkiviil Zalium- és natriumsékat tar-
talmaz. Mint tdpszernek elonye még az, hogy nem tartalmaz
nitrogen—tartalmu anyagokat, konyhasot és zsirt, valamint
az is, hogy mennyiségénél fogva a jollakottsiag érzését Kki-
valtja. Elvezeti értékét a benne lévé savak és aromdas anya-
gok (esterek) fokozzadk. A gyumoles és fehérje étrend tehat
caloriaszegény, fehérje és konyhasomentes. Ebbél adodik,
hogy tobbféle betegség kezelésében alkalmazhatjuk sikerrel.

Strausz elsésorban a hypertensio, majd a nephritisek és
nephrosisok gyogyitasara sészegény étrendet ajanlott. Bir-
cher—Brenner mutatta ki, hogy a nyerskoszt hatasara csok-
ken a vér viscositdsa, a vérnyomds siillyed és megsziinik a
pelyglobulia is. Volhard midr kimondottan a gyilimélesnapo-
kat ajinlotta ezen vesebajok acut-, valamint praeurae-
mids idészakaban is. Masok koszvény és hugysavas diathesi-
sek gyogyitasara ajanlottak a - gylimolesnapckat. Noorden
koszvényes rohamok jelentkezését is el tudta héritani gyii-
moles-napok beiktatdsaval.

A gylimoles—fozelék napok killonosen értékesek az elhi-
zas eileni kiizdelemben, az 1. n. hydro-lipomatosus szovet
viz és zsirtartalma gyorsan csokken ezen étrend bevezetésé-
re. A hypertonidval parosult esetekben pedig a vérnyomés is
cs‘;ikkenni szokott.

A Gerson-—Hermannsdorfer—Sauerbruch-féle étrendnek
is egyik elve a konyhasészegénység. KEzen tényezdének ko-
szonheté a ,gyulladasos szovetek drainagea”, a tuberculoti-
kus izzadminyok és gyulladdsos oedemdak felszivodésa.

Paradoxnak latszik a gyiimoleskira el6irasa hasmenéses
iZllapotokbam. A Mbro-féle almapépkiira azonban a hasmenés
hirtelen csokkenését szokta eredményezni. Ugy latszik, hogy
az alméban lévd savak, tanninanyagok €s pectinanyagox 4t-
hangoljak a bél bakteriumflorajat, illetve csokkentik a gyul-
ladasos folyamatot.

Szerzé j6 eredményt latott még a gylimoleskaratsl a
choledochuselzarédasnak zsirszékiiritéssel jaro eseteiben is.

Naunyn a diabzstes mellitus fehérje-zsir étrendjének egy-
hangtsagat szakitja meg gyiimolesnapokkal. Noorden pedig
a tolerantia javulasat ig észlelte. A cukortalanitas és a vér-
cukor silllyedése, valamint a hypertensiéval szovodott Ose-
tekben a vérnyomas siillyedése is gyorsabban érheté el gyii-
mdolesnapok kozbeiktatasaval.

Egedy Elemér dr.

Sebészet.

Az atfarodo gyomorfekély sebészi megitéléséhez és keze-
léséhez. H. Pich. (Bruns Beitr. z. k1. Chir. 1934. 159. 4.)

A dortmundi sebészeti klinika atfarédott gyomorfekélyei-
rél szamol be. Az ellatds modja a nyilds egyszerii elvarrasa és
csak kevés alkalmas, vagy Kkényszeritd esetben GEA. A ha-
ldlozds aranyszdma az atfurédas utdn 6 6ran beliil mitétre
keriilé 31 esetben 0¢, a 12 6rdn beliil operalt 38-ban 2.8%.
A GEA-t a rossz, kés6i eredmények miatt nem alkalmaz-
zak daltalanosan. A nyilds egyszerli zdrdsa utdn a betegeknek
tobb mint fele panaszmentesse valt. Ezen eljards mellett
sz6élnak azon kiirﬁlmények' hogy a varratok eclégtelensége
alig gyakoribb, mint a tobbi beavatkozishan, a vérzés veszé-
lyét egyik eljards sem zarja ki, a rdkos elfajulas pedig atfa-
ro6doé gyomorfekély esetén rendkiviil ritka, viszont a beavat-
kozds rovid és aranylag egyszerii.

Laddnyi Jozsef dr,

Adatok a verd-viviér anastomosisokhoz. S. Schumacher.
(Bruns Beitr. z. k1. Chir. 1934. 159. 4.)

Az arteridkbol a vér a vendkba a nagy ellenilldst képvi-
selé capillaris halézaton keresztiil jut. Ennek az ellendllds-
nak a ,rovidrezarasara” szolgdlnak a specialis veré-vivéér
anastomosisck. amelyek olyan Atalakult arteridk, amiknek
elzarGkészillékuk van. Ennek a berendezésnek kiilonosen ott
van jelentdsége, ahol idészakos miikodé.re van sziikség, mint
hoszabalyozas, emésztés, vizeletelvalasztas, sth.

Szerz6 a glomus coccigeummal foglalkozott, amit nem
mirigynek, hanem ilyew: specialis anastomosisok Sszovedéks—
nek tart. Az endothel alatt 4ltala epitheloid izomsejteknek
nevezett sejtréteget talalt, amely ellentéthen Krompecher
nézetével — aki az ezen réteg koriil 1évé izomzat Osszehiiz6-
dasat és elernyedését veszi fel — szerinte valami tnédon,
esetleg vizfelvétel, vagy leadds G*jan zarja és nyitja a lu-
ment. Ugyanilyen moden viselkednének a szervezet tobbi
verd-vivoér anastomosisai is.

Laddnyi Joézsef dr.
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COsonttorések gyogyulasanak idobeli lefolyasa. H. W.
Lexer. (Bruns Beitr. z. k1. Chi.. 1924, 159. 4.)

Tengerimalacon Kkisérletileg vizsgalta a csonttorés repe-
ral6ddsi jelenségeit injectiés készitmények és erésen nagyi-
tott rontgenképek segitségével. Megdallapihats, hogy a torés
utdn néhany napra jelentkezd, torési vérboséggel parhuzamosan
halad a felszivodas, lebontds, sorvadas €s collapsusképzédés,
és a vérboség tetéfokdan érik el ezen jelenségek is a legma.
gasabb fokot. A folyamat hasonlit a transplamtatum viselke-
déséhez a vascularisatio idejében. Ezen az alapon allapithaté
meg a miitéti beavatkozas legkedvez6bb ideje, ami a 4., 6.
hétre tehetd.

Laddnyi Jozsef dr.

Sziilészet.

Sziilésck és nogyogyaszati megbetegedések utin keletkezd
rogosido visszérgyulladasrol és tuddutérelzarodasrol. (L.
Kraul. (Wiener Klin. K Wschr. 1934. 18.)

Ha a sziilések, vetélések, korasziilések utan keletkezé rogo-
stdéseket Osszehasonlitjuk négydgyaszati miitétek utan kelet-
kezokkel, érdekes kovetkeztetésekre juthatunk. Szerzo ebbol a
szempontb6l a wieni I. sz. n6éi klinika utolsé 10 évi anyagait
dolgozta fel.

Miitétes sziilések utan (foleg lepénylevalasztas utdan) sok-
kal nagyobb a rigosodések szama, az esetek tobb mint felé-
ben a hémérséklet tébb mint 38c-ot ért el. Tiidbiitérelzarddas
csa igen ritkdn jott létre és feltiinden kevésszer szovodott a
gyermekagyl laz rogosodéssel, illetdleg annak kovetkezmé.
nyeivel. A rogosodéssel szovodott esetek haldlozasi szama
109-ot tett ki.

Nogyogyaszat1 esetek felét conservative, felét miitétileg
kezelték. Itt is feltiiné azon esetek nagy szama, ahol a hémeér-
séklet a 380 C-t nem érte el. Itt mar sokkal nagyobb a haldlos
tidoiitérelzarédasok szama. Atlag 1000 esetre esik kettd. Elég
nagy szamban szerepelnek kozottiik a rosszindulata dagama-
tok. A sziilészeti és nogyogyaszati esetek Gsszevetésében leg-
feltijnébb, hogy utédaikban 5-szor gyakrabban mutatkozott ro-
gosodés, illetdleg annak kovetkezménye.

Az elsé pillanatban nehéz ezen jelenség magyardzata, hi-
szen a rogostdés mindkét esetben ugyanazon visszerekben
kovetkezik be. (Feltiind, hogy sokszor a rogosodésnek semmi
gyanujele nem 4ll fenn, még a vérsejtsiillyedés is, melymek
szerz$ igen magy jelentdséget tulajdonit, kozel mnormalisnak
bizonyult. :

Szerz6 kovetkezoképen magyardzza ezen feltliné kiilonb-
séget. Sziiletések utdn az érrogok lassan fejlédnek ki, szivo-
sabban tapadnak alapjukhoz és rendszerint fiatal, ellenallébb
egyénekrol van sz6, ahol az érrogbk szervillése hamar beko-
vetkezik. Ezzel szemben miitétek kapcsan az éraldkotésekben
a véraram hirtelen megszakadvan, gyorsan fejlédnek ki az
alapjukhoz alig tapadé vérrogok.

Azon megfigyelésbol, hogy a haldlos tiidéérelzarédas igen
gyakran hirteleniil jon, minden el6jel nélkiil, arra kell kovet-
keztetniink, hogy a korai felkelés nem lehet elonyds. Megakadé-
lyozhatja ugyan a végtagokban keletkezé rogosddést, ez azon-
ban tiidéiitérelzarédas szempontjabol csak alarendelt szereppel
bir. Szerzé tehat stlyos miitétek utdn betegeit minél tovabb
agyban tartja, hogy idét engedjen az esetleg bekovetkezett
rogosodések szerviiléséhez. Betegei csak akkor kelhethek fel,
ha a vordsvérsejtsiillyedés is normalis értéket mutat. A roégéo-
s0dés megeldzésére digitalist adnak, helyileg polyat és piéca-
kat alkalmaznak. Kifejlodott rogosodés esetén a heveny szak-
ban a végtagzot borogatjak és felpolcoljiak, ahol kemény kote-
gek fejlodtek ki, pioedkat alkalmaznak és csak akkor enge-
dik felkelni betegeiket, ha a rogostdés teriilete tébbé nem
érzékeny és az érlokés mar egy hele normalis.

Kurltz Géza dr.

Gyermekgyogyaszat.

A toxikus diphtheriarél. Schirwindt, (Jb. £, Khlk. 1934. 141.
kotet, 318 olaal.)

A toxikus eseteknek osztidlyozdsdra ajanlja Molesanof
beosztasat, aki 1. hypertoxikus, 2. typikus, 3. subtoxikus ese-
teket kiillonboztet meg azzal, hogy a 2. vagy typikus eseteket
az esetek sulyossaga szerint még I. és II alosztalyra osztja.
Vizsgélatai egyébként 205 toxikus diphtheria esetre terjednek
ki, Az eset megitélésében tgy a helyi, mint az Aaltaldmos
‘(mérgezési) tiineteket egyarant figyelembe kell venni. A helyi
elviltozdsok koziil nagyjelentéségiinek tartja a nyaki oedema
kiterjedését, a lepedék qualitativ és quantitativ elvaltozasait,
valamint a szomszédos teriileteknek a diphtherias elvaltoza-

sokhoz viszonyat. A szovédmények koziil leggyakoribbak a
veseelviltozasok (679 ) szamszeriilleg, utdna kovetkezik a
myckarditis (20%) és a késbbbi bénuldsok (242;). A toxikus
diphtheria keletkezésére vonatkozolag megillapitja, hogy az
gyakran mar mint ilyen kezdodik, maskor azonban csak a
betegség 2. vagy 3. napjan tarsulnak a localizalt elvaltoza-
sokhoz az altalimos, mérgezési tiinetek. A prognosis rendkiviil
stalyos a hypertoxikus és haemorrhagids esetckben, a tobbi

‘alakban igen sok filgg a folyamat kiterjedésétol A haldlozds

a toxikus alakban még mindig magas (22%). A halal legtobb-
szor az elsé 3 héten beliil, ritkdbban azon tal kovetkezik be.
A gyogykezelés még nem lezdrt fejezet, a korai serumthera-
pia az alapja minden sikeres beavatkozasnak. Sajnos, hogy a
gyakorlatban még mindig nem eléggé ismeretes a toxikus
diphtheria korképe, valamint ennek veszélyes volta, minek
kovetkeztében jelenleg semmivel sem kordbban kiilldik az
orvosok koérhazba az ilyen betegeket, mint 20 évvel ezeldtt.
Ennek kovetkezménye, hogy csak igen kis toredéke az Osszes
ilyen eseteknek keriil a 3. napnil korabban korhazi felvételre.
Geldrich Janos dr.

A jarvanyos gyermekbénulis. Adatok a liquor pathologia-
jahoz. 0. Rehm, (Klin. Wschr, 1934. 13. 172.)

A betegségben 2 stadiumot Kkiilonboztet meg: lazas és
laztalan szakot. A cikk féleg a ligquor sejtviszonyaival foglal-
kozik, amennyiben poliomyelitises cytolysist észlelt a liquor-
ban, ami Ggy & neutrophilsejtekre, mint a lymphocytdakra ki-
terjed s a sejtmagvaknak részekre fomlasibél, fonalszeri
képletekké atalakuldsabdl, majd a sejthol kilépésébol all, s
ez a cytolysis a 2. hét végén tobbnyire befejezédik. A liquor-
ban észlelheté sejteket a pidhdl és a perivascularis szdvetbol
szarmaztatja.

Geldrich Janos dr.

Vesekovek a gyermekkorban. Dietrich E. (Archiv. f. Kk.
101. k. 1. f.)

41, éves leAnygyermek korlefolyasat kozli, kit polyuria,
polidipsia, nagy étvagytalansag és koldokkoriili fajdalmai
miatt vettek fel a Kklinikara. Vizelet-iiledék sok leukocytit,
1—2 erythrocytat és bakteriumokat tartalmazott s a gyerme-
ket mindaddig cystitissel kezelték, mig uroselectan adésa
utan felvett pyelographia mindkét vese parenchymijiban szi-
mos kisebb-nagyobb kovet nem mutatott. Miutét a kovek el-
helyezkedése miatt kivihetetlen volt. A gyermeket 3 év mulva
praeuraemias tiinetek kozott vették fel ujbol.

Az eset kozlését azért tartotta érdemesnek, hogy ramu-
‘asson arra, milyen atypikus tiinetek mellett fordulhat el
stlyos nephrolithiasis.

Schwitt Anna dr.

Szemészet.

A tuberculosis complementkotési reactié praktikus érté-
kelése a szemészetben. Rohrschneider. (Med. Klin. 1934. 1. 120.)

275 complement kotési reactio kapcsdan, melybdl 49 posi-
tiv, 29 kérdéses volt, kovetkez6 megallapodasra jutott: A
tuberculosis complementkotési reactiénak a szemészetben prac-
tixus jelentésége klinikai célokat illetéleg nincs. A positiv
reactiok fgy a tuberculosisgyanus esetekben, mint a bizto-
san mem tuberculotikus szembetegségekben egyezett. 6 bizto-
san szemtuberculosishan szenved6 betegen a reactio negativ
volt. Torvényszerii Osszefiiggés a complementkotési reactio
és a d'agnostikus tuberculin-préba eredményei kozott mincs.
A reactionak prognostizai jelentésége nincs. 38 fiatalabb
egyénen minden esetben negativ volt a reactio.

Fodor Géza dr.

Palcika-alaka mikroorganismusok frachomas szovetben.
Fujimura 8. (Acta Soc. ophthalm. jap. 37.)

A szerzd a trachomads szovetbdl palcikaalaku mikroorga-
nismust tenyésztett ki. Az wolt a feltevése, hogy a szaru-
hartya-szovet jobb taptalaj ezen kérokozék részére, azonban
45 trachmds pannus esetbdl csaix 8 esetben tenyészett ki ezen
képlet. Tovabbi 127 kiillonbozé trachomds anyaghol (formix)
késziilt positiv tenyészetben 66%:-ban sarjadzé alakok, 21%-
ban pdlcikaalakok tenyésztek ki. Nogami-féle Torula I. nem
volt talalhaté. A szerzé dltal taldlt csirok bizonyos vonatko-—
zasban nem azonosithaték az ugynevezett Torula IT-vel. A te-
nyésztési kisérletek Ochi adataival nincsenek Osszhangban,
aki festett testeket tigy a trachomdés athajlasi redékben, mint
a pannusban megtalilta. Fodor Géza dr.

\
A trichinosis szemszovodményei. Dyban A. (Sovet Vestn,
Oftalm. 3.288 /1933.)
37 esetrdl szamol be. A betegek 4—43 évesek. Az altala-
nos tiinetek mellett a szemhéjjak duzzanata, a szemtekei
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kotéhartya chemosisa, exophthalmus, szemmozgéskor fijdal-
mak, convergentia elégtelenség, az izmok tapadasi helyén
vérzések mutatkoznaz. 4 esetben a szemfenéken peripherids
ideghdrtyavérzés, elmosodétt papilla, tadg erezddés volt ész-
lelhetd, Kezdetben az influenzaval lehetett osszetéveszteni az
eseteket. Polymyositis, polyneuritist6]l eikiilonités, tekintve
a jellegzetes szemtiineteket, nem okoz mehézséget. Differen-
tial diagnosis szempontjabol még széba johet a Quincke-féle
cedema, azonban az utébbi gyorsabb lefolyist s ninesenek
oly stlyos altaldnos tiinetek.
% Fodor Géza dr.

Kisagytumor és egyéb Kkozponti idegrendszeri megbete-
gedés Altal okozott fusiézavar esete. E. Rosner. (Med. Klin.
1934. 5486.)

Kisagytumor eseteiben igen korai jel gyanant jelentkez-
hetnek periodikusan jelentkezé kettds képek, melyek egymastol
egyenld tavolsagban vannak, barmilyen irdnyban mozognak
is a szemek. E kettés kiépek supranuclearis fusiézavarra ve-
zethetok vissza. Hasonl6 kettés képek észlelheték enkephali-
tis lethargica, tabes dorsalis, :(klerosis multiplex, syringo-
‘:Jnye]ia. és a IV. agykamra k&rnyékének elvaltozdsai eseteis

en.

Weinstein Pdl dr.

Bérgyogyaszat.
Ichthyosis congenita tarda killonis alakjarel. P. Schmidt,
(Arch. f. Derm. u. Syph. 1933. 2. fiiz. 168, o,)

34 éves ndbeteg csaladjaban terheltségi adatck nincse-
nek. Betegsége sziiletése 6ta fenndll €3 az egész borfeliiletén
bivérit foltokkal kezd6dd szaruképzédés fokozodisa keletke-
zett, kiillonosen az alsé testfélen. 13 évvel ezelbtt 14zas mell-
hartyagyulladdsa volt, amelynek lezajldsa utdn a vords-
szinli foltok mnagyobbrészt eltiintek. Hideggel szemben nagy
drzékenysége van. Meleg bYnapokban kdzérzete javuit.
Utobbi id6ben ujjain és kéztejein  erdsebbfoka duzzadas
keletkezett. A beteg vizegalata alkalmdval a belsé szerveken
koéros eltérés nem észielhets. Wa. R. negativ, alapanyag-
csereforgalom valamivel fokozbdott. A pajzsmirigy és a pe-
tefészkek fokozott miikddé e allapithaté meg. A bérteriileten
a kovetkezé elvaltozasak észlelheték: hévérit foltok a tor-
zsbn, alkarokon, arcen, kevésbbé kifejezetten egyéb testts-
jakon, hol részben szaruanyaggal vannak fedve. Nagysa-
guk fillérnyi, alakjuk kerek, ovalis, a torzs egyes helyein
2—3 com hosszi, szalagalaktak és részben egyméssal Ossze—
folynak. A foltok jellege nem alland6; néha egyiddse csak-
nem teljesen eltiinnek. Hyperkeratosis észlelhetd csaknem az
egész borfeliileten, a fej és a nyak bérének kivételével, kiilsn-
boz6é mértékben. Az elszarusodas legkifejezettebb az alszéara-
kon, hol péancélszerli és wvastaguiga 2—3 cm. Combokon,
gluteusokon a megvastagodott szarumeziéket csapszeri
szarunyualvanyck osztjak tébb részre. Hajzat, szérzet nor—
malis. Kormdkon eltérés nem észlehetd. Fokozott, magy-
mértékll izzadds kiiléndsen a hajlatckban. Kéz- és ujjhitak,
valamint az alkarck borén elephantiasi-szerii megvastagodas
észlelhet6. A gyogykezelés folyaman a vastagabb szarurétz-
gek eltavolitasa utdn ezek helyén a cutis szemolesszeri no—
vedékei véltak liathatéva. Az esetet szerzé ichthyosis conge-
nita tarda névvel jelsli, melynek kiilonos érdekessége axz al-
karok zsirszoveténsk hypertrophidja, valamint a cutis sze-
mélesszeri(ly novedékeinek jelenléte, mely tiinetek egyediilal-
16k az irodalomban. Megemlitendé még az erythema figurata
is, mely azonban szerzd nézete szerint a hyperkeratosissal
nincsen szovosabb Osszefiiggésben.

Németh Pdl dr.

Adatok a ziirichi borgyogyiszati klinika rakstatistilkaji-
bol. G. Miescher. (Derm. Wschr. 1934, 14. sz.)

A megfigyelési id6 1920-t61 1932. elsé feléig terjedt. Ez-
alatt 530 beteget észleltek és kezeltek 667 carcinomdival. Ezek
kozill 516 beteg, 653 carcinomadval, alland6 ellendrzés alatt
allott. Statistikai adatokat koz6l a korrdl, nemrdél, hivatasrol
és localisatorol. Ezekbdl a kovetkezdk tiinnek ki: gy a basal-,
mnt a sp'nalsejtii carcinoméak a korral szaporodnak, egészen
a 8-ik decennium’z. A harmadik decenniumban az esetek ritkak,
azonban mindkét carcinoma-typus eléfordul. Megéllapithaté,
hogy a bér-rakok tulnyomolag nékon észlelheték. Elsosorban
az arcon fordulnak elé. Kifejezett 1 'ilonbség van a basaliomak
és a spinalsejtii carcinomak kozott abban a tekimtetben, hozy
ez utébbiak gyakrabban fordulnak elé a genitdlidkon és kézen.
A statistikai adatokbél kitiinik, hogy sériilések, rovarcsipé-
sek, égési sebek szerepet jatszanak a carcinoma kifejlodésé-
ben. Koroktanilag a katrany, dehdnyzas, lupus jottek szami-
tasha. 1920-t61 1928-ig minden beteget egy izben sugéaroztak
be a legmagasabb adaggal (1200—1600 R.). 1928-t5] minden

kiterjedt carcinomét tért adagokkal sugdroztak be. Az ered-
ményekbsl megallapithaté, hogy egyizben alkalmazott inten-
siv methodussal kisebb kiterjedésii basalis és spinalis carci-
nomak eseteiben teljes gyogyuldst értek el. A tort adagokkal
kezelés kiterjedt basalis carcinomak esetén igen elonyods. Ha
terjed6 alakkal allunk szemben, ezzel az eljarassal a carcino-
maknak csak egy része gyoégyithaté meg. A Coutard-eljaras
alkalmazdsiat nem ajanlja. Egyes esetekben a hetenként két-
szeri besugirzas igen jo eredményeket ad.
Szép Jend dr.

——  — —  —————————————

KONYVISMERTETES

Die Technik der Hypnose. (Praktische Anleitung fiir
Aerzte und Studierende.) L. Mayer. (I. F. Lehmans Verlag.
Miinchen, 1934. 194. o. Ara: b marka.)

Minden gyoégyitis egyéni, de minden psychotherapids el-
jards kiildnosképen az. Az igézés eljarisa dis valtozni fog az
igéz6 egyénisége szerint, de alkalmazkodnia kell az igézendd
egyéniségéhes, mi sem vilagosabb. Kovetkezik ebbdél azonban
az is, hogy konyvbol egyediil ezt megtanulni nem lehet. A
konyv csak arra j6, hogy a mar gyakorlat Gtjin megszerzett
ismereteinket hozzamérjitk s eszerint elfogadjuk, vagy elvet-

"jiik. Ebb6l a szemszogbol kell szerzé konyvét is olvasnumk.

Ma mar az igézés ritkan alkalmazott orvoslé eljards legtobb
esetben éber sugallassal ériink célt, de vannak esetek, amikor
az igézést is megkiséreljilk. Fontos a helyes bajmegallapitas.
Szervi elviltozdsokat psychotherapidval gydgyitani lehetetlen,
ezért egyszersmind lelkiismeretlenség. Idésiilt bajok elmetii-
netei 6vatosan megfontolanddk igézés szempontjabol. Az igé-
zés nem igazi alvas, csak némiképen hasonlit hozza. A bete-
get az egész eljarasrél vildgositsuk fol, hogy tudja mi torté-
nik vele, Igézésre a legalkalmasabbnak az esti 6rat tartja.
Karosszékben iilve altatja el 8ket, csak ha az eljarast 6rdk-
ra kell kinyuajtani, fekteti a betegeket. Részletesen vézolja

. azutdn a betezek elmebeli el6készitését, igen sok helyes, néha

lényegtelennek ldtsz6 figyelmeztetést ad. A konyv harmadik
része azutin a szerz6 oktaté el6adasaibol vett példaizkal vila-
gitja meg az el6bbieket. Az igézés eljardsa irdnt érdekldédd
orvos ennek igen sok finomsédgat, arnyalatit fogja talalni.
Mindenesetre érdemes olvasmi. Reuter prof.

Die Haut- und Geschlechtskrankheiten. L. 4rzt és K. Zie-
ler. Doppel-Lieferung 13—14 mit 105 Abbildungen im Text
und 7 farbigen Tafeln. (Urban u. Schwarzenberg, Berlin-
Wien, 1934. Ara;: 16.30 M.)

A mar ismételten ismertetett kivalé kézikonyvnek egy
ajabb kotetrészlete fekszik elottiink, mely egytuttal a harma-
dik kotetnek befejezd része. A munkatarsak szorgalmdara és
pontossdgéara vall, hogy az egyes folyatidsok gyors és friss
lendiilettel egymaésutian jelennek meg, minden fennakadas
nélkiil. A jelen kotetrész tobb kisebb, de azért fontos fejezetet
olel fel. A vaskos, kh. 20 ivre terjed6 fiizet nagyobbik felét a
bér fiiggelékeinek betegségei foglaljakx le. 4 wverejtékmiri-
gyek betegségeit R. Volk prof. irta meg, aki alig, hogy a nagy
Jadassohn-féle Handbuchban a bdrtuberculosis hatalmas fe-
jezeteit irta meg, immaAar ennek a kézikdnyvnek is szorgalmas
munkatarsava lett. A fejezet a tdéle megszokott szakavatott-
sadggal van megirva. Ugyancsak Volk irta a faggyumirigyek
betegségeit is, koztiik a legfontosabbat, az acnet. A hajzat
betegségeit targyalé fejezet R. V. Stein prof. tollabdl ered.
Igen roviden, de jol Attekinthetdem taldljuk itt megirva az
endokrin mirigyek idevonatkozo functiés zavarait, valamint
a noi hypertrichosist. Gondos munkéara vall az alopecia areata
fejezete is; a rejtélyes aetiologiaju bantalom okat 6 legin-
kéabb a trophikus-vegetativ rendszer zavaraban latja. A mo-
nilethrix anatomidjara és okara vonatkozéam teljesen a re-
ferens régebbi vizsgalati eredményeit fogadja el. A korom-
betegségek érdekes és fontos fejezetét ugyancsak Stein irta.
Ennek értékét a kitiind dbrak lényegesen emelik. A kovetkezd
kitinéen megirt részlet a szdj nydlkahdrtydjinak bantalmait
tartalmazza, szerzéje O. Kren prof. E mehéz fejezet megirasa-
ban, ahol annyiféle betegség torlédik Ossze, a leglényegsebb
az elkiilonité diagnuosis, ami viligos attekinthetéséggel j6l si-
keriilt. A szines tabldk nagyban emelik a fejezet értékét. A
heveny kiiitéses bantalmakat (scarlatina, kanyard, himilé stb.)
valamint a septikus exanthemdkat egy rovid, de jol attekint-
het6 fejezetben J. Zikowsky irta meg. A kivetkezd fejezetben
G. Riehl jun. az wjsziilottek és csecsemik borbetegségeit nagy
révidsiggel, attekinthetéen ismerteti. Végill a generalizdalt
hamlé erythrodermiak fejezete A. Memmesheimer tanar
(Essen) tollabh6l ered. Nem kell kiemelnem, hogy ez a vaskos
kettds fuzet tartalom és kivitel dolgaban méltéan sorakozk
az edd'g megj-lent kotetrészekhez.

Guszman prof.
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Elelmiszerismeret. Mésziros Gabor,
(Budapest, 1934 Novak Rudolf, 215 o.)

Nagyon nehéz a tudatos magyarazatat adni azon 6sztonss
megérzésnek, amelynck alapjan a szinekben pompéazé ruha-
szovetaruhdzak €s a nagy élelmiszeriizletek belsé hangulata
kozott bizonyos hascnlatossagot lehet felfedezni. Mindkettét
uralja az egqyéni 12168, amelynek tudatalatti felszinrejutdsa a
szem elé tarulé pazar vilasztasi lehetdségek kellemességétol
egészen a szinte dirigensi ontudatossagig fokozodé  joleso
biiszkeséggel hatja at a vasarlét. Az anyagok, a féleségek,
szinek és formdak hallatlan valtozatiaban a tapasztalatlan azon-
ban menthetetleniil elvész, mig a tapasztalt, vagy a szakkép-
zett az eredmény és a hatds tekintetében biztosra megy. Er-
demes megfigyelni a haziasszonyt, amint piaci bevasarlasai
alkalmdival szinte litja és mar elore érzi az asztalra tett kész
ételt, mig az accidentalis vevé ajanlgatasnak vagy otletszerii-
ségnek prédajiva valik. Az élelmiszeranyagok mérhetetleniil
gazdag tirhdzdban folényes biztonsiggal eligazodni csak az
tud, aki nemcsak az ellitandéinak, hanem az élelemalkatré-
szeknek egyéni természetét is ismeri és akit az ételkészitmé-
nyek konyhatechnikai elodllitisa kozben nem a véletlen, ha-
nem a szaktudis vezet. Orémmel lapozzuk at Mészdaros tandar
tudcmanyos felkésziiltsézgel megirt kalauzat az élelmiszerek
vildgéban, amely nemcsak tdjékoztaté tankdényv a tudniva-
gyoknak, hanem érdekes ismeretterjeszté olvasmany is. Bar-
mennyire fejlett is mezdgazdasagunk és élemiszeriparunk, az
élelmitermelvények leirdsaval szakkonyvek eddig vagy Aaruis-
mei, vagy vegyésztechnikai nézdépontkol foglalkoztak. Az a
koriilmény, hogy ezt a kényvet nem élelmiszer-chemikus, ha-
nem diaetetikus-orvos irta, kiilonleges értikkel ruhdzza fel
szemiinkben azt, mert bevezetének és alapnak tekinthetd ez
a munka mindazok szamdra, akik a betegek diaetds élelmezé-
sében az egyéni izlés, a lehetoségek megvesztegetd sokrétii-
sége és az elbirasok korlatai kozott a célhoz vezeté Gton nem-
csak biztosan haladni, de vezetni is kivannak,

Soés Aladdr dr.

egyet. magédntanar.

A Magyar Rontgentarsasag majus 7-i iilése.

Haas L. titkar: A ziirichi congressnusra utazis konnyi-
téseir6l szamol be.

1. Rothbart L.: Az I. borda isoldli torése. Direct trauma
folytan létrejott I. bordatorés rontgenfelvételeit vetiti. Rit-
kian fordul eld.

Révész V.: Bemutatott esetében az I. és II. borda tort
el direct trauma utan.

2. Engel S.: a)Schlatter-megbetegedés esete. 13 éves
fitban hénapok 6ta elézetes trauma nélkill egyik tuberositas
tik'aeben. b) Fractu~a ossis Uriguetri. Isolalt fractura koz-
vetlen trauma utdn a kézhatra, erds vo'aris flexio mellett.
A triguetrum dorsalis részéb6l kis corticalis darab levalt. 2
hét alatt teljesen gyégyult.

Vidor J.: Az os capitatumon keresztiil haladé repedési rés
rontgenfelvéteiélt mutatja be.

Barsony T.: Kisebb lerepedési torések méha nehezen mu-
tathatok csak ki. A diagnosishoz elégséges, ha akar csak
egy felvételen is lattuk, a t0bbi megismételt felvételen nem.
Elkiilonités szempontjabél gondolni kell régi traumdk uténi
appositiok maradvanyaira is.

3. Farkas A.: Az acelabulum dtalakulasinak egy eseteo,
O-éves fia b. o. coxitis tbc.-ban Leysenben fekszik két évig.
A csip6 igen rossz helyzetben ankylosissal gyogyul. A koz—
ben és utodlag késziilt rontgenfelvételek az ép csipd eddig
nem latott elvaltozdsira figyelmeztetnek. A, kezdetben ép
jobb combfej lassankint elhagyja az iziiletet és ma, 13-éves
koraban kiilsé harmaddval az acetabulumon kiviil foglal he-
lyet. Egyidejiileg az acetabulum ficamos izvapdva alakul At,
elsekélyesedik, teteje meredek allast vesz fel, £é1 narancs he-
lyett fél citromalakhava valik. Latszélagos coxa valga. Sze-
miink el6tt a ,,coxa valga luxans” képe alakul ki. Elvi jelen—
téségli eset: ez a korkép nem congenitalis betegség, a fica-
mos izvdpa nem feltétleniil vildgrahozott, s igy a Calot-féle
emlélet megdélt: nem a congenitalis ficam egyik alakja, ha-
nem On4llo, az élet folyamén fejlddd korkép.

4. Winkler K.: Az osteopoikiliarol. Egy eset kapcsan is-
merteti a ritka csontelvaltozds irodalmat, radiologiai, kér—
bonctani, klinikai megnyilvanulasat és a pathogenesis felfo-
gadsanak mai allasat. Hereditaer jellegli structura-anomalid-
nak tartja klinikai jelentoség nélkiil; nem maés, mint a mel-
lékleletként gyakran észlelt compacteszigetek nagyobb szima
megjelenési formaja.

A debreceni Orvosegyesiilet majus 3-i iilése.

Bemutatds :

1. Arvay S.: Adatok a placenta belsi secretios miikodeé-
sésez. Vizsgalataikb6l arra =a kérdésre igyekeztek feleletet
nyerni, hogy milyen osszefliggés van a lepény szoveti szer-
kezete és a gonadotrop hormon jelenléte kozott, illetdleg
mennyiben befolydsolja a lepény épsége, helyesebben mondf-
va annak él6 volta a gonadotrop hormon kimutathatésagat.
Eredményeikb6l — incipiens és incomplett abortusok esetén
viégzett hormonmeghatarozasokbdl €és a kaparékok szovet-
tani viziigalatabol (242 Aschheim—Zondek-reactio) — arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy mindazon esetekben, ahol a
méh iregében, ha még kis mennyiségben is, de még €16 cho-
rion bolyhok maradtak vissza, ha a terhesség clozéleg meg
is szakadt s a magzat el is tavozott, a szervezet kimutatha-
t6 mennyiségben tartalmazza a gonadotrop hormoent. A méh-
{ireg kitakaritasa utan 24 6raval a hormon kimutathat6sa-
ga az esetek nagy szdzalékdban csokken. Ezeknek az alap-
jan feltétlenill Osszefiiggés van a lepény bentléte, illetdleg
annak 66 velta s a szervezet gonadotrophormontartalma
kozott. A terhesség alatt meg.zaporodott agyfliggelék-eliilsé
ichenyhormon médjara haté anyag lepényi eredetét tartjak
valosziniinek.

Thurzé J.: A Kkisérleti hormon-kutatdsok a hormonok
miikédésének és koleddnhatdsanak igen bonyolult viszonyai-
ra mutatnak red. A hypophysis és és gonadok hormonologiai
kolesonhatasa a felsorolt kisérleti adatok szerint is igen bo-
nyolult. A gonadotrop hypophysishormon elvalasztisiban
mutatkozé zavarokat a hypophysis laesiéjan alapulé betegsé-
gek esctében is észlelhetjiik. Az egyes klinikai képek is hypo-
physis eredetii endokrin és az agyban 1évo legmagasabb ve-
getativ. kozpontok miikddészavaranak combinati6jat mutat-
hatjik. A Cushing 4ltal leirt és i:iilon kérkép gyanant tar-
gyalt hypophysis-betegség, a basophil adenoma egyik fotii-
netére, az adiposo-genitalis dystrophidra vonatkozélag is vi-
tas az, hogy az a hypophysis, avagy pedig az infundibularis
vegetativ. kozpontok sériilésének kovetkezménye-e. A gona-
dotrop hormonokat valésziniileg a hypophysis basophil sejt—
jei valaszijak el. Nemcsak basophil adenomdk, hanem &lta-
laban a hypophysistaji daganatok esetében, a hypophysis
eliilsé, vagy hdtsé hormonjait tartalmazé gyoégyszerek a
praeloban, vagy pituitrin befecskendezése esetében sokszor
lazas reactio mutatkozik, ami a normalis egyéneken nem ko-
vetkezik be. A debreceni ideg- és elmeklinikdn ic két eset-
ben lattak ily l4zas reactiot pituitrin, illetve praeloban injec—
tio utédn, amely ténykériilmény diagnostikus szempontb6l is
felhasznalhato. Felveti azt a gondolatot, hogy vajjon: terhes-
ség alatt — amikor a hypophysis basophil sejtjei €lettanilag
bizonyos fokban ttltengenek —~— a pracloban befecskendések
atjdn nem érhetiink-e el kisebbfokt lazas reacti6t? Ha 12
ampulla praeloban befecskendés utédn oly reactio mutatko-
zik, ami a normalis, vagy contrcilegyéneken nem 4all be, ak—
kor ezt mint terhességi reactiét korismeézési szempontbdl is
felhasznalhatnék. :

2. Schlammadinger J.: Multiplex busalioma (Splegler-.
tumor.). 38-éves nébeteget mutat be, kinek hajas fejborén,
arcan, féleg az arc kozepén, symmetrikusan a fiillkagy ékon
100-cn joval felilli gombostiifejnyi-diényi cumor foglal helyet.
Ezek koziil & nagyobbak nem annyira egyenletes tapintataak,
mint a kisebbck, benniik tdbb, sotétebb és keményebb bor-
sényi képlet érezhets, puhdbbh kiérnyezetben. A nagyok hal-
vanypirosak, szdmos tagult érrel, helyenkint cavernosusan
tagult és szederjesen 4ttiiné vena-kaccsal. Szovettani feldol-
gozds minden kétséget kizaréan megdllapitotta, hogy basa-
liomar6l van sz6, még pedig cylindroma. Elesen elhatdrolt,
féleg a széleken j6l lathaté cylindrikus sejtekbol felépitett
tumorok iilnek a .cutisban, melyeken peliil szamos kerek, vagy
hosszanti lefutAsti, hyalinnal Kitoltott lumen-szeri képlet
foglal helyet. A tumorckat ki*riilvevé kotészovet is hyalino-
san elfajult. A szértiizékkel osszefiiggést kiilonosen jol le-
het észlelni a kezd6dé tumorokbdl késziilt metszetcken. Ezek
a tumorok carcinoid jellegiiek, véleménye szerint a koOrkép
leginkdabh a Spiegler-tumorral volna azcnosithat6.

Eloadas:

Kokas E. és Ludany Gy.: Villikinin a bélboholymozgds
hormonja. Szerzék egy, a boholymozgast humoralisan szaba-
lyoz6 mechanismusra mutatnak ra, melynek Gjabb bizonyité-
kat parabiotikus kutyakon végzett kisérleteik szolgaltatjak.
Annak tisztdz&sava, hogy egy Gj humoralic anyagrél van-e
itt sz6, vagy pedig a hatds az ugyanilyen mechanismus ré-
vén keletkezd secretinnek, vagy a cholecystokininnek tulaj-
donithaté, sésavas nywikahartya extractumaikat el6szor is
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pepsin- és tripsinemésztésnek vetették ala. Az extractumok
boholymozgédst élénkité hatdsa ezen proteasek hatdsa utdn is
valtozatlan maradt. Ugyszintén hatastalan Still szerint eld-
@llitott secretin és Ivy altal eléallitott cholecystokin'n intra-
venas injeictiéja is. A boholymozgdst élénkité hormonanyag
ellentétben a két elozovel NaCl-al, trichlorecetsavval nem
csaphaté ki, dllati szén sem savanyn, sem neutralis, sem al-
kalikus koézeghél mem adsorbedlja, jo6l diffundal, absolut al-
koholban nem oldédik. Ezen kisérleti adatokbdl kitiinik, hogy
a boholymiukdodést befolydsold hormon-anyag nem aznos a
secretinnel és a cholecystokininnel, hanem itt egy 1j hor-
monrél van szé, melyet szerzék, natdsianak megfeleléen ,,villi-
kininnek” meveztek el. A villikinin nem specifikus az &llat-
fajokra. A legkiilonbozobb allatok duodenum nydlkahdrtya-
jabél sikeriil hatdsos anyagot elGaliitani, melyek egymadsra
kolesonosen hatnak. Leghatdsocabbak a macska, réka, ga—
lamb, tyakbdl eldallitolt villikinin, kevésbbé hatasos a birka,
diszn6, marha, nyulbol eléallitott. A villikinin egyes alacso-
nyabbrendii gevincesek, mint héka é&s egyes halak bélnyalka-
hartyajaban is megtaldlhaté, hianyzik ellenben valésziniileg
a gerinctelenekbdl, minf. pl. a rakboél. A villikinin nem mint
activ villikinin van a bélnyalkahartydban, hanem mint annak
a proanyaga, amely sav, ill. savanyt gyomortartalom hata-
sdra activalodik. Az activdlas nemcesak HCl-el, de phosphor—
vavval, salétromsavval, kénsavval is sikerill. A villikinin a
bél nyalkahartyajaban keletkezik és fliggetlen a taplalkozas-
tél, amennyiben kb. 4-hetes kutyaembryék béltractusdaban
mér jelen van. A villikinin nemcsak a duodenum nyédlkahér-
tydjabol extrahalhat6é, hanem eléfordul a béltractus tobbi
részében is, csak kisebb mennyiségben. Az ileum Kkozépsd
harmada 3-szor, a vastagbél 30-szor kevesebb villikinint tar-
talmaz, mint a duodenum. A villikinin nem azonos a cholin,
illetve acethylcholinnal, mivel hatdsa az 4llat atropinozésa
utdn is fenndll. Nem azonos a histaminnal sem. A boholy-
mozgasra haté hormonanyagokat histaminase, formaldehyd
nem tamadja meg. Histamin intravendsan adva a bolyhokat
néhédny masocdpercig tarté tonusos contractiéba hozza, a bo-
holymezgas automatidjéra nem hat. Ezt a hatasat is sokkal
magasabb concentratiéban fejti ki (ha az anyagok vérnyo-
mascsokkentd hatdsat vesszilk alapul), mint a hatdsos wvilli-
kinin dosisok. Nem azonos a villikinin az adenosin, illetve
adenosin—szerit anyagokkal sem. Adenosin intravendsan adva
hatastalan a boholymiikddésre. Ezen Kkisérletek alapjan az is
kétségtelen, hogy a villikinin nem egy fehérje terménzetii
anyag.

Az Erzsébet Egyetem Tudomanyos Egyesiilet
orvosi szakosztalya majus 14-i iilése.

1. Szilvéasi Gy.: 4 cukor és a gonocoscus. Eldadé megédlla-
pitja pontos miiszereivel, hogy mas a hydrogen-ion concentra-
tioja a gonococcus bakteriuméanak a tznyészetben és més a
gnorrhoszaval fertézott beteg gennyes valadékaban. Tenyé-
szetben mindig lugos, a bheteg genyes wvdladékaban savak
nyd. A savanyu vegyhatds az eléadé szerint onnan szdrmazik,
hogy a go. bakteriuma a hugycsoben érintkezik a vérrel és
a vér cukrabél savat hasit le. Ez a zav az, mely izgatja a
hugyesé bélését, mely gyulladist, leukocytosist idéz eld. El6—
ad6 cukorkisérleteivel megéllapitja, hogy cukortenyészetben
a go. bakteriuma saval temmel. Megallapitja tovabba, hogy a
gonocogausnak legjobb taptalaja a cukor €és a gonococcus
bakteriuma. minden ascites és emberi serum nélkiil kiilonféle
cukrokon legjobban tenyészik, Kzen Kkisérleteibsl levonja
azon kovetkeztetéseket, hogy Kutscher, Lingelsheim és Rothe
megallapitasai a gonococcus €s cukorra vonatkozéan nem
helytallok. Kisérieteit allatokon vércukorvizsgélataival is
megerdsiti.

2. Svastits P.: 4 csecsemd- ¢és gyermekkori anaemidk
gyégyszeres ’rezelése. Utal a csecsemd- és kisgyermexkor
vérpathologiajanak sajitossdgaira: a haemopoetilius appara-
tus nagyfoka labilitdsdra, a messzemen$ regeneratiés képes—
ségre és a constitutionalis factorok szerepére. Ezért a dia-
gnosis és prognosis felallitdsaban 6vatossdg ajanlatos. A cce-
csemd$ és gyermekiiori anaemidk phavmako-therapidjanak
még ma is a vas és maj a legfontosabb képviselGje. A chlo-
roticus typhusban a vas, a hyperchrom anaemiakban a m4aj
indikalt. Az organikus és ferrivegyiileteket tartalmazs vas-
készitményektsl nem: varhaté eredmény; féleg az anorganikus
ferrovegyliletektol latott j6 hatast. A régebbi adagolasi moéd-
dal szemben a nagy vasdosisokat ajanlja (csecseméknek pro
die és testesulykg-kénte 0.05—0.10 gr, gyermeknek 1—214 g
pro die). A méjkészitmények hatdsa inkdbb a vorosvérsejt—

“ szehasonlité vizsgélatokat végzelt a

képzddésre, mint a haemoglobin synthesisre irdnyul. Gyo-
mor-héltiinetek elkeriilése céljabél a parenteralisan adagol-
haté méajextractumokat ajanlja.

3. Orosz D.: Nemi dlispositio és tuberculosis. A nemi dispo-
siti6 szempontjabél a gyermekkorban 3 szakot kiilénboztet-
hetiink meg: 1. Kb. a 3. évig nem lehet sz6 nemi dispositi6-
rél. 2. a 3—10 évek kozott még jelentéktelen, 3. a 10 évtol
folfelé igen fontos. Az altaldanos tbe. morbiditdsdban nincse-
nek lényeges differentidk, de a mortalitdsban a 3 szak nemi
dispositiGja kifejezett a néi nem rovésara. Ami az egyes thc-s
korformékat illeti, az elébbi korszalunak megfeleléen a nemi
dispositio att6l fiigg, hogy mikor culmindlnak, illetve milyen
a halmoz6ddasi gorbéjitkk. Egy és ugyanazon kérforméban
nemi dispositio esetleg egyAdltaldn mincs, méskor viszont ki-
fejezett a nemi hajlam. Nemi dispositiérdl tehat elvileg nem
lehet beszélni a kor pontos leszogezése nélkiil.

A Szexedi Egyetem Baratai Egyesiilet orvosi

szakosztalyanak majus 17-i iilése.
Eléadds:

1. Hernady M.: Typhus bacillusgazddl kornyezetvizsgd-
latdarol. El6adé ismerteti az Orsz. Kozezészségligyl Intézet
szegedi vizsgaloallomdsan 1929—1934. majusig végzett typhus
bacillusigazda~vizsgdlatok eredményét, melyet 7477 széklet-
és vizeletvizsgalat alapjan allitott Ossze. A vizsgdléidllomés
teriiletén 38 bacillusgazdat tartanak nyilvan, ebb6l szegedi
13. A szegedi bacillusgazdak kornyezettanulmanyardél sza-
mol be. Ezek koziil kiilonosen érdekes egy vegyeskereskedd
és tejelarusits, kinek kornyezetében, s a szomszédos hdzak-
ban 1922-t61 9 meghetegedés fordult elé. Ezen megbetegedé-
sekben hatdrozottan ki lehetett mutatni az élelmiszerrel koz-
vetitett fertézést. A tobbi bacillusgazdak kornyezetében 11
contact fertézés volt. Miéta a bacillusgazdakat felkutattak
és kioktattdk, azéte kornyezetitkben 1jabb typhusmeghete-
gedés nem fordult elo.

2. Engel R.: Typhus-bacillusgazdak klinikai vizsgdlatd-
16l. Az Orsz. Kozegészségligyi Intézet szegedi vizsgél6allo-
méasa 4dltal kikutatott bacillusgazddk kozill 8-bll rendszeTes
vizsgalatot végzett annak eldontésére, hogy a bacillusgazdak-
ban lehet—e valamily kéros szervi elvéltozast kimutatni, Vizs-
gélatai eredményeként kétségtelen, hogy a széklettel bacillu-
sokat iirité egyénekben az epehélyag részérdl mindig lehe-
tett koéros ftiineteket taldini, a holyagepében fehérvérsejtek
vannak felszaporodva, sokszor nem valthaté ki az epehélyagr
reflex és intravends cholecystographidban rendszerint nem te-
16dik az epehOlyag, mert elvesztette concentraléképességét.
Agglutinatioés vizsgalattal azt talalta, hogy a bacillusgazdak
Widal-reactio esetén érzékenyebbek frissen ‘kitenyésztett ty-
phus torzsekkel szemben, mint a régi laboratériumi térzsek-
kel. Friss torzs alkalmazidsakor minden bacillusgazda vérsa-
véja elég magas higitdsban agglutindlt. Ennek segitségével a
Widal-reactio jél haszndlhaté arra, hogy nagy tomegek dat-
vizegdlasakor a bacillusgazdasigra gyanus egyének kiva-
laszthaték legyenek részletes hakteriologiai vizsgdlatra. A
typhus bacillusgazddk gyogykezelésének eredményei igen
rosszak, belgybgyaszati thevapia hatastalan, az epehélyag
miitéti eltavolitdsa sem hoz hiztos eredményt.

3. Sooky E.: 4 latens sziveléglelenség vizsgdlata, Osz-
Kaufmann-féle és a
Gonezy-féle fuuctiés prébak kozott. Az eredmény 32 eset
kapcsan az volt, hogy a Kaufmann-féle vizsgdlat nem meg-
bizhat6, s6t teljesen hibds eredményeket ad, szemben a
Gonczy-féle prébaval, amely érzékenyebb, a klinikai tiinetek-
kel jobban 6sszhangzisban van, igy jobban értékesitheto.
Teljesen kielégité eredményeket azonban ez a préba sem ad,
igy € téren még tovabbi eljardsok kidolgozdsira van szlikség.

4. Armentano L.: Az alapanyagcsere kozponti Szabd-
lyozdsa. Klinikailag hyperthyreosisnak bzonyulé, azonban
normalis alapanyagcserével bir¢ betegeknek normalis egyé—
necktdl elkiilonité ére luminal, ill, morphiuminjectiot alkal-
mazott. Minthogy azonban Kifejezett Basedowban sem ka-
pott luminal, ill. morphiuminjectio utdn +wvégzett sorozatos
alapanyagesere kisérleteiben lényeges alapanyagcsere csok-
kenést, a fenti prébakat differentialdiagnostikus célra alkal-
matlannak tartja. Centralis Gton az alapanyagecsere befolyd—
solhat6, azonban az ecltérések 10 szdzalékndl tébbet nem tet-
tek ki akar positiv, akar negativ irdnyban. Alvés alatt 1é-
nyeges alapanyagederecsokkenést (egy eset kivételével) nem
kapott. Az Osszes vizsgalatok Knipping-késziilékkel tortén-
tek.
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Mdjus 24-i iilés.
Elbadds:

1. Hollosi K. és Dobszay L.: Az ujszillott genitalis fluor-
janak fejlodése. Vizsgaltak az njszulottkorbam a genitalidk
physiologids milieujének lialakulasat. Az esetek 85 szazalé-
kdban az egészséges felnétt né Doederlein florijaval meg-
egyezo flora, s ezzel parhuzamosan savanyi vegyhatds ala-
kul ki, Mikrophotogramm sorozaton demonstraljak azokat a
jellegzetes phasisokat, melyeken 4t ez a kifejlédés megtor—
ténik. A genitalis milieu kialakuldsaban szerepld feltételek
megismerése c€ljabél tanulményoztik, mi a szerepe a chemis-
musnak a Doederlein-bacillusok megtapadasaban €s elszapo-
roddasdban. Kideriilt, hogy a huvely-valadék lugositiasaval a
kifejlédést meg lehet akadalyozni, a mesterséges megsava-
nyitdssal azonban mem lehet elémozditani. Mesteruéges tton
sikeriilt killénbdz6 savi vegyhatast dllandositani id6sebb cse-
csemOkon, azonban a Doederlein-fléra sem spontan, sem be-
iiltetés utdn meg nem tapadt. Még akkor sem, ha a savhasi-
tashoz sziikséges cukor jelenlétérdl gondoskodtak. Kovetkez
tetésiik szerint e milieu kialakuldasahoz mélyrehatébb szovet-
chemiai adottsag szilkséges s ezt az ujsziilottekben — éppen
ugy, mint a felndttekben — hormonhatds hozza létre. Mint-
hogy ilyen hormonalis miikédés az Gjsziillottekben ismeretlen,
feltételezik, hogy ezt a hormont — mint arra egyéb példa is
van — az Gjsziilott az anyatél kapja. Tehat az Gjsziilott sa-
jatsagos genitalis milieujének kialakulédsiat terhességi hormo-
nalis reactiéknak tartjak.

2. Dobszay L.: A gyermekkor endogen fluorjai: Ramu-
tat a gyermekkori fluorok, kiilonosen az endogen fluorok
gyakorisdgara és nagy gyakorlati jelentéségére. Ismerteti
vizsgalatait, melyeket az dltala leirt , vulvovaginitis reactiva
neonatorum” és ,pubertdsos fluor”, tovabba az ,exudativ
fluor” kozelebbi megiamerése céljabél végzett:

I. A ,vulvovaginitis reactiva neonatorum” az Ujsziilott
desquamativ folyasatol jol elkiilonitheté, pathologiailag on-
4ll6 folyamat, melyet a genitalis milieu megvéltoztatasa ut-
jan wvalésziniileg egy, az anyatoél kapott hormon hoz létre.
Igy, felfogdasa szerint ez az 0. n. terhességi reactiok kozé
tartozik.

II. A genitalis milieu megvaitozidsa okozza a pubertas
koraban szabdlyszeriien észlelheté ,pubertasos fluort” is,
melynek az érdekes koroktani Osszefliggésen Kkiviil az elkii-
16nité kérjelzés szempontjaboél van jelentésége.

IIT. Az exsudativ fluor rendkiviil gyakori, felismevése,
illetve a kanko6tol elkiilonitése sokszor igen nehéz, Sorsa a
helyes diagnosison és az ennek megfeleléen alkalmazott helyi
és kiillonosen a constitutiés anomalia befolyasoliasat célzé al-
taldnos beavatkoziason mulik.

Az Erzsébet Tud.-Egyetem belgyogyaszati Klinikijanak koz
leménye (igazgaté: Angyan Janos ny. r. tauir).

Csontvelobénulassal jaro
hevenybetegségek.”

Irta: Barta Imre dr.

A csontveld tevékenysége az egyes fert6zésben jelleg-
zetes modon valtozik., Miutan a vérsejtek a szervezetnek
legfontosabk véddszervei, természetesnek latszik, hogy a
csontvelé burjanzasnak indul, a kornyéki vérdramban a
sejtek megszaporodnak és fiatal alakok iz megjelennek.
Ezen typusos reactio mellett atypikus vérképek is eléfor-
dulnak, amelyeknek ismerete époly fontos, hogy a vér-
képet a betegagynal értékelni tudjuk. Az atypikus reactio
a vel6 thlzottan fokozott, vagy csbkkent miikddésében
nyilvanulhat. Eléadasom targyanak azokat a meghbete-
gedéseket valasztottam, amelyekben az atypikus vérkép
a csontvelé csokkent tevékenysége nutjan jon létre Az
utébbi idében gyakram észleltek csontvelSbénulassal jaréd
korképeket, miutin ezekben a haematologiai lelet kiild-

* Magéantanari probaeléadas.

nosen érdekes, a korjéslat legtobbszor kedvezStlen, elmé-
leti és gyakorlati szempontbél egyarant fokozott érdek-
16désre tarthatnak szamot. Csak a haematologiai wizs-
gélat teszi lehet6vé, hogy ezen rosszindulati meghetege-
déscket a nagyon hasonld, azonban jéindulatic betegsé-
gektdl elkiilonitsiik- Koros allapotban az egész csontveld
vagy csak egyes része a vords, a fchér vagy a vérlemez-
képzd rendszer bénulhat. Miutin a fertdzés hatasa leg-
inkdbb a fehérvérsejtképzd remdszeren nyilvanul, ezért
elsGsorban ennek az atypikus reactidjaval foglalkozunk,

A vérkép vizsgildsakor nemritkén taldljuk a szem-
csézett fehérvérsejtek nagymértékii fogyasat, amikor a
lymphocytdk vannak tdlstlyban és ha ebben az allapot-
ban a 1ép és a maj is megnagyobbodott, nem konnyl az
elkiilénités a lymphéis rendszer meghetegedéseitél. Rend-
szerint azonban a leukopenia mellett lathato fiatal alakok
helyes iranyba terelik figyelmiinket. Csaknem teljes
eltiinését a polymorph fehérvérsejteknek Tiirk irta le
1907-ben staphylococcus-sepsisben, aki a zsiros csont-
velében is kevés szemcsézett sejtet talalt. Utana
Stursberg észlell hasonlé vérképet streptococcus-sepsis-
ben, majd Marchand, Koch, Zadek, sth. kozoltek hasonld
sepsises korképeket. Minthogy a szerzGk csak egyes ese-
tekrdl, kiilonboz6 idében és nem mint 6nallé hetegségradl
szdmoltak be, azért ezen megfigyeléseknek nem tulajdo-
nitottak nagyobb jelent8séget. Schultz 1922-ben a berlini
bel- és gyermekorvosok tarsasdgaban 1j kérképet ismer-
tetett. Eredeti fogalmazasa szerint stlyos lazas meghe-
tegedést nekrosisos gyulladassal a szajban és a garatban,
gyakran jelentkezik sirgasdg, a vérkép jellemzd valto-
zast mutat: a fehérvérsejtszam nagyfoki csokkenése
mellett, néhany szidz kobmilliméterenként a qualitativ
vérképben a neutrophil. és az eosinophilsejtek csaknem
teljes eltiinése észlelhets. Vérzéses diathesicre utald tiine-
tek hidnyoznak, a vérlemezkeszim, a vérzési és az alva-
dasi id6 rendes. A vordsvérkép koros eltérést nem mutat.
Néhany napos lefolyas utdn haldlos. Schultz ezt a meg-
betegedé:t specifikus, de ismeretlen kérokozé altal létre-
hozott 6nallé koérképnek mindsiti és agranulocytosisnak
nevezi. Azéta szamos esctet kozoltek és sokat irtak errdl
a betegségrol, de végleges tisztdzasa nem sikeriilt.

A causistikus irodalom gyarapodacaval kitiint, hogy
az agranulocytosis a koérszarmazasan kiviill klin‘kai
szempontb6l is sok tekintetben médositasra szorul. Kide-
riilt, hogy a betegség tiinetei és lefolyasa valtozatosak
lehetnek. Ismertettek agranulocytosisos korképet a garat
nekrosisos elvaltozisa nélkiill és leirtak olyan eseteket,
amelyekben a nye!Ges6ben és a gyomorban talaltak nek-
rosisoz folyamatot. SzAdmos kozlemény gybgyulasrél sza-
mol be. De elég nagy azon szerzéknek a szama is, akik
ismert eredeti{i sepsisben észlelték a granulocytak csak-
nem teljes eltiinését a kornyéki vérarambol. A betegség
kérokédnak kutatdsa sem vezetett cgységes eredményre.
A fekélyes teriilethdl és a vérbél a legkiillonfélébb bakte-
riumokat tenyésztették ki: strepto-, staphylo-, pneumo-
coccust, colit, sth.

A betegség legjellemzobb tiinete a vérlelet, a szem-
csézett fehérvérsejtek fogyasa. A vérképnek megfelelGleg
a csontvel6ben is a granulalt elemek hidnya észlelhetd.
Azokat a korképeket, melyekben a csontvelGben nem talal-
tak koros eltérést, nem fogajak el valédi agranulocytosis-
nak. Kérdés, hogy mi okozza a granulopoesis sériilését.
Tobb lehetGség johet tekintetbe: elsésorban a constitutio.
A csontveld wvelesziiletett gyengeségét bajos feltételezni,
minthogy a klinikdnkrél kozolt agranulocytas megbetege-
dés utan jelentkez6 1ijabb fert&zésben a fehérvérsejtek
szaporodasat talaltuk. A constitutio mégsem hagyhatéd
teljesen figyelmen kiviil, a szervezctnek pillanatnyi dispo-
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sitiojaval mindig szamolni kell. A masik feltevés a Schultz-
féle eredeti felfogas. Ez cllen sz6l, hogy az agranulocyto-
sicban kiilonb6z6 bakteriumokat sikeriilt kitenyészteni.
Ezeket ugyan nem feltétleniil kell korokozoknak tekinteni,
mert a tarsfert6zés lehet6sége fGképen a nyalkahartya-
clhaldsok miatt nem zé~hat6é ki. Azonban oly kérképel
is ismeretesek, amelyekben a fekélyes folyamat hidnyzott,
vagy csak a betegség késébbi szakéban fejlédott. Végiil
a harmadik lehetfseg, hogy az agranulocytosis mem &n-
all6 betegség, hanem a vérképzOszervek sajatos reactidja
kovetkeztében keletkezé tiinetesoport.

Az agranulocytosis korszarmazisat Erés-sel Aallat-
kisérletben kutattuk. Nyulat benzollal kezeltiink, majd
agranulocytas sepsisben szenved6 beteg vérébdl kitenyész-
tett streptococcussal fertéztiikk az Aallatokat és hasonld
elvaltozast észleltiink, mint agranulocytosishan. Megélla-
pitottuk azt, hogy agranulocytosisban elséleges a szem-
csézett fehérvérsejtek fogyasa és azutin fejlédik a nek-
rosisos folyamat, tovabba, hogy nagytomegii csira haté-
sara a fehérvérsejtszam csikken, enyhe fertdzésben a
fehérveérsejtek szaporodnak.

A klinikai megfigyelést parhuzamba allitva kisérleti
vizsgélatainkkal, lathaté, hogy semmi ok nincs arra, hogy
az agranulocytosist 06nallo betegségnek tartsuk, mint
ahogy semmi nem indokolna, hogy azokat a fert8zéseket,
amelyekben a myeloid rendszer szokatlanul nagyfokt reac.
ti6jat, a myeloblastok és promyelocytdk burjanzasat ta-
laljuk, specifikus koérokozénak tulajdonitsuk. Sepsishen a
szemesézett fehérvérsejtek csokkenésével a csaknem tel-
jes eltiinéséig minden atmenet észlelhets. Stlyos ferts-
zésben a viru'ens bakteriumok mérge bénitja a granulo-
poesis és ez ckozza a neutrophil elemek fogyasat. Az
agranulocytosis tehat symptomas jelenség, hasmatologiai
tiinet, a sepsises fert6zés részjelensége.

Koros koriilmények kozott nem kevébbé érdekes a
vér masik alkatelemének, a vérlemezkéknek viselkedése.
A thrombocytdk szerepét a purpuras betegségek kérszar-
mazasdban Brohm 1881-ben és téle fiiggetleniil Denys
1887-ben ismeri fe!, akik heveny purpuraban a vérlemez-
kék hidnyat talaltak. Denys mér ezen megfigyelés jelen:
téségéneck tudatdban megallapitotta, hogy a purpuras koér-
képek legalabb egy részéhen a legfontosabb tiinet a vér-
lemezkék fogyasa. 1910-ben Duke kisérletes vizsgalattal
bebizonyitotta a thrombocytik és a vérzés vonstkozasat.
Ha az allat vérlemezkéit benzollal és diphtheriatoxinnal
pusztitotta és szamuk kdbmillimeterenkint 40.000 alé sii-
lyedt vérzéses diathesis fejlédott, amely a vérlemezkék
szaporodasa utan fokozatosan megsziint. Frank 50 bete-
gén igazolta, hogyha a thrombocytdk szdma 1/10-ére
csokken, vérzéses diathesis 1ép fel. Ezzel Gj fejezet kez-
dédott a morbus maculosus gyiijtéfogalma ala sorolt
megbetegedések torténetében, amelyet a vér morpholo-
giai elvaltozaza alapjan 2 csoportba osztott: thrombo-
peniés és athrombopenids purpurdra. Az elGbbi csoportba
tartozik a Werlhof-kér. Igy deriilt fény ezen megbete-
gedés lényegére is, amelyet szerz8je mar 1735-ben irt
le,"de csek Framk bizonyitotta, hogy = heveryés ismét-
1646 rochamockban jelentkezd vérzések a vérlemezkék idé-
leges!, vagy tartés fogyésa dtjan jonnek létre. Minthogy
oka ismeretlen, essentialis thromwopeniinak nevezte.

Ha elfogadjuk Wright elméletét, mely szerint a vér-
lemezkék 2 csontvelGoriassejtek lefiiz6dott protoplasma-
részei, akkor kézenfekvd az a gondolat, hogy a thrombo-
penia csontvelGsériilés kovetkezménye. Frank és tanitva-
nya Seeliger essentialis thrombopenidban az ériassejteken
kéros elvaltozas utan kutattal, Els6 kozleményiikben a
csontvelGoridssejtek fogyasarsl szamoltak be, melyet a
késdbbi vizsgalék nem tudtak megerdsiteni. Majd az

oriassejteken szerkezeti eltérést, a protoplasma egyen-
l6tlen festGdését, hyalinos és vacuolas elfajulasat, a szem-
csbzettebe teljes, vagy részleges hidnyat és egyenldtlen
elrendezédését irtdk le. Ezek alapjan az essentialis throm-
bopenia okat megakaryotoxicosisnak tulajdonitjak.

Minthogy az 6ridssejtek nemesak a vérlemezképzés
szempontjabol, hanem a purpuris megbetegedések kor-
szarmazasaban is fontos szerepet Jatszanak, ezért csont-
vel6punctio ttjan vizsgaltuk a megakaryocytidk viselke-
dését ép és koros allapotban, Vizsgéalataink azt mutattak,
hogy nemesak Werlhof-kérban, hanem fert6zéshen altala-
ban a magon, a protoplasman és a granulation koéros
eltérés lathaté. Ezen elvaltozasokat azonban nem lehet
egységes nézépontbol . megitélni: létrejohetnek sériilés
nutjan, de utalhatnak fokozott phagocytéis-resorptios te-
vékenységre is. Az Oriassejtek a fert6zésben nagymérték-
ben resorbeilnak és a felvett anyag emésztése kozben
a muld szerkezeti elvaltozésoktél az elfajulasig minden
atmenet ész'elhetd.

Az essentia'is thrombopenia aethiologiaja még tovab-
bi kutatasra .szorul, de klinikai és morphologiai szem-
pontbdél jol koriilirt korkép, ezért a szilikebb értelemben
vett vérbetegségekhez soroljak. Igy nem tartozik szoro-
san az elBadasom keretébe, azonban a teljesség kedvéért
illesztettem be, mert szemlélteti, hogy a vér alakelemei
ko6ziil a thrombocytak onalléan sériilhetnek.

A csontveld harmadik rendszere, a vorosvérsejtkép-
zés is bénulhat. Ehrlich irta le 1888-ban aplasias anaemia
néven ezt a korképet. Eredeti értelemben stlyos, 0nallo
betegséget jelent, amelyre jellemzd, hogy a csoves csontok
sarga velGje nem alakul at voros csontveldvé és a physio-
logiasan miik6dé erythrovoesis helyén zsirosodas lathaté.
Ennélfogva a vérképber. a regeneratiéra utalé amisocyto-
sis, polychromasia, magvas vorosvérsejtek és a witalis
festéssel kimutathatoé reticulocytak hidnyoznak, a foko-
zott haemolysis jelei a vérben, a boron, a székletben, a
vizeletben és a duodenumepében nem észlelhetok. A ke-
vésvériiség tehat a physiologias pusztulas és a hidanyos
ajraképzodés altal jon létre. Az Ehrlich-féle eredeti fel-
foghs idével moédosult; ma mér ismeretes, hogy barmely
anaemia a vérképzoszerveknek elégtelen miikodése kovet-
keztében aplasids alakba mechet at. Felléphet vészes ke-
vésvériizégben, magy wérzés utan, sulyos fert6zéshen;
csontvelédaganat a parenchyma clnyomasa dltal okoz
aplasidt. Az aplasias anaemia tehat haematologiai foga-
lom, jellemzd morphologiai kép kifejezdje. Lényege Gjra-
képzddés hidnya és ezért helyesebb aregeneratiés anae-
midnak, nevezni. Ez a megjelolés utal arra, hogy maés
kevésvériicsgtd! csupan az ujraképzédés altal kiilonbozik,
n=m 6n#llé alakja, hanem hiologias valtozata az anaemi-
anak, tovabba, hogy kérjoslati szempontbél van nagy je-
lentésége. Felismerése nem mindig konnyt, minthogy a
vorosvérkép alakulisa nem mindenkor halad parhuzamo-
san a csontvelBelvaltozassal, mint azt legutébbi vizsgala-
taink is mutattak s ezért hivtuk fel a figyelmet arra,
hogy az aplasias anaemia biztonsaggal csak a sternum-
punectic ttjan kérismézhetd.

Az eddigiekben ramutattunk arra, hogy a csontveld-
ben az egyik, vagy masik rendszer onalléan sériilhet, most
latni fogjuk, hogy az egyes rendszer artalma szovodhet is
egymassal és végiil, hogy fertdzéshen nem ritka az egész
csontvelé bénulAsa.

Kiterjedtebb alakja a csontvelGartalomnak az aleukia
haemorrhagica, amelyben a granulopoesis bénulasan kiviil
a thrombopoesis is stlyosan sériilt. Frank 1915-ben alli-
totta fel ezt a korképet, amelyet harom sarkalatos tiinet-
tel jellemez: morbus maculosus haemorrhagicus, nekro-
sisos folyamat a szajban kovetkezményes sepsissel, si-
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lyos fokoz6dd kevésvértiség. A betegség felismerése csak a
haematologiai vizsgalat alapjan lehetséges. A fehérvér-
sejtszam tetemesen csékken, 1000 ald is siillyedhet, a
qualitativ vérképben a latotereket a kis iymphocytak
uraljak, a kevés neutrophil sejthen gyakran hypersegmen-
tatioval. Az eosinophil sejtek eltiintek, Ko6ros csontveld-
elem nem lathaté. A vérlemezkék szama néhany ezer,
ennek megielelden a vérzési idé megnyult, a vérlepény nem
retrahalédik; a véralvadas in vitro normalis. A vOrds-
vérkép szintén koros elvaltozast mutat. A vorosvérsejtek
szma rendszerint erésen fogy, a kevésvériiség allandoan
nd, a haemoglobin ugyancsalk csokken, a festékindex 1
koriil mozog. Amiso- és ppoikilocytosis, tovabba cegenera-
tiés alakok a polychromasia, a basecphilpunctatio, a reti-
culo-filamentosas allomany, valamint a magvas elemek
hianyoznak, bar elvétve eléfordulé reticulocyta és mor-
moblast nem bizonyit a megbetegedés ellen. Kivételesen a
kevésvérliség csak kisebbfoku és regeneratios alakok is
el6fordulhatnak. ‘

A klinikai képre jellemz6 a halvany bér, gyakran
subikterikus elszinezddéssel, hidegrazas magas lazzal, bor-
és nyalkahartyavérzések, stlyos nckrosisos folyamat a
szajban és a garatban, a lép, a maj és a nyirokcsomok
nem tapinthaték, A vérsavo halvany, a vizelet urobilino-
gent nem tartalmaz, széklet rendesen festett. A csontveld
sejtszegény, a mikodé szovet csaknem teljesen eltiint.
A nagy zsirsejtek kozott elvétve talalhato kisebb csoport-
ban myeloid elem és ériassejt. Hzen meghbetegedés Frank
szerint sui generis 6nallé koérkép, melynek oka ismeret-
len. A sepsis tarsfertézés kovetkezménye, a granulocy-
tak. fogyasa nyit kaput a sepsises korokozd szaméara. A
betegség leglfontosabb tiinete a szemcsézett fehérvérsejtek
és a vérlemezkék fogyasa a wérben, illetve Oseinek, a

myelocytdknak és a megakaryocytdknak puszutlasa a

csontvel6ben, mig a kevésvériiség nem mindig oly nagy-
foku és csak vérzések utjan fejlédik; ezért a sarkalatos
tilnetek alapjan aleukianak nevezi. Ha az egész csont-
veld miikodése egyforman bénul, panmyelophthisisrol
szolunk.

1928-han klinikdnkon észlelt egyik betegiink orbanc-
hoz tarsult sejsishen pusztult el. In vivo a vérbdl, bon-
colaskor a 1épbél és a majbol streptococcus haemolyticus
tenyészett. A betegség klinikai és haematologiai szem-
ponthdl teljesen megegyezett az aleukia haemorrhagica
korképével: fekélyes folyamat volt a szajban, vérzéses
diathesis fejlédott jellemzo vérképpel: 'vordsvérsejt:
810.000, fehérvérsejt 960, haemoglobin 17%, festékindex
1. A qualitativ vérképben 7% szemcsézett fehérvérsejt,
93% kis lymphocyta, aniso- és poikilocytosis, polychro-
masia és magvas vorosvérsejtek nélkiil. Vérlemezkeszam
40.000. A csontveld szdvettanilag sejtszegény koros velG-
nek bizonyult. Kézleményiinkben méar akkor hangsilyoz-
tuk: nem jarulhatunk hozza, hogy az ilyen korképet
elsbleges betegségnek mindsitsiik. Eszlelésiink kétségtele-
niil bizonyitotta, hogy az orbanc utin keletkezd strepto-
coccus-sepsis a vérképzésnek az aleukiaval teljesen meg-
egyez0 zavarat hozta létre. Az azota megjelent szamos
kozlemény az aleukiat ugyaucsak a sepsis sajatog alak-
janak fogja fel, amely klinikai értelemben betegségi tii-
netesoportot, haematologiai értelemben jellegzetes vér-
képet jelent. Valamely koérképnek sarkalatos tiinete lehet,
azonban maga a betegség sohasem.

Fert8zésben, de kiilondsen sepsisben a vérképziszer-
vek részérdl sokféle atypikus reactio észlelhetd. Eldfor-
dul a fehérvérsejtképz6é rendszer onalldo bénulasa és szd-
vodése a vordsvérsejt-, vagy wvérlemezképz6 rendszer
Artalmaval és ennek mindewn. fokozata és valtozata lehet-
séges. Az egyes, rendszer sériilése gyakran nem is

valaszthaté el élesen egymastol, hol a kevésvériiség,
hol a neutropenia, hol a thrombopenia van tdlsulyban és
ez a magyarazata a sepsisben lathaté tarka vérképek-
nek. Szamos esetben a koérkép mint agranulocytosis kez-
dodott és késébb alakul aleukiava. Az egész csontveld
bénuliasa a panmyelophthisis, vagy az Gjabb elnevezés
szerint amyelia sem ritka. Ez a nagy véltozatogsag és
atmenet is sepsis mellett sz6l. A sepsis kortani egység,
amelyben a vérképzé szervek atypusos reactidja felelet
a betegséget el6idézé kiillonbozé virulentiaja koérokozo
hatasara. Ujabbkan igyekeznek ezen korképek leirdi essen-
tialis vagy ismeretlen eredetli agranulocytosist, illetve
aleukiat elkiiloniteni az ismert eredési vagy tiineti alak-
tél. Ez azonban éppoly felesleges és hiabavalo torekvés,
mint amilyen meddé kiizdelem volna a kryptogen sepsist
mar korképnek mindsiteni, mint azokat a sepsises meg-
petegedéseket, amelyeknek koérokozdja ismeretes.

Fl6éadasom nem volna teljes, ha végiill nem mutatnék
ra a csontvelGbénulassal jaré megbetegedések elkiilonito
korjelzésére. ElsGsorban a valdédi vérbetegségek heveny
alakjai jonnek tekintetbe, melyekben a klinikai tiineteken
és lefolyason kiviill a vérkép is hasonlé lehet. A heveny
mikromyeloblastos fehérvériiség kezdetén a fehérvérsejt-
szam gyakran normalis vagy csokkent és ilyenkor nehéz-
séget okozhat a mikromyeloblast megkiilonboztetése a kis
lymphocytaktél. Miutan az oxydasereactio nem bizo-
nyité, mert éppen fehérvériiségben sokszor hianyzik,
ezért a mag szerkezetének elemzése a legfontosabb. He-
veny lymphés fehérvériiségben sem mindig kifejezett a
fehérvérsejtek szaporodasa, azonban az atypikus lympho-
cytak legtobbszor helyes iranyba terelik a figyelmet. A
heveny aleukaemias lymphadenosis elkiilonitése, ha nyi-
rokesoménagyobbedasok hiadnyoznak, csak a koéros lym-
phocytdk és lymphoblastok gondons kutatasa ttjan sike-
riil. A heveny fehérvérliség subleukaemias vagy aleuk-
aemias alakjaban a vérkép nem jellegzetes, azonban a
csontveldben typusns leukaemids elvaltozasok fejlédnek
és igy szegycsontpunctioval a korjelzés nehézség mnélkiil
tisztazhato. Végill a lymphogranulomatosis hasi alakja
gyakran jar leukopeniaval és a lyphocytdk szaporodasa-
val, melyet ha magas laz is kisér, hasonlithat a csont-
velGbénulassal jaré megbetegedésekb=z, A joindulatd,
vagy essentialis thrombopenia megkiilonboztetése a rossz-
indulati thrombopenidtél nem okoz mnehézséget, ha a
fehér- és wordsvérkép alakulasat figyelemmel kisérjik.

Eléadasomban attekintést igyekeztem nyujtani azok-
r6l az atypusos vérképekrol, amelyek a csontveld sejt-
képzotevékenységének bénulasa folytin jonnek létre és
részben a sajat tapasztalataink, részben az irodalom ide-
vonatkozé adatai alapjan réamutattam arra, hogy a
szokatlan vérlelet alapjan még nem tekintehetjiik ezeket
a betegségeket onallé korképeknek. Eléadasomat az or-
vostudomanyban gyakran hasznélatos hasonlattal fejezem
be) mely a csokkent csontvelémiikodéssel jaré meghbetege-
dések reménytelen lefolyasanak magyarazatiul szolgal:
a fertézés kiizdelem, mely a korokozo és a szervezet kozott
folyik és ha a védekez8szerv bénul, kilatastalan a gyo-
zelem.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. Zechme'ster Laszlo, a pécsi egyetem my.
r. tandra a Societée de Chemie biologique meghivasira leg-
utébb elbadast tartott a parisi egyetemen. Az el6adas utan
a tarsasag vezetdsége a Pasteur-éremmel tiintette ki, amely a
tudoményos vildgban az egyik legnagyobb kitiintetés. —
A kultusminister Berkesy Ldszlé egyetemi tanfirsegédnek , A
fert6zo betegségek diagnostikaja’ cimi targykorbol, Kihbacher
Ferenc dr. egyetemi tanarsegédnek a ,,Sziilészeti pathologia”
cimii targykorbél, Daday Andrds dr. OTI ellemnérzéorvos’,
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allatorvosi foiskolali magantandrnak a ,Fejezetek a magyar
orvostorténelembdl, kiilonds tekintettel kozegészségiigyiink
kialakulasara” cimii targykorb6l, Méhes Gyula dr.-nax, t.
Magyar Biologiai Kutaté Intézet adjunctusanak, a ,,Gydgy-
szerhatdstani gyakorlatok” cimll targykorbél és Rejtoé Kdalman
dr. egyetemi tanarsegédnek a ,Borgyogyaszati diagnostika”
cimii targykorbol a szegedi egyetem orvostudoméanyi kardn
magantanarrd tortént képesitésiiket tudomédsul vette és Gket
¢ mindségiikben megerdsitette.

Halalozas. Otvds Jozsef dr. m, kir. egészségiigyi fétandcsos,
torvényszéki szakérté életének T7-ik évében janius 14-én
rovid szenvedés utdn elhunyt. — Gajdos IStvan dr. 35 éves
koraban Tunisban elhunyt.

A pécsi m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetemen megtar-
tott rector, dékdn és kari jegyz6 valasztdasok értelmében az
1034 /35. tanévre Rector Magnificussi: Mansfeld Géza pro-
fessort, orvoskari dékanni: Rhorer Ldszlé professort, orvos-
kari jegyzové: Gorka Sdndor professorl valasztottak.

A Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulat janius 16-an tar-
totta évzaro kizgyiilését. Nékdam L. elndk elntki megnyito-
Jaban megemlékezik HAri Pal és id. Imre Jozsef elhunytarol.
Hari Pdl kitiind élet- és kérvegytani tankényve egyik leg-
értékesebb Kkiiadvanya wvolt az Gjjasziiletett Tarsulatmak. Id.
Imre Jozsef €élete viszont tanulsdgosan mutatja a tehetséges
és puritan lélek dattoroképességének erejét. Ez ugyancsak
bizonyitja, hogy nalunk mindenki, akit tehetség, szorgalom
és ethikai ideal hat at, felemelkedhet magasztos palyank leg-
magasabb regidiba. Erre a vigasztaldsra pediz az orvosok
nagyon raszorulnak, mert az élet gondjai mind stlyosabban
nehezednek reank. Minthogy ma kevesen érintkezhetiink Kkiil-
foldi kartarsakkal, ezért a szellemi megtermékenyiilésnek
egyetlen moédja a folydiratok és tankonyvek tanulmanyozasa.

Az American Medical Association mintegy 90.000 tagja-
nak Osszes rendi culturalic és gazdasigi érdekeit feloleli. Ez
a segitség nemesak tarsadalmi és gazdasagi iranyu, de a folyo-
iratok és tankonyvek egész seregét kiadja tagjai szaméra.
1.800 folydiratot jarato kolestnkonyvtart tart fenn tagjai sza-
mara. Gondoskodik és szervezi az orvosok kiképzését, tovabb-
miivelését és gyakorlati elhelyezését. Ellenorzi a kiilfoldi
diplomak mostrificalasat, a gyogyszer-, vegyi- és miiszeripart.
Segélyével bizonyos fokig irdnyitja a tudoméanyos kutatast;
congressusokal rendez, iildozi a kuruzslast; kezében tartja
kérhazakat, betegsegélyzd és életbiztosité intézményeket —
szoval uralkodik a terepen. Kisebb mértékben jlyen helyzete
van a francia Syndical des Medicins, valamint a British Medi-
cal Asscciation-nak is. A mi OOSZ is sokkal nagyobb fegye-
lemre, de messzebblato, élénkebb szervezetre és mindenex-
felett az egyetemekikel, tovabbképzd intézményekkel, orvos-
egyesiiletekkel, a MIOKT-tal, az orvosi szaklapokkal és a be-
tegsegélyzo és életbiztositasi intézmén, ekkel, a vegyi-, egész-
ségiigyi-, élelmezési gyarakkal, kutatéintézetekikel, fiirdokkel
legszorosabb kapesolatya is sziiksége lenne, hogy tobb erst
és befolyast kapjon. Ha pl. 9300 magyar orvos koziil 4.000
tagja lenme a Tarsulatnak, akkor a mai 3¢ pengés évi elofize-
teési dijért mem 60—70 ivet, de 8—9 kotetet vagy egy gazdag,
nagy, tudomanyos hetilapot és 4—6 kotetet adhatnank mind-
egyikének. A szovetségnek is érdeke, hogy behozza az orvosok
Oridsi tomegét a Tarsulatunkba, mert ilyen médon egyrészt
aldozatok mélkill lényegesen emelné a kartidrsak kulturalis
szinvonalat, masrészt ujabb mikodési teret szerezne onmagé-
nak arra az esetrs, ha a kamardnak feldllitisa megtosztana
6t az eddigi miikodési korétsl, végre magdahoz fiizné a tag-
jait és kiterjesztené azok gazdasigi érdekeltségét.

Torday A.: fotitkar a Tarsulat szellemi mikodésérol sza-
molt be. Az 1933. _vben a kovetkez6 munkikat adtak ki:
Huzella; Altalanos biologidjat 105 abraval, 22 ivnyi terjede-
delemben; Hetényi: Anyagcserebetegségek kor- és gyogytana
cim munkajat 43 ivben. Mindkét munka nagy hidnyt poétolt
a magyar orvosi irodalomban. Vereb€ly : Sebészklinikai eléada-
sok IV. kotetével befejezést nyert a rendkiviili szorgalom-
mal és !"atalmas tuddssal megirt naygy munka, amelyet az
Orvosegyesiilet is kitiintetett. Azonfeliil a tagok 2 P rafize-
tessel a Szabo-Nyiro-féle Elmekortart is megszerezhették. Az
1934—35. év programmjaban a a kévetkez6 munkik szerepel-
nek: Kelen: Radiologia 20 ivnyi terjedelemben, Boros Haema-
tologia; Biiben—Kisfaludy : Radium-therapia; Haynal: A sziv
és erek megbetegedései; Hajos: Endokrinologia; Kovdes: Szii-
lészeti mitéttan; Kubdnyi: A rak korai felismerése, a Koz-
egészségtan elsd kotete, amelyet Johan szerkesztésében Lorincz
Tomesik és Lovrekovi.s irnak (parasitologia, immunitéstan &s
bakteriologia); Nékdm ¢€s munkatarsai: Dermeaiologia.

Herepey — Csdakanyi Gy. titkar a tagszervezésrdl és a
betegségi biztosité imtézményekkel kapcsolatrél szamolt be
kiemelve Barla-Szabé és Csia féorvos-igazgatok érdemeit a

Tarsulat érdekében, Végiill Pajor S. fépénztaros a Tarsulat
anyagi helyzetérdl szamolt be.

A négy megiliresedett valasztmdanyi helyre: Gyodry,
Vamossy, Huzella és Johan professorokat valasztottdk meg.
A szamvizsgilo-bizottsag tagiai lettek: Illyés. Hiiltl és
Léndrt professorok.

Zoldy Janos dr. 50-éves orvosi jubileuma. A M. O. O. Sz.
Békésmegyei Fickja junius 17-én rendkiviili kozgylilésen,
iinnepelte Zoldy Janos ny. vm. tisztiforvos, e. ii. fétandcsost
50 éves orvosi jubileuma alkalmabol. A Pazméany Péter Egye-
tem aranydiplomdjit nemes Balogh Ern¢ orvoskari déxan,
a M. O. O. Sz. aranyozott habérkoszorajit Verebélij Tibor
professor nyujtotta at a tarsszovetségek vezetoi, Békésvar-
megye hivatalos és tarsadalmi elékeldségei elott anmak a vér-
megyének disztermében, ahonnan méar 1794-ben felirat kiilide-
tett legfelsébb helyre ,sacrum nationis depositum”, a nem-
zet szent letéteményesének jelentvén ki az egyetemet.

Az tUmnepelt Zoldy Janos egyetemi évei és diplomdjanak
megszerzése utan (1884) Lumniczer és Kétly tanarok oldalan
miik6édstt, majd 1887-ben kiilfoldi tanulméanyai utdn jott ismét
vissza szillévarosaba Gyulara. Elobb varosi tisztiorvos, majd
késObb a gyulai korhaznak sebészféorvosa és annak igazga-
tojaként miikodott., 1895-t61 35 esztendon keresztil Békésvar-
megyének tisztiforvosa és a varmegye egészségligyének leg-
fébb 6re. Akkor lépett hivatalaba, am‘dén a magyar koz-
egészségiigyi berendezkedések elsé alapkovét kezdtéi lerakni.
A modern nyugaton megindult nagy kozegészségiigyi édtala-
kulast idejében megértve a helyi sajatossigoknak megfeleiéen
iiltette azt el a hazai foldbe és boles életfelfogdassal vitte 4t a
gyakorlatba. A fertézé betegségek korai felismerése, jarvany-
védelmi intézkedésel okszeriiek voltak és eredményesek. Sokat
tett a gyulai 4llami kérhaz fejlesztése érdekében, Kaczvinczkyt
is 6 hozta le, hogy a magyar alféldén a betegeknek Mekkat
teremtsenek. Nevéhez flizédik a tiidésanatorium létesitése is.
A vilaghdbora egy ideig megakaddlyozta kozegészségiigyi
programmjanak tovdbbfejlesztésében, de elsé helyen latjuk a
hébortas jarvanyok lekiizdésében. Voroskeresztkorhdz létesi-
tésével és annak élén a hdboras frontok sebesiiltje'nex meg-
segitésére sietett. Mint torvényszéki orvos 45 éven at az igaz-
sagszolgaltatdas templomaban miikédott, ahol ritka egyéni
képességével azon cél elérénére torekedett, hogy az orvost a
templomszolga szimpla allasabol az itélé birdi szék magas-
sigdba juttassa. Sokat tett az orvosi tovadbbképzés terén is
és Békésvarmegyében elsének alapitja meg 189Z-ben az or—
vosszovetség fiokjat Gyuldn, amelynek 14 éven keresztil volt
elnbke. De legaldbb ugyanannyi szerepet vallalt a kozéletbol
is! VezetSivel és gondjaira bizott munkatdrsaival szemben
mindig megtaldlta azt a hangot, amely kulesa volt sikereinek.
Mindig meggyo6zten érvelt és sohasem hidnyzott beldle a jo-
szandék. Nemesak a betegek kiénnyeit deritette fel arany hu-
mordval, de sokunknak lelkét is, am'dén az borus volt. Mint
hivatdsénak papja onmaga aranyozta be 50 év alatt a tudas,
a humanismus és életbolesesség vezette munkassagdaval Alma
Materétél jonnan szerzett diplomajat és a Magyar Orszagos
Orvosszovetség habérkoszorujat.

A trachoma korokozoja. A trachoma korokozéjanak kuta-
tisit a magyar kirdlyi kormény palyadij kitiizésével tamo-
gatta. A palyadijat a birdlébizottsagok (melyek tagjai kozott
kiilféldi tekintélyek foglaltak helyet) haromizben nem adtak ki,
mig végiil az ujolag kitlizott dijat 1932-ben megosztottak
Taborinski és Lumbroso kozott. Az itélet indokoldsa szer'nt
a dolgozatok ugyan nem 4&llapitottiik meg minden kétséget
kizdrélag a korokozokat, de az aetiologia terén értékes hala-
déast jelentenek.

Ugyanekkor a hizottsig dicsérette] emlékezett meg két
magyar szerzo, Rotth Andrds és Kanyé Béla pdlyamunké-—
jarol.

Rotth Andrds mar 1924-ben, az Orvosi Hetilap 68-ik évw
folyama 45. szamdban megjelent munksijdban azon vélemé-
nyének adott kifejezést, hogy a Prowazek-testecskék, illetve
a chlamydozoon nagy valészinliséggel a trachoma €s az Gj-
sziilottek zaradék comjunctivitisének okoz6ja, s Botteri fel-
foghsa szerint, biologiailag legaldabb két kiilonbozé tulajdon-
sagh, emberi kotéhartydra pathogen zaradékvirus létezik.

Az Orvosképzés 1932. évi 6-ik fiizetében megjelent mun—
kéjiban kimeritéen indokolja azor nézetét, hogy ,méas virus
a chlamydozoon trachomatis &s mas virus a zdradékblen~
norhoedt, zaradékconjunctivitist és uszodaconjunetivitist,
vagyis a genitalis eredetli betegségeket kivalté chlamydo-
zoon genitale”. »

A trachoma koérokozijaval Thim Joézsef (a hédboru elott
apatini jardsorvos) is behat6éan foglalkozott, 1ugyszintén
Fodor Géza egyetemi szemklinikai tandrsegéd is, kinek vé-
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EREDETI KOZLEMENYEK

A Ferenc Jozsef Tud.-Egyetem gyermekklinikijanak kozlemé-
nye (igazgaté: Kramar Jend ny. rk. tanar.)

Mennyi A-vitamint kap népiink
taplalékaban ?
Irtak: Waltner Kldra dr. és Waltner Kdroly dr.

Az A-vitaminnak szerepére az emberi kértanban teljes
alapossaggal elészor a dan Blochl) (1919) mutatott rda. 6 a
haboras évek alatt ijeszté nagy szdmban észlelt xerophthalmiat
csecsemokon és gyermekeken. Kozleményét azzal fejezte be,
hogy a xerophthalmia a legfébb cka annak  hogy Déanidban
annyi a vak gyermek. Egy dan statistika szerint 800 vak kd-
ziil 150-nek xerophtha mia okozta a vaksagat. A kedvezd ki~
viteli lehetdséget kihasznalva, Déaniab6l a hébort folyaman
igen sok vajat exportédltak, tigy hogy a gyermeklakossdg je-
lentékeny része csak igen erbsen letolozott és kevés tejet ka-
pott. A vajfogyasztas allandéan csokkent ¢és legmélyebb
pontjat 1916-ban érte el. Ezzel egyidejiilleg a xerophthalmia-
esetek szampr tetépontra hagott. 1917—1918—1919-ben kor.a-
tozva volt a vaj kivitele, mire a helyzet rohamosan javult: a
xerophthalmia csaknem teljesen eltiint. 1920-ban, mikor a ki-
vitelt ismét megengedték, a betegek szama rogtén ndni kez-
dett. A habort utani években Németorszagban is sok xero-
phtha miat észleltek; igy csupén a horoszl6éi gye.mekklinikan
1922-ben 30-at. Ebbsl 11 majusban keriillt a klinikara. Bloch
is c¢bben a hénapban latott legtobb megbetegedést. Ennek az
a magyarazata, hogy egyrészt a tél folyaman egyre kevesebb
provitamint tartalmazé taplalékot kapnak a tehenek €s igy
a tej A-vitamintartalma a tavaszi hénapokban, még miel6tt
friss takarmanyt kapninak az alatok, a legkizebb, masrésat
a friss fézelékekkel torténé provitaminbeviteltél is jorészt
elesnek a gyermekek. Szopésokon is megfigyeltek xerophthal-
miat, mert az any. taplalékabél hidnyzott a sziikséges A- €s
provitaminmennyiség. Bloch szerint a tavaszi fokozott ndve—
kedés is kozrejatszik a betegség halmozédasaban: a gyorsabb
novekedés fokozott A-vitaminsziikséglettel és a tartalék gyor-
sabb elhasznaidsaval jar.

Annak a kérdésnek eldontésére, hogy népiink tapla-
lékavial kielégité mennyiségii A-vitaminhoz jut-e vagy
nem., két maéd All rendelkezésiiLkre. Az egyik abbdl all,
hogy azt vizsgéljuk, hogy hazinkban A-avitaminosis tii-
netei el6fordulnak-e és ha igen, mily gyakran. Ezért az-
zal a kéréssel fordultunk valamennyi szemorvos profes-

Bakéacs Gyorgy: A féloldali elérehaladé arcsorvadis sebésze-
ti vonatkozasai. (590—593. oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (101—104. oldal.)

Lapszemle: Belorvostan. — Sebészet. — Sziilészet. — Gyer-
mekgyogyaszat. — Urologia.. — Szemészet. — Borgy6-
gyaszat., (593—596. oldal.)

Konyvismertetés: (596—597. oldal.)

Egyesiilletek ulésjegyzokonyvei: (597—599. oldal.)

Gali Géza: Az orvos utja. (599—602. oldal.)

Vegyes hirek: (a boritélap III. é€s IV. oldalan.)

sorunkhoz,*) hogy kozoljék veliink, hany olyan xerophthal-
mia-esetet velt alkalmuk észlelni, melyben a betegség
tapalkozasi eredete (A-vitaminhiany) valészind volt és
hogy hazankban egyaltalaban van-e vaksag létrejottében
alimentaris eredeti xerophthalmianak szerepe. A profes-
sor urak egyértelmii valasza az volt, hogy vagy egyal-
talaban nem, vagy csak igen ritkan lattak olyan szem-
betegséget, melynek okaként A-vitaminhiany széba jo-
hetett. Olyan vakot, aki latasat biztosan taplalkozasi ar-
talom kovetkeztében veszitette volna el, egyikiik se la-
tott. Egyontetiien és hatarozottan jelentették ki, hogy
hazdnkban alimentaris eredetii xerophthalmidnak vaksdg
lérejoltében szerepe wincsen. TObben megemlitik, hogy
alkalmuk volt egy-két igen leromlott csecsemén xero-
thalmiit észlelniok. Az ilyen csecsemdk keratitise rend-
szerint pislogashiany folytan létrejove kiszaradas kovet-
kezménye. Az alimentaris eredetli xeropthalmiaban fény-
keriilést, tehat csukott szemet és sokszor blepharcspasmust
latunk. ezzel szemben az emlitett esetekben lagophthal-
must. Kreiker?) egy k nagyértékd dolgozatiaban 17 xerosis-
esetrdl szamol be, melyeket 1922-t6] 1930-ig észlelt. Ezek
koziil 6-ban kétségteleniil szerepe volt A-vitamin hidnya-
nak; 11 beteg aoznban siilyos alkoholista volt: ezek ese-
tében elsésorban a vitamin felszivédasinak zavarat lehetett
feltételezni. Els6é dolgozatunkban méar emlitettiitk hogy
abban az esetben, ha a maj beteg, akkor is kifejlédhetnek
A-hidny tiinetei, ha a taplalék elegendd vitamint tar.al-
maz.

A szemészeti vélemény alapjan tehat népiink taplalé-
ka elégséges mennyiségli A-vitamint, illetve provitamint
tartalmaz. Természeteser e vélemény csak annyit jelent,
hogy a taplalék vitaminmennyisége legalabb is eléri azt
a legalacsonyabb hatart, mely elégséges ahhoz, hogy avi-
taminosis tunetei ne fejlédjenek ki, de semmit sem mond
arra vonatkozollag, hogy a felvett vitamin mennyisége
béséges-e, illetve megkozeliti-e a kivanatos legelénydsebb
mennyiséget. Mar pedig az optimalis mennyiség és az
avitaminosis Kkirivo tiineteit még éppen elharité vitamin-
mennyiség kozott magy a kiillonbség. A ketté kozé esd

# Szives wvdlaszukért haldas ko.zonetiinket fejezzitk ki
e helyiitt is a professor uraknak.
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vitaminfelvétel igen kiilonboz8 lehet: esetleg csak jelen-
tékteleniil tér el az optimumtél, de esetleg egészen kozel
eshet mar az avitaminosis hatarahoz. Igy az optimalis
vitaminfelviételtdl lefelé az avitaminosisig a hypovitami-
nosisok, illetve praeavitaminosisok széles skalajaval kell
szamolnunk, amik egyiittjarnak a gyermek fejlédésének
és mind a gyermek, mind a feln6tt ellentalloképességé-
nek, vitalitasanak tobbé vagy kevéshbbé kifejezett csor-
bultsagaval. Szemész professoraink koziil is tobben meg-
emlitik annak lehetdségét, hogy azokban az esetekben,
mikor valamilyen més szembetegséghez teljesen indoko-
latlanul tarsul xerophthalmia, taldn hypovitaminosis is
szerepet jatszik.

Ennek a kérdésnek tisztézisa csak az ellen6rzés ma-
sik utjan lehetséges, t. i. annak megallapitasa utjan, hogy
népiink taplalékéval mennyit vesz magéhoz e vitaminbol.
Kz az it ha nehezebben is, de szintén jarhat6, azonban a
dolog természetében rejlik, hogy statisztikai moédszeri
dolgozasrol lévén szo6, csak akkor kaphatunk a valésagnak
megfeleld adatokat, ha nagyszamu egyén vitaminfelvé-
telét ellendrizziik. Mi tgy jartunk el, hogy 250 elemi is-
kolds gyermeknek 6.770 étkezését feliilvizsgalva kiszami-
tottuk az elfogyasztott tapanyagok A-vitamin-, illetve
provitamintartalmat egységekben. A kiszamitas alapjaul
azok a taplalkozasi adatok szolgaltak, melyekett 1932.
marcius és aprilisdban gylijtottiink.Az adatgyiijtés annak
idején ngy tortént, hogy a helyi viszonyokhoz alkalmaz-
kodva vagy a sziilok, vagy a tanitok iranyitasa és ellen-
Orzése mellett maguk a gyermekek 7—9 napon at felirtik
a kiosztott kérdbivekre, hogy mit és koriilbelill mennyit
ettek. Tizezer kérddivet osztottunk ki szegedi vAarosi és
szegedkornyéki tanyai és falusi iskolakban, A hianyosan
kitoltotteket és a rregbizhatatlannak latszokat kiselejtezve
6.000 olyan kérd6iviink maradt, melyek adatait felhasz-
nalhattuk, Ez adatok a vairos 5 keriillete és 30 tanya
gyermekeinek taplalkozasarol nyujtottak képet.®)

Arra vonatkozélag, hogy mit ettek az ellenérzés ideje
alatt a gyermekek, az adatok kielégitéen megbizhaték voltak,
azonban azt, hogy mennyit ettek, csak hidnyosan lehetett
megdllapitani. Minthogy a felvett vitaminmennyiség termé-
szetesen csak a tapldlék mennyiségébol szamithaté ki, agy
gondoltuk, akkor jarunk el leghelyesebben, ha feltételezziik,
hogy a gyermekek korukhoz viszonyitva magy adagokat fo-
gyasztottak el. Hogy adagonként mekkora nyers anyag imeny-
nyiséget tételeztiink fel azt az 1. tablazat mutatja.

1. tablazat
g. egyseég

reggeli tej 200 _16b
tejes ételek 200 132
vaj 15 150
taro, sajt, tejfol 40 200
paradicsomleyes 100 500
céklaleves 100 150
karaldbéleves 100 50
paradicsommartas 120 600
céklamartas 100 150
parajfézelék 200 4000
sargarépafozelék 250 2500
kelkaposztafdzelék 180 200
karalabé fozelék 300 150
lencsefézelék 250 125
salata 150 1500
savanyu cékla 50 75
paprikas 2 g paprika 30
maj 100 g 4000
tojas 1 db 150
tésztilk, 14 tojas 38
turostészta 90
palacsinta 75
kukoricagaluska,

puliszka, malé 100 g 500

A fézelékek mellett a mennyiség tisztitott fézeléket je-
lent. A tdblazat adatai egy étkezéssel elfogyasztott egy adag-
ra vonatkoznak.

J6l tudjuk, hogy ilyen nagy adagdkat sajnos csak a gyer—
mekek kisebb része kapott, illetve fogyaszthatott, de azt akar-
tuk, hogy ha mar adataink nem lechetnek egészen pontosak,
inkdabb magasabbak legyenek, mint alacsonyabbak, tehat a
helyzetet inkabb kedvezdbbnek, de semmiesetre sem kedve-
zotlenebbnek tiintessiik fel a valésagndal. Ezt célozza példaul
az is, hogy a tésztafélékre nézve feltételeztiik, hogy azok
mindig a szokdsos tojasmennyiséggel késziiltek, holott sze-
gény tanyai lakossagunk nagyobbik része bizony tojas nélkiil,
vagy azt csak igen szlikodsen haszmalva f6z, siit. Tovabb4,
hogy a taré zsirtartalmét magasnak vettiik, pedig ebbdl is az
olecs6 sovany, erés tarot fogyadtjak elsGsorban. Az eredmé-
nyek konnyebb attekinthetéséért a feliilvizsgalt elemi iskolas
gyermekek A-vitaminsziikségletét egyontetiien napi 1.000 egy-
ségnek vettiik. Ez nem nagy onkényesség, hiszen koruk 7 évtol
12 évig terjedt és ennek a kornak A-sziikséglete 900—1200
egység.

2. tablazat,

Az iskola neve napi A-mennyiség egységekben

atlag maximum minimum
Szeged
belvarosi leany 1013 2331 77
alsévarosi 246 1544 20
szilléri 162 381 3
Tanyék
szatymazi 11 119 450 11
kettoshatari 167 1195 11
kalmartanyai 86 431 5
nagyszékséi 118 364 4
kisszéksosi 64 262 7
varosi atlag 474
tanyai atlag 111

A 2. tablazathoz a kovetkez0 magyarazatot flizziik.
A 35 iskola koziil kivalasztottunk 8 typikus iskolat, Ezek
a tablazaton a tanuldk altalanos taplalkozasanak kielégito
volta szerint vannak felsorakoztatva. Ugyanis a mar em-
litett adatgyiijtés eredménye szerint a szegedi varosi
elemi iskolids gyermekek koziil a belvarosi leanyiskoldba
jarok taplalkoznak a legbOségesebben, a szilléri fitisko-
laba jarok pedig a legkevésbbé kielégitden. A tanyai is-
kolak kozil a Szatymaz II. mevi iskola gyermekeinek
taplalkozasa volt a legkielégitobb és a kisszéksdsiaké a
leghianyosabb. Az adatok mutatjak, hogy csak annak az
iskoldnak a tanuléi kaptik meg az ditaldnosan sziiksé-
gesnek tartott napi 1000 egység A-vitamint, ahovd a leg-
jobb modu szillok gyermekei jarnak. A tonyai gyermekek

‘dtlagosan csak /v részét kaptik ennek a mennyiségnek,

eqyes tamyai iskoldk gyermekei még ennél is joval keve-
sebbet. A vdrosi gyermekek dtlagosan koridbeliil a felét
kaptak meg a kivinatos vitaminmennyiségnek. Lathatjuk
tovabb4, hogy mind a varosi, mind a tanyai gyermekek
kozott voltak olyanok, kik az ellenérzés ideje alatt prac-
tikusan egyaltalan nem kaptak A-vitamint. Féleg a ta-
nyai gyermekek étrendjén, de részben a varosiakén is
csak aranylag ritkdn szerepel A-tartalmi étel.

Ha azt vizsgiljuk, hogy az elfogyasztott A-tartalmi
ételeknek hany %-a volt allati eredetli és hany novényi,
akkor azt latjuk (3. tablazat), hogy mind a varosi, mind
a tanyai gyermekek étrendjén az Aallati eredetd A-tar-
talmt ételek szerepelnek nagyobb %-ban és hogy a gyer-
mekek a felvett vitaminmennyiségnek tobb mint felét allati
eredetli tapanyagokbol nyerték., A vitaminforrasoknak
ezt a megoszlasat kiilonféle szempontokbdél nagyon ked-
vezotlennek és helytelennek kell tekinteniink. A téaplalék-
nak kifogastalan és emellett gazdasigos megvalasztasa
mellett az A-vitaminsziikségletnek csak 14 részét fedez»
zitk 4allati eredetli tapanyagokkal és a szikséglet 24 ré-
szének fedezése novényi eredetli tapanyagokkal torténik.
Az ilymodon tOrténd taplalékkivalasztis részleteire
mindjart vissza fogunk térni.
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3. tablazat.

A vitaminforras neve varosi gyermekek tanyai gyermekek

tej 48.9 39.6* 136 151
vaj 6.3 4.0 02 02
taro, sajt, tejfol 27 26 67 113
tojas 20.3 114 45.8 275
maj 0:1- 1 1:3 - —
allati taplalék osszesen 78.3 589 66.3, 541
paradicsom 3.6 121 24 116
sargarépa — = 05 83
kel 1.0 55 — —
paraj 2 Ay S 2 — —
karaldabé 0.2: 01 1.6 14
lencse 1.3¢ 10 06 04
salata 0.2 09 e T —
cékla 0.2 01 1:8 186
paprika 123 24 208 5.2
kukorica 01 0.2 44 16.6
egyéb 1.7 24 - e B 1 5
novényi taplilék

Osszesen 21.7 411 337 459

Az adatok gyfijtése aprilis hénap elején tortént. Ez
az id6 az évnek legkedvezGtlenebb szaka A-vitamin tar-
talm taplalék megszerezhetOsége szempontjabol. Az al-
lati tdpanyagok kevesebb vitamint tartalmaznak, mint
mas évszakokban, a provitaminban gazdag novényi anya-
gok pedig — 2—3 kuvételtdl eltekintve — csak nehezen
vagy egyaltalan nem szerezhet6k meg. Ez a koriilmény
azonban csak részben magyarizza a vitaminfelvétel cse-
kély voltat: a gyermekek tdaplalkozdasdnak A-vitamin-
szegénysége a tdoldlék helytelen megvdlasztdasan mulik.
Népiink taplalékanak kivalasztasa azonban nemesak a vi-
tamin szempontjabol helytelen, hanem altalanos taplal-
kozasi szempontokbdl is. A fogyasztisra keriil§ novényi
anvagok kis szams egyhanguva és egyoldaluva teszi tap-
lalkozasat. Az elemi iskolas gyermekek taplalkozasarol
$z0l6 tanulmanyunkban mar hangsulyoztuk, hogy a ren-
delkezésre allé anyagi lehet&ségek hatarain beliil is lé-
nyegesen jevithaté6 volna népiink taplalkozasa. Ennek a
javitisnak a lehetdségét ez alkalommal csupan az A-vita-
min szempontjabél vizsgalva ismételhetjiik, hogy a
sziilkséges nayi 1000 egység megszerzése még a legkedve-
z6tlenebb évszakban is csupan a tapanyagok helyesebb
megvalasztasdn mulik és egyaltalaban nem jelentené a
- tdplaléle drdnak novelését. Egy elemi iskolds gyermek
szamara jomin&ségli és nemcsak a vitamintartalom, ha-
nem minden jelent8sebb taplalkozasi szempontbdl kielé-
gitd Strend a kovetkez6 A-tartalmn ételeket tartalmazza:
naponta 4 deci tej, hetenkint egyszer kel, sargarépa, ka-
larabé, lencse és sargaborso fozelék, egyszer paradicsom-
leves, egyszer paradicsom és cékla martas, egyszer sava-
nyi cékla és uborka, egyszer kukoricalisztbol késziilt
valamilyen étel, egyszer tir6, kétszer olyan tészta, mely
tojasal késziilt és ezenfeliil hetenkint egy tojas. Ez éte-
lekkel egy héten 7960 egység, tehat naponta 1137 egység
A-vitamint, illetve provitamint kap a gyermek. Ebbsl
2310 egység Aallati, 5650 pedig novényi eredetd. Ha azon-
ban tekintetbe vesziik, hogy adataink szerint Szegeden
s kornyékén a varozi gyermekek 37%-a és a tanyai gyer-
mekek 87%-a nem kap tejet és feltételezziilk, amint az
sajnos igy is van, hogy ezek jelentds részének sziilei kép-
telenek tejet vasarolni, akkor az ebbdl eredé A-hiany el-
tiintetésére sargarépafézeléknek nem hetenkint egyszeri,
hanem hetenkint kétszeri adasa valik szitkségessé. A
sargarépafdzelék ugyanis 2500 egységet tartalmaz, tehat

* A két szam kozill az clsé azt jelenti, hogy az A-tartal-
mu éte’eknek hiany %-a tartalmazott tejet, vajat, tarét stb.,
a masodik szam pedig azt jelzi, hogy a felvett A-mennyiség-
nek hany 7% -at szolgaltatta tej, vaj, tar6, tojas sth.

valamivel tobbet, mint az elébb felsorolt valamennyi allati
eredetii anyag egyiittvéve, Azonban ez a valtoztatis az
étrend értékét altalanos taplilkozasi szempontokbdl igen
mélyen leszallitja, tgyhogy gyermek téaplalasara az nem
is mondhaté tobbé alkalmasnak. Mi csupan annak szem-
léltetésére emlitettiik meg, hogy milyen konnyii szerrel
lehetséges valamilyen nagyon is szegényes taplalékosz-
szeallitast A-vitaminb6vé tenni. Ismételjiik, hogy népiink
taplalkozasa szamos igen fontos szempontbdl szorul he-
lyesbbitésre és mi tavolrél sem akarjuk allitani, hogy az
A-vitamin szempontja a legfontosabbak kozé sorolandd,
hiszen A-hiany szembeszoko koros tiinetei szemészeti szak-
embereink véleménye szerint magyon ritkak hazankban;
mégis tagadhatatlan, hogy e witamin foleg a gyermeki tap-
lalék egyik igen jelentds tényezdje. Vizsgalodasaink emel-
lett azt is mutatjak, hogy nemcsak a szegény tanyai gyer-
mekek A-ellatasa hidnyos, hanem a j6 anyagi helyzetii
gyermekek A-sziikséglete sem fedeztetik teljesen. Igy a
belvarosi leAnyiskola tanuléi is A-vitaminjuk talnagy ré-
szét allati tapanyagokkal nyerik. Azonban annak ellenére,
hogy ezek a tapanyagok gyakran, sét egyes gyermekek
étlapjan talgyakran szerepelnek, egész étrendjiitk A-tar-
talma mégsem bdséges, még pedig azért nem, mert az
A-gazdag novényi ételek az 6 taplalkozisukban is egészen
hattérbe szorulnak. De még sokkal nagyobb jelentdségii
az, hogy a legszegényebben taplalkozj tanyai gyermekek
is allati taplalékokbol nyerik egyébként igen sziikos A-
vitaminjuk magy részét. Kz a koriilmény bizonyitja
leginkdbb, hogy A-vitamin-ellatdsuk csakugysn  ja-
vithaté volna taplalkozasuk anyagi értékének ndove-
lése nélkiill is. Emelle't — és ezt hangsilyozni sze-
retnék — mépiink tdpldalkozdsdnak hibdi olyanok,
hogy @ hibdknak ditaldnos tdpldlkozdsi szemponlok-
bol torténé bdrmilyen észszeril javitisa egyszersmint az
A-vitaminelldtds javuldsdt is jelentemé. E hibakat an-
nak idején a kovetkezokben foglaltuk Ossze: ,tanyai né-
piink a burgonyan, babon és képosztin kiviil altaldban
nem eszik, nem termel és — mondhaté — nem ismer mas
fozelékfélét. Ugyancsak ismeretlen elétte a tejnek, mint
tapanyagnak legelsérangu értéke. Ezzel szemben — ha
moédjaban van — elényben részesiti, még pedig sokszor
arinylag thlzottan a zsirt, illetve szalonnat. Adataink sze-
rint elsésorban a tanyai gyermekek, de a varosi gyermekek
egyrésze taplialkozasanak is legaltaldnosabb és legsulyo-
sabb hibaja az, hogy taplalékukbél hidnyzik a tej. A ma-
sodik nagy hiba 'az, hogy a fogyasztott fozelék elsésorban
nem Clég sokféle és a fozelékfogyasztis nem elég hoséges.
A tobbfajta f6zelék termelése és fogyasztasa mellett ra
kell oktatnunk népiinket a fokozottabb gyiimdlesterme-
lésre, gyiimolcskezelésre és gyiimolesfogyasztasra is.”
Nyilvanval6, hogy « tdpldlkozds ilyen értelmi javitdsa
bévebb vitaminfelvétellel is egyiittjdrna. Hogy pedig ez
mind a gyermekek dltaldnos fejlédése, mind az ellentdllo-
képesség fokozdsa szempontjabol feltétleniil kivdnatos, az
alig szorul bizonyitésra.

Végiil még rovider kitériink csecsemo-tapszereink
A-vitamintartalmara. Amint elsé kozleményiinkben em-
litettiik, a csecsemd élettani sziikségletének, illetve e
szitkséglet optimuménak megallapitdsa kénny{i, hiszen
egy egészséges anya altal szoptatott egészségesen fejlodo
csecsemd A-felvitelét a természetadta mértéknek vehet-
jiikk. Mivel a néitej és tehéntej A-tartalma megkozelit6leg
egyforma, a mesterséges taplalékok koziil a tejhigitaso-
kat (egyszerii tejhigitisok teaval vagy nyakkal, malata.
leves) nem tekinthetjilkk olyanoknak, melyek a csecsemd
A-szitkségletét kedvezder fiedezik. Ugyanez all a részben
zsirtalanitott csecsemétdplalékokra és kiilonosen all a hol-
landi iréra- A tapasztalt gyermekgyogyaszklinikusok régen
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tudjak, hogy olyan csecsem&tipszert, melyben a tejzsir
csokkentve van, kizardlagos taplalékként huzamosabb
ideig hasznialni nem tanicsos, mert a csecsemd latszélagos
Jj6 gyarapodasa mellett is ilyenkor olyan tiinetek jelent-
keznek, melyek azt mutatjak, hogy ellenilléképessége
fert6zésekkel szemben nem kedvezd (kelések, hurutos in-
fecti6k sth. gyakorisiga). Nem ritkasag, hogy egy a tej
egész fehérjéjét és valamennyi séjat tartalmazd, azon-
ban zsirszegény taplalék mellett rohamosan gyarapodé
csecsemén olyan infectio, melyet szopds, vagy nem zsir-
szegény mesterséges taplalékkal taplalt csecsemd minden
nagyobb zavar nélkiil lekiizd, igen nagy silycsokkenést,
leromlast okoz, vagy éppen végzetessé valik, Teljes jog-
gal tételezhetjiik fel. hogy ilyenkor A-vitaminhidny
(hypovitaminosis) is szerepel. A gyors sulygyarapcdas
alatt a szervezet A-vitamintartaléka gyorsan felhasznal-
tatik, a zsirszegény taplalék pedig mem fedezi kielégitGen
a sziikségletet. Az ir6 veszedelmes taplalék — mondja jo-
gosan Birk. Ezért az A-vitaminellatis szempontjabél is
haladast kell latnunk a csecsemd&taplalas terén a zsirdas
taplalékck hevezetésében, mint amilyen a Czerny-Klein-
schmidt-féle vajleves, a Heim-Moro-féle berantott szintej,
a Marriott-féle tejsavas szintej és ezek rokonai. Fontos
az is, hogy fozelék adasakor, mellyel egyidejilleg 1gy
szopGsnél, mint mesterségesen taplalt csecsem&nél csok-
kenteni szoktuk a tej mennyiségét, me adjunk hosszi
id6n at kizarélag burgonyat, hanem véaltogassuk ezt a
szindtis, provitaminban gazdag (f8zelékekkel (panaj,
shrgarépa, paradicsom, kel, sth., — ami egyébként nem-
csak a vitamin-, hanem a vasellatds szempontjabél is
fontos). Megjegyezziikk még, hogy a mandulatej A-vita-
mint nem tartalmazva, ugyancsak mnem alkalmazhaté
hosszii id6n at kizarélagosan taplalékkeént,

Irodalom: 1. Jahrb. f. Khlk. 89, 405. — 2. Arch. f. Opth,
1930. 124. 191. — 3. Népegészségiigy, 1933, 9, és 10, =z,

A szolnoki Babaképzd Intézet kiozleménye (igazgaté-féorvos:
Konrad Jend).

A méhiiri kitapintas kérdésérol.
Irta: Vdrhelyi Béla dr. tanarsegéd.

Az utébbi esztenddk folyaman az irodalomban szamos
szerzo foglalkozott a méhiri kitapintas és a lepény kéz-
zel torténd levalasztiasinak igen fontos kérdésével, azon-
ban a felfogisok kiilonbozisége a statistikdban is kifeje-
zésre jut, gy hogy — bar kivanatos volna — ezen kér-
désben nyugvopontra még ma sem jutottak. A gyakorlé
orvos a kiilonb6z6 iskolak véleményei utin nem tudja
magat mihez tartani és a megoldas teljesen egyéni meg-
itélésére van bizva,

Magyar szerz6tdl erre vonatko.é ijabb kelet{i kozle-
mény az 1932. év folyaman ketts is jelent meg. Az els6-
ben Radvdny, ki (I-s6 szamu ndi-klinika) egyetért —
Ahlfeld, Burger, Rogoff, Timofeev, stb felfogasaival, szem-
ben Bumm, Jaschke, Pankov, Winter, Zweifel, sth. vélemé-
nyével, amennyiben a méhiiri betapintast nem tartja oly
veszélyesnek, mint ahogy azt sokan ma is valljak. A IL
szami néi-klinika véleményét az Orvosképzésben Salacz
kozli, melyben hasonlé allaspontot foglal el.

Hogy a statistikai eredmények a halalozasban 0—14
%-ig ingadoznak, a gyermekidgyi meghetegedésekben
pedig 10-t6]l egészen 35%-ig (s0t egyeseken még tobb)
terjed6 skalat mutatnak, annak a kovetkezménye, hogy
egyes szerzok kiilonféleképen csoportositottik eseteiket és
nem emelték ki kifejezetten csakis a betapintasra esd,

illetve biztosan ennek kovetkeztében létrejové megbete-
gedési és kovetkezményes haldlozasi hanyadot.

Ezért allitottuk Ossze az intézet utolsé 8 évi anyaga-
r6l egy olyan statistikat, amely csakis a méhiir kitapin-
tasanak kérdésével és gyogyeredményeivel foglalkozik és
igy tisztabban mutatja meg a beléle levonhato tanulsagot.

Ha az ezen kérdéssel foglalkozé kiilfodi szerzék koz-
leményeit mézziik, ugy pl. Stoeckel régebben cardinalis
hibanak tartotta az uterus belfelilletének minden ,,feles-
leges'’ érintését és csak erds vérzés esetén fogadta el a
betapintas sziikséges voltat. Igaz, hogy ilyen esetekben
az azonnali betapintast talalja indokoltnak és nem varva
meg a kivérzést. Felfogisa annial érdekesebb volt, mert
szerinte is, gyermekagyi 1az sokkal gyakrabban keletkezik
placentarész visszamaradaséboél, mint a kéznek a méhiirbe
torténd ismételt bevezetéséhol. Kijelenti, hogy minél késdh-
ben tapintunk be, a prognosis annal rosszabb.

Ezzel szemben Zangemeister azt koveteli, hogy lepény-
vagy burokrész-, avagy véralvadék-retentiéra iranyulé
legesekélyebb gyani esetén a méhiir haladéktalan kitapin-
tasat kell végezni. Ezt az allaspontot, bar nem oly élesen
korvonalazva, mar Freund és Ahlfeld is kifejezésre juttat-
tak. Freund szerint nagyobb burok-retentio majdnem min-
dig vérzést okoz. Ahlfeld pedig kijelenti, hogy a vissza-
maradé decidua compactabdl elészor haematoma keletke-
zik, ami az uterus iirét kitoltve, az uterus ereinek a throm-
botizalasat akadalyozza.

Hogy a burok és a véralvadék eltavolitisira vonat-
kozélag milyen Kkiilonbozéek a vélemények, azt Veit és
Brandt nyilatkozatai mutatjak, akik az ,igazi atoniat*
egészen kiilonleges ritkasignak tartjak. Ennek ellenére
kectojiik felfogasa a betapintas kérdésében teljesen ellen-
tétes. Veit szerint a méh iirének kézel érintése vérzés
miatt sohasen sziikséges, mig Brandt véleménye az, hogy
még gyanus esetben is be kell tapintani a méhiirbe, burok-
retentio esetén ép gy, mint véralvadék esetém, mivel ez-
zel a veszélytelen beavatkozassal megelGzhetjiitk a gyer-
mekagyi lazat.

Stoeckel utébb ezen felfogést szintén magaéva tette
és kijelentette, hogy elGbbi nézetei médositasra szorulnak.
Még ezen id6tajban korkérdést intézett a véralvadékok
eltivolitasat illet6leg szamos intézeti vezet6hoz, kik koziil
24-en tartottdk sziikkségesnek ezek eltavolitasat. Koziilitk
9-en (pl. Zangemeister) lehetdleg az uterus kinyomasaval
és 15-en a kézzel torténd kitapintassal kapesoljak oOssze
ezt a beavatkozist (Brandt).

Heyrowsky a pragai német klinikar6l 1931-ben kozolt
egy hasonlé targyu oOsszefoglalé kozleményt. Szerinte a
betapintas elég sllyos heavatkozas, melynek sulyossaga
még fokozbdik, ha azt miitét elézi meg. Az aseptikus rend-
szabalyokat nagyon fontosnak tartja. Egyes szerzk ma-
gas mortalitasat Katz és Heidlerrel egyiitt a maga anya-
gaban nem latja igazolva. Igaz, hogy véleményiik csak

intézetekre vonatkozik, a gyakorlatban — mnehéz viszo-
nyok kozt — szerintiik is az eredmények rosszabbak
lesznek.

Ezen kozleményre valaszolt révidesen Th. Johannsen,
aki 500 sziilési esethdl vonja le kovetkeztetéseit. Szerinte
a jol képzett és aseptikusan dolgoz6 gyakorlé orvos ered-
ményei sem lehetnek sokkal rosszabbak, mint a klinikaké.
Kozleményével 5p azt akarja bizonyitani, hogy eredmé-
nyei nem maradnak az intézeteké mogott. Nala a pla-
centa-levalasztas 5.2%, a betapintis pedig 6.8%. Hal4lo-
z4s nem volt, a megbetegedés az el6bbiekben 34.6%, az
utébbiakon 32.3%. Véleménye ezek alapjan az, hogy az
esetleges gyermekigyi megbetegedésekbd! kevesebb esik
a gyermekagyas kedvezdStlen kornyezetébdl eredé hiba-
forrasokra, mint a miité kifogastalan technikajira és sze-
mélyi asepsisére.
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H. Baumm, a boroszléi gynazkologus gylilésen még
1921-ben a koévetkezd szabalyokat allitja fel:

1. A belapintds majdnem veszélytelen és kétséges
esetekben mindig keresztiil viendd

2. A lepény kézzel levalasztasa nem a legveszélyesebb
sziilészi miitét. ;

3. Lepényrész-retentio altal okozott vérzés eseteiben
a lepényrész azonnal levéalasztand6, mert a vérveszteség
a szervezet ellenalls képességét csokkenti és a kézi beavat-
kozas kés6bb méar valéban veszélyessé valik.

4, A tiszta és nem kivérzett esetekben a lepény kéz-
zel levalasztisa semmi kedvezGtlen befolyassal sines a
gyermekagyra.

Szakszeri kivitellel bajt nem okozhatunk.

Szerinte, ha meg akarjuk itélni a kézzel manipulalas
veszélyét a kovetkezd eseteket kell kikapesolni a statis-
tikabol:

1. méas operatiokkal combinilt eseteket,

2. a mar elébb fertézotteket,

3. a kivérzetteket (mar 500 g vérveszteség elegendd
arra, hogy a gyermekagyat kedvezétleniil befolyasolja).

Ezen nézetek mellett kiilon ki kell térniink azon alta-
lanos felfogasra, hogy tu'ajdonképen a betapintds alkal-
méaval a fertdzést esetleg kivalto ok a hiively csirdinak
a felhatold kézzel a méhiirbe felvitele lehet. Ez okbol
készitettek kiilonboz6 manchettakat és kiilonb6z6 hiively-
tiikroket, amelyek a felhatolo kezet ezen csirakkal koz-
vetlen érintkezést6l védik. Talan még legjobban elterjedt
Peters eljarasa, ki a hiivelybemenetbe hiuizza le a méh-
szajat és annak alkoholos fertdtlenitése utan hatol fel a
méhiirbe.
| Mi Zangenmeister erSsen activ allaspontjat valljuk
és tartjuk leghelyesebbnek, hogy még a gyanus esetek-
ben is be kell tapintani, mert a betapintas elmulasztasa
kovetkeztében létrejott kiillonféle gyermekagyi megbete-
gedéseket a kozvetlen sziilés uténi betapintasnal veszé-
lyesebhnek tartjuk.

Ami a betapintas okaként szerepelhetd sziilési sz6vod-
ményeket illeti, ezeket mi 6 csoportra osztjuk:

1, Placenta adhaerens vagy accreta; 2. Cotyledo-
retentio; 3. Burokretentio; 4. Atonia; 5. Véralvadék a
méhiirbe~; 6. Méhiiri miitétek utani 6vatossagi betapintas.

Ad 1. Placenta adhaerens és accreta esetén egy orai
varakozas utan szoktunk beavatkozni, ha el6zetes csapo-
las, uterothym és calcium i. v. adagolasa és narkosiSos
Credé utin sem valik le a lepény.

Ad. 2. Cotyledo-retentibnak még a gyanuja esetén
is betapintunk, mivel tapasztalas szerint ez szokott jarni
a legstilyosabb gyermekagyi szovodményekkel. Es hogy ez
gyanus esetben is mennyire indokolt, mutatja az ezen
okbdl tortént 53 betapintéisi esetiink, ahol 34 esetben tavo-
litottunk el kisebb-nagyobb lepényrész: és akadalyoztunk
meg minden bizonnyal szamos silyos gyermekagyi meg-
betegedésc.

Ad 3. Ha a burcknak legaldbb egynegyede hianyzik,
szintén betapintunk és levalasztjuk. Szakadozott burok
esetében, ahol latszdlag az egész burok megvan és csak
kisebb rész esetleges visszamaradasara gyanakszunk, nem
tapintunk be; ez a lochidval rendesen a gyermekagy 4—35.
napjan magatol szokott kiliriilni.

Ad ). Atonia esetén, ha a kiilonb6zé atoniaellenes
eljarasok (dorzstlés, stipticumok, stbh.) hatéastalanok,
ugyancsak betapintunk, mivel ilyenkor legtobhszor vér-
alvadékok azok, mik a méh contractiéjat megakadalyoz-
zak. Ezek eltavolitisara az rendszeresen megsziinik. Az
utolsé 3 évben Osszesen két olyan atonidnk volt, melyben
a méh tamponilasit kellett végezniink.

Ad 5. Véralvadék a méhiirben, me'y a méh kinyomé-
saval el nem tavolithatd, betapintasra szintén okot adhat,

— mivel rendszerint vérzéssel jar. Egyébként a véralvadék-
képz6dés és az atonia kozott sokszor nehéz kiilonbséget
tenni, mivel az atoniat nem tal ritkan éppen a véralvadé-
koknak a méhiirben oGsszegylilése okozza és eltavolitasuk-
kal az atonia legtobbszor magatol megsziinik, (lasd: ato-
niat is).

Ad 6. Minden méhiiri ténykedés, miitét utan o6vatos-
sagh6l be szoktunk tapintani, hogy esetleges sériilés
figyelmiinket ki ne keriilhesse. Hogy a méhiiregnek min-
den egyes sziilészeti miitét utédni kitapintisa mennyire
fontos, két rovid eset ismertetésével igazoljuk. Ezek
egyike orvosi magangyakorlatban, a mésik intézetiinkten
folyt le. Az els6 esetben egy kozeli nagyobb kozségben
két orvos perforatiét, kranioklasiat és extractiot végzett.
A lepény negyedoéra mulva expressiora iiriilt, csapolassal
tiszta a vizelet, ezért a méhiir kitapintisat mell6zték. Ma-
sodnapra a has puffadni kezd, csuklias-hanyas jelentkezik,
mire az egyik orvos a méhet utélag kitapintja és egy
4that6lé méhrepedést taldl a méh jobboldalan. A heveny
hashartyagyulladassal beszallitott asszonyon segiteni mar
nem lehetett,

A masik esetben egy vidékrdl hosszasan elh(iz6do
kitolasi idGszakkal és €16 magzattal szallitottak be egy
sziilon6t, kinek contractiés bardzdija mar két ujjal a
koldok alatt volt tapinthat6. A bemenetben rogzitett fejii
magzatnak Kyelland-fogéval extractioja konnyen sikeriil.
A fogomiitét utdn kinyomott lepény és burkai épek, a
hélyag kiiiritésekor a vizelet tiszta. Mégis az elvhdl vég-
zett méhiiri kitapintds a jobb tubasarok alatt egy kisebb
penetralé méhrepedést allapit meg. Azonnali laparotomia,
a ruptura széleinek kimetszése és 3 rétegben elvarrasa:
zavartalan gyermekagy.

Ugy hissziik, hogy ezen két esetnek egymaéssal szem-
beallitisa minden tovabbi magyarazatot feleslegessé téve
meggy6zben igazolja, hogy miért ragaszkodunk elvhél a
méniirnek sziilészeti miitétek uténi gitapintasahoz.

Kozlésiink alapjat képezd utolsé 8 éviink Osszes szii-
léseinek szama (csakis a VIII—IX—X. hénapos terheseké)
3063. EbbGl az Osszes méhiiri betapintasok szama: 443
tehat 14.46%.

Itt kiilon kell megemliteni az intézetbe szallitott azon
eseteket, melyekben jéval a sziilés utdn, ismételten akar
hat 6ra elteltével, végeztiik a betapintast. Ezek természe-
tesen nem veheték egy csoportba a sziilés utan kozvetlen
betapintasokkal. Ilyen esetiitnk 11 volt, ezek leszadmitisa-
val betapintasi eseteink szdma: 432, azaz 10.10%. Ha
azonban ezen 432 esetb6l levonjuk a méhiiri mfitétek
utani 4. n. 6vatossagi betapintiasok szaméat, tigy csak 185
lisztdn betapintasi esetiink marad, melyekben okszeriileg
tapintottunk be és ez az Osszes sziilésekre vonatkoztatva
csak 6.03%-ot tesz Kki.

Els6é tablazatunk nem koveti Baumm szigortian vett
statistikai utasitdsait és ebben éppugy benfoglaltat-
nak a mair felvételkor hGemelkedéssel, illetve lazzal fel-
vettek, mint a méas operatiokkal combinalt esetek.

A mar felvételkor héemelkedéssel vagy lazzal felvett
szilondket statistikdnkbél azért nem vontuk le, mivel az
ilyen esetekben végzett betapintasok nem térnek el kiilons-
sebben a laztalan esetektd], legfeljebb az enyhébb gyer-
mekagyi meghetegedések szamat emelték kissé, de minden
stilyosabb szévédmény nélkiil,

Ami a méhiiri miitétek utani ,évatossagi betapintas*
kérdését illeti, felfogisunk az, hogy megfe'elé asepsissel
végzett betapintis korantsem lehet oly veszélyes (statisti-
kank bizonyitja), mint amilyen veszélyes egy észre nem
vett, esetleg csak egy kisebb uterusruptura (rostszétva-
las). Ezt méhany szomori végili eset teljesen 'igazolta és
ezért nem tartjuk nélkiilozhetének.
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1. tablazat.
Esetek széma ésa Az Gsszes Ebbsl Ebbél
Betapintas oka betapintashoz sziiléshez morbidilas mortalitas
viszonyitot %o viszonyitott %0 és Y0 és %o
Placenta adhaerens és accreta --. .. 39—8'80%0 1°27%0 12—=30°76%0 —
Cotiledé-retentio - --. AT e 53==11"96%v 1°70% 9—16'98%0 1=1"8%0
Burok-retentio .- . . SR g e 71=13'76%0 2'30%0 7—=9'84%0 1=1"4%0
Atonia e e er e e 12=2"70% . 0'30% T )
Vércoagulum a méhkirtben .- .. . _._ 17==3'83"0 0°50%0 2=11"76%0 -
Méhiiri mitétek uténi betapintas -.- - 247=5575%, 8'06"%/n 52=21"05%0 1=040%0

Masodik tablazatunk a betapintas utan bekovetkezett
meghbetegedéseket mutatja. Kiilon targyalja a hdemelke-
déssel és lazzal reagalokat, az egyes megbetegedések at-
lagos idGtartamat és végiil a gyogyult, javult és meghalt
esetek szazalékait érzékelteti. It csak azon gyermekagyi
meghbetegedések vannak  felvéve, amelyek a betapintas
utan be is kovetkeztek.

Harmadik tablazatunk végiil az Osszesitet eredmé-
nyeket mutatja, hogy a betapintas el6tt hany eset volt
laztalan, hany hdemelkedéses és lazas, illetve a betapintas
utan ezek koziil hany maradt teljesen egészséges, mennyi
volt az Osszes morbiditas és mortalités.

Hogy kozleményiink teljes legyen, fel kell emlitenem,
hogy statistikdnkba 3 olyan esetet vettiink fel, melyekben

2. tablazat.
Esetek Héemelkedés Laz A %
X : e 0t tlagos Gyogyult Javult Meghalt
HEtegscd :sz ?’:{)‘-Ga (B'é.sgnfi:;g) (38é£ 0,"(1:!-;01) idétartama és Yjo-a és Do.a és U/o-a

Ulcus puerperale 15=16'86%n | 3=21'4290 | 11=7858%0 6 nap 14=100%0 .- —
Endometr. puerperale 5262650 | 43=327%0 9=17"3%0 5 nap 51—98% 1=1"92%0 —
Lochiometra 13=15'66%0 | 4=30'77/s| 9=7923%, 5 nap 13=100°0 — —
Peritonitis - 1=0"20%, - 1=100%0 12 nap - — 1=020%
Sepsis puerp. -+ 2=040%0 = =100%0 6 nap - — 2=0'40%

A héarom menthetetlen esetiink az Osszes betapintas-
hoz viszonyitva 0.6%. Egy betapintads azonban ebbdl is
egy megel6z6 mas miitéttel kapcsolatosan tortént, a coty-
ledorententio utani sepsises esetet pedig sziilés utin 6
oraval tamponalva falurél hoztdk be, nem valészin(i tehat,
hogy a fert6zés a betapintas kivetkeztében tortént. Végiil
harmadik esetiink egy thr¢mbophlebitisb&l kiindulé alta-
lanos sepsis volt, itt a kivalté ok tehat valésziniileg a
betapintas lehetett.

3. tdblazat.

L.
A betapintas elstt laztalan volt: .. .. ... 331=74'71%0
it » hoéemelkedése volt: ... 93=20"99%
. » lazas volt: 19—4-28%0

Il
A betapintas utdan egészséges maradt: ... 360=81" %/
- . megbetegedett: .. ___ 83=1873%
= , meghalt: .. — _ . 3=0'60%

Végeredményben tehat csak egy esetiink az, mely
kifejezetten a betapintas rovasara irhato, ez pedig az
Osszes betapintisi esetre szamitva csak 0.20%.

A

a betapintastél fiiggetleniil lettek a gyermekagyban laza-
sok, akiken azonban biztosan volt kimutathaté méas, lazat
okoz6 betegség. Ezek koziil 2 esetben sulyos the. és egy
esetben sulyos cystitis volt a laz oka. Ezek koziil egyet
sem vesztettiink el.

Végiil a betapintiast megel6z6- desinfectio kérdéséhez
gzo0lva, nalunk csak a kiils§ nemi részeket szoktuk fertot-
leniteni, a hiivelyt esak ritkadn, mivel a hiivelyvaladék az
ottlévs bakteriumok virulentiajat ugyis tetemesen csok-
kenti és szerintiink inkabb a kiviilrél bevitt (tisztatalan
kéz, vagy miiszer) fert6zés az, amely veszélyt jelent. Egy-
egy alig megmosott kézzel tortént belsévizsgalat (Oreg
babaink, akik még disznoézsirral is oekenik vizsgalat elGtt
sublimatot még nem latott keziiket) ezerszer tobbhet art,
mint egy betapintds, még azon esetben is, ha a hiivelyt
elézdleg nem is desinficialtak. Ha valaki kétszer tiz perces
mosakodas, majd 6t percig sublimat vagy méas fertdtle-
nitd oldatban torténd megmosakodas és a kiilsG genita-
1ék gondos desinfectidja utan hatol fel a méhiirbe, aligha
fog komoly fertézést okozhatni.

Anyagunknak a fentiekben kozOlt attanulméinyozasa
alapjan azt mondhatjuk, hogy a méhiirnek kozvetleniil a
sziilés utan torténd kitapintasaval a kozolt javalatok
figyelemhevétele esetén, tobbet hasznaltunk, mintha a
méhiir kitapintdsianak indicatiékorét szilikebbre fogtuk
volna.

4 Természetes, hogy a gyakorlé orvosnak fokozottab-
ban kell arra ligyelnie, hogy a méhiir kitapintasa el6tt
kezeinek fertGtlenitése lehetbleg tokéletes legyen és hogy-
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ha kezével a méhiirbe hatolt, kezét addig ki ne htizza,
mig a betapintas céljat egyszeri betapintassal el nem érte.

Irodalom: Ztrbl. f. Gyn. 1921. 33. sz., 1924. 45. sz., 1931.
24 és 48, sz. — O. H. 132. 12. sz. — Archiv: Verhandlungen
der deutschen Gesellschaft f. Gy. 1925. 86. 0. — Orvosképzés
1932 rov sz.

A szekszirdi Horthy Miklés kozkorhaz sebészeti osztilyanak
kozleménye (féorvos: Novak Miklos egyet. magantanar.)

A daganatos lép repedése.*

Irta: Novdk Miklos dr., egyetemi magantanar.

A jolvidett helyen fekvo, egészséges 1ép aranyiag rit-
kan és rendszerint nagy traumékra bekovetkezo fedett
sériiléseire bizonyos mértékig kovetkeztetni lehet a sérii-
1és min&ségébd!, iranyabdl -és a heveny hasiiri vérzésre
vallé tiinetekbdl. A beteg, daganatosan vagy gyulladaso-
san elvaltozott 1ép repedései azonban nemcsak azért gya-
koribbak, mert az ilyen 1ép puhabb, torékenyebb és szaka-
dékonyabb, u. i. tokja nagyon kinyujtott és elvékonyodott,
igy rugalmassiga megsziint; hanem azért is, mert rend-
szerint erds megnagyobbodasa folytan jéval tilér a borda-
iven, természetes védett helyét igy elvesztette s a kor-
nyezettel torténd dsszendvések miatt az erdszakos behata-
sok el6l kitérni nem tud. Eppen ezért a gyulladis vagy
daganat miatt tetemesen megnagyobbodott lép mar egé-
szen kis behatisokra — kohogés, tiisszentés, erdlkodés —
megrepedhet, vagy a léprepedés oka lehet a léptokon be'iil
keletkez6 nyomasfokozodas, melynek a nagymeértékben
elvékonyodott 1ép ellendllani mnem ‘tud- (Onként repe-
dés). A beteg 1ép repedéseibdl eredé vérzés az esetek
kis_bbik részében oly nagyfoku, hogy hirtelen halalt okoz;
az esetek nagyobbik részében azonban a vérzés lasst,
mert a rendszerint jelenlévé erds Osszendvések meg-
akadalyozzak a vér kifolyasat a szabad hasiireghbe. Eppen
az utébbiak miatt a beteg 1ép repedései Mayer, Edler és
Berger statistikai szerint valamivel kedvezdbb prognosist
nyujtanak, mint az egészséges 1ép repedései.

A beteg lép repedései leggyakoribbak fert6zé beteg-
ségben, els6sorban ma'aridban. Ezeket sokszor volt alkal-
mam latni majdnem 2 éves albaniai tartézkodisom alatt
részben miitétek, részben boncolasok alkalmaval a has-
iireg egész bal felét elfoglalé, symphysisig érd, hatalmasan
megnagyobbodott lépeken, a bensziilott lakossag kozott.
Ritkabban fordulnak elé typlas és febris recurrens
kapesan. 3 »

A daganatos 1ép repedései a statistikak szerint leg-
ritkébbak a legtobb, lépmegnagyobbodast okozé leukae-
miaban,

A daganatos 1ép repedéseinek diagnosisa — hacsak
a betegrdl el6zoleg nem tudjuk, hogy lépdaganata van —
igen nehéz. Trauméré, vagy egyaltalaban nines sz6, vagy
az o'yan kicsi, hogy nem tulajdonitunk neki jelentGséget.
A fokozatos, lassti vérzés miact a beteget sokszor csak
napok mulva kapjuk kézhez, rendszerint érintésre minde-
niitt fajdalmas, deszkakemény has’alakkal, igen lerom-
lott allapotban, feliiletes, szapora légzéssel, filiformis pul-
sussal. Ilyen visconyok mellett tompulatot kimutatni vagy
tapintassal elbbrejutni, pontos koérjelzést tenni szinte
lehetetlen. De ez nem is fontos. Taldléan mondja Heineke,
hogy mihelyt megallapitottuk, hogy a hasiiri szervek sé-
riiltek, akkor mAr meg is van a siirg8s miitéti beavatko-
zas javallata; annak a megallapitdsa, hogy gyomor-

Elsadta a Magyar Sebésztarsasdg 1933. évi nagygylilésen.

bél, maj vagy lépsériilésrdl van-e szd, legfeljebb a met-
szés iranyara bir befolyassal.

Az alabbiakban két olyan esetet ismertetek, melyben
a daganatos lép minden kimutathaté sériilés nélkiil én-
ként repedt meg.

1. 8. I. 26 éves foldmives. Anamnesis: 2 hete beteg, az-
elott teljesen jol érezte magét, dolgozott. Betegsége meghii-
léssel kezdodott, mindene fajt, kirdzta a hideg, mellkasdban
szurdasokat érzett. Ugyanezen id6 6ta hasa puffadt, fijdalimas,
szé¢ke csak bedntésre volt. Nem hanyt, nem csuklott. Kozepe-
sen fejlett, gyengén taplalt férfibeteg, T.: 39.5. P: filiformis,
alig tapinthat6. Mellkasi szervek: a jobb tiidé alsé lebenye
felett szoresolés. Hasa mindeniitt feszes, érintésre is igen faj-
dalmas, kiilondsen azonban a koldok felett, kdzépen. A méaj-
tompu.at eltiint. Vizeletében semmi kéros. Diagnosis: Perfo-
ratio ulcus ventriculi. E dzetes konyhasés infusio, intravena-
san adott dextrose és strophantin utdn fels6 median laparo-
tomia. A hasiireghél sok, siirii, Jakkszerii vér iiriil. A gyomor
ép; eléhtuzasakor eltiinik a kékes, feketeszinli, s a gyomrot
balfelél részben fedd lép. A metszésnek lefelé meghosszabbi-
taa utan latjuk, hogy az erdsen megnagycbbodott malékony
lép melisé falan tobb repedésbél szivarog a vér. Evésebb 63z~
szendvések csak a felsd polus tajékan vannak s igy a iép ki-
irtdsa aranylag koénnyen megy. A hasiiregbél itatott vér meny-
nyisége kb. 1.5 liter Réteges hasfalvarrat. Miitét utan ujabb
konyhasos infusio, excitantidk ellenére a beteg &llapota fo-
kozatosan rom'ik s miitét utdn 7 6ra mulva meghal.

Bonco éasi lelet; tumor lienis, disaceratio poli inferioris
lienis. Anaemia univers. maj. grad. Embolus ventriculi dextri
cordis. Polyserositis chron. fibrosa adhaesiva.

A 1ép sulya 1770 g, hossza 19 om, szélessége 15 cm, vas-
tagsiga 13.5 cm; metszés'apjan viligos nagyobb foltok so-
tétebb teriiletekkel valtakoznak. A vi agos foltok igen valtozéd
alaktak, cgyesek agygyrusszerii szélekkel birnak. Kotészovet~
szaporodas a lép alomanyaban szabad szemmel nem ismer-
het6 fel, éppigy értagulasok sem.

Szoveti lelet: (Buday prof.) A metszeteken a 1ép rendki-
viil sejtdis s majdnem minden részében teljesen egyforma
képet nyajt, u. i. sem trabeculdakat, sem Malpighi-foliicu.liso-
kat felismerni nem lehet, csupdn siiviin egyméis mellett 416
gombolyded sejteket, amelysk igen finom h&lézatos kotdszo-
vet hézagait to.tik ki. Ezek a sejtek azonban nagysagra és
szerkezetre eltérnek s tobbféle typusba tartoznak. Igy jol
fel lehet inmerni kozottikk a kozonséges neutrophil és az eosi-
nophil sejtelet, amelyek elég nagy szamuak; joéval kevesebb
a lymphocyta. Vannak tovabba jellegzetes eosinophil myelo-
cytak, amelyeknek kerekded magja koriil a sejttest eosinophil
szemesékkel van megrakva; hasonlé magva, de eosinophil
szemceséket nem mutaté mas szjteket neutrophil myelocytak-
nak kell tartanunk. Végiil vannak olyan gombdlyded sejtek
is, ame'yek magja inkdbb hé'yagszerii és a sejttesthez képe t
nagyobb, mint a myelocytiké. Ezek minden val6sziniiség
szerint rayeloblastok.

Egyszoval a rendesen csontvelében képzett myeloid
sejtelemek fiatalabb és iddsebb alakjait nagy valtozatos-
sagban és szamban lathatjuk, mig a lymphocytak erdsen
hattérbe szorulnak. Mitotikus magosz'asokat nem talal-
tunk ezen sejtekben, sem pedig haemosiderin-pigmentet,
csupan olyan fekete szemcséket, amelyek formalinpigment-
nek mindsitheték. Ezen kii'6nb6z6 fehérvérsejtelemek
kozott valtozd szammal vorosvértestek is vannak elhintve,
A halézatos kotészovet csomépontjaiban duzzadt reticu-
lumsejtek vannak. A sinusckat nem lehet kénnyen felis-
merni, de figyelmesebb vizsgéilatkor azt latjuk, hogy az
emlitett sejtelemek kitoltik a vékonyfali sinusokat is, bar
a sejtek tulnyomé része a pulpakitegekben he'yezkedik
el. KotGszovetszaporodast a pulpaban nem lehet latni.

Ez a szoveti kép felel meg a 1ép szabadszemmel vila-
gosabb részének, mig a szabad szemmel sotétnek mutat-
kozb teriiletekben kiterjedt vérzések vannak, amelyek s
myeloid sejte'emeket szétzilaljak. Erdsen toredezett mag-
vi, szétesd sejteket mindkét helyen lehetett 1atni.

2. Sch, A. 26 cves szabésegéd. 1932. okt. 30-4n d. e. 11
orakor vétetett fel a k6vhaz sebészeti osztdlydra azzal, hogy
eloz6 este 7 6rakor munka kozben hirtelen rosszul lett, gyok
mortidjin és derekdban szaré fajdalmakat érzett, tébhbszdr
hanyt. Elézéleg betegnek nem érczte magét. Felvételi lelet:
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Kozepesen fejlett és taplalt, feltiinden halvainy férfibeteg. T:
38.2. P: 140, igen kdénnyen elnyomhaté, Mellkasi szervek fe-
lett koros eltérés nem mutathaté ki, Has erdsen elédombo-
rod6, hasfalak mindeniitt deszkakemények; enyhe tapintasra
is igen er6s fajdalmat jelez. Méjtompu'at eltiint. D: Perfora-
tio uleus ventriculi.

El6készités, miitét mint az 1. esetben. Igen sok, részben
folyékony, részben alvadt vér a hasiiregben; gyomor €p. Az
erésen megnagyobbodott és a gyomrot jérészben feids lépen
a flexura lienalis tajan ferdeiranyt, kb. 6 e¢m hossz5 repedés
lathat6, melybdl szivarog a vér. Tekintettel egyrészt a kor-
nyezettel minden iranyban fennallé szives Osszendvésekre,
masrészt a beteg magyon Kivérzett dllapotara; a lép kiirtasa-
t61 kénytelen voltam eldllani és a vérzést tampondlassal esi-
lapitottam. Mitét utdn 1 6ra inulva exitus.

Az eltavolitott lép shlya 1125 g, hossza 20 cm, szélessége
13.5 cm, vastagsiza 11 em. Metszéslapjan kisebb-nagyobb,
cseresznyemagnyi—mogyoronyi, sotét feketés-voros, kerek-
ded, vagy ovalis foltok vannak, amelyek olyan benyomast
tesznek, mintha alvadékkal kitoltott tagult erek volndmak.
Ezen foltok kozott a lép allomanya halvanyabb sziirke, vagy
vorogs. Mindeniitt igen maéalékony.

Boncolasi lelet: Anaemia universalis majoris gradus. Peri—
tonitis lenta fibrinosa. Myodegeneratio cordis. Bronchpneumo-
nia lobi inf. pulmonis dextri. Degeneratio parenchym. renum
et hepatis.

Szdveti lelet: (Buday prof.*) Helyenként fel lehet ismerni
a normalis 1ép szoveti alkotérészeit, nevezetesen latunk nyi-
roktiiszéket, amelyek nincsenek szambavehetden megvastagod-
va, végiil pulpaslloményt, amely utébbiban vizenyds fellazulis
mutatkozik s a pulpasejtek kissé sorvadtak, a sintisok Ossze
vannak nyomva. A wvoltaképeni lépallomanyt azonban mondj-
hatni erdsen hattérbe szoritottdk a szabad szemmel is felis-
merheté magy vériiregek, ugyhogy ezen vériiregek kozott a
lép alloménya tobb helyen csak keskeny sovényekké Ossze-
nyomva maradt vissza.

Maguk a vériiregek vorosvértestekkel és fibrinnel van-
nak kitoltve. A fibrin kiilondsen az iiregek szélein corcen-
trikus rétegezettséget mutat, mintha az iliregek falain
szaporodott volna fel fokozatosan. Weigert-féle fibrin-
festéssel ezen szalak fibrinnek bizonyulnak. Az iiregek fa-
1at vékony kotGszovet alkotja, amelyben rugalmas rostok
alig latszanak. Néhol az iiregek falabol az azokat Kitolto
véralvadékba fiatal kotészoveti sejtek nyomulnak, ugy
amint azt vérrogok szerviilésekor latni szoktuk. Vala-
mennyi metszet e tekintetben lényegileg hasonlé képet
nyujt s kiillonbség csak abban van, hogy a vériiregek ta-
gassaga nem mindeniitt egyforma s hogy azok mem is
mindeniitt egyforman siiriin allanak egymas mellett.

Buday professor véleménye szerint az els6 esetben a
szoveti kép alapjan myeloid lewkaemiabol eredd lépmagyob-
boddst kell feltenniink, amely a kotOszovetszaporodasnak
elmaradasabél itélve aranylag rovid idé alatt fejlédhetett
ki, s éppen ezért a léptok megvastagodisa nem tarthatott
lépést az erds pulpaszaporulattal. Hogy a 1ép megnagyob-
bodéasa tényleg rovid id0 alatt fejlodott ki, mutatja az,
hogy a beteg a repedés kezdetéig panaszmentes volt, mun-
kajat végezte, masrészt, hogy a boncolas alkalméval sem
a majban, sem a nyirokcsomékban — legaldbb mikro-
skopice — koros elvaltozas kimutathaté mem volt.

A masodik esetben a szoveti kép angioma caverno-
swm. feltevésre jogosit. Wienert szerint ezek a daganatok
rendkiviil ritkan fordulnak €16 s keletkezésiik embryonalis
elvaltozasokra vezethetd vissza. Cohnheim 1866-ban ko-
zolte egy léprepedés kovetkeztében hirteleniil elhalt 27 éves
férfi esetét (,,Tod durch Berstung von Varicen der Milz*).
A lépben szabalytalan alaki, killénb6z6 nagysaga, egymas-
sal Osszekottetésben allé iiregek voltak, melyek kozvet-
leniil a vena lienalisba folytatédtak. Az iiregek nagy ré-
sze alvadt vérrel volt tele. Ezek alapjan Cohnheim vari-
cositas lienisnek nevezte az elvaltozast. A mi esetiinkben

* A szovettani vizsgilatok elvégzéséért és a lelet kozlé-
sének megengedéséért Buday professor Grnak ezattal is halas
koszonetemet fejezem Ki.

is lehetne varicositis lienisrél szélni, de akkor is a viszér-
tagulasoknak olyan tulzott esete forogna fenn, amely vala-
milyen szovetfejlodési hiba kovetkezménye s nem valaszt-
haté el élesen a daganatképzidéstol.

_—

A Pazmany Péter Tud-Egyetem orr- és gégekortani klini-
kiagainak kozleménye (igazgaté: Lénart Zoltan ny. r. tanar).

Az orrtérésekrsl, az arckoponya
tobbszoros torésének esete kapcsan.

Irta: Csillag Sdndor dr. miit8orvos, klinikai gyakornok.

Az arccsontok torése napjainkban gyakoribb, mint a
habort el6tti idékben. Ennek oka a modern élet élénk
utcai forgalméban, a mechanizalt kozlekedési eszkozok
nagy szamaban, az ipari technika fejlettségében és a
sporttevékenység jelentékeny fokozédasaban kereshetd.
Gauthier killonosen hangsulyozza a boxolas nagy szere-
pét (17 eset.). Az arckoponya sériilése alkalmaval az orr
porcos-csontos vazanak torése nem ritka, ami a kiilsé orr-
nak az arc sikjabdol kiemelkedésével magyarazhaté. Az
arckoponya torésének ellatasakor a rhinologust elsésor-
ban az orr és mellékiiregeinek sériilése érdekli, az egyéb
laesiok mint melléklelet jonnek tekintetbe. Az orrtérések
gyakorisagara nézve Raopke tobb statistikat allitott Osz-
sze. Gurlts 274 arccsonttorése koziil 31 orrtérés volt, a
maxilla és jaromcsont pedig 16 esctben sériilt. Huet igen
alapos tanulmanyaban megkiilonbozteti az orrcsontok 1.
konnyli (repedések), 2. kozép- (darabos-torések) és 3.
igen sulyos (az orrvaz szétmorzsolodasa) torését.

A két os nasale kozépen hidszerlien egyesiil, felfelé
a homlokesonttal, oldalt a maxilla proc. frontalisaival van
Osszekottetése, tamasztékul pedig a rostacsont fiiggdleges
lemeze és a négyszogletli porec szolgal. Az anatomiai viszo-
nyokbol kovetkezik a torésnek a szomszédos csontokra
gyakori tovaterjedése. A torés fedett vagy nyilt alakja
és foka az erdbehatas mindségétdl, nagysagatol és iranya-
tol fiigg és az egyszerli repedéstdl az orr vazanak teljes
szétziz6dasa johet létre, a csontrészek oldaliranytl eltol6-
dasaval, besiippedésével, esetleg Kkitorésével. A torés
vonala hossz-, vagy harantiranyt. Zuckerkandl és Ropke
megallapitasai szerint a fractura tébbnyire az orrecsontok
kozéps6 és alsé harmadanak hatiran kovetkezik be, —
harant iranyban, — (Bergmann ,typikus torés‘‘-e), mivel
itt a csontok legszélesebbek, legvékonyabbak és a tamasz-
ték is meglehetGsen gyenge. Minél erdsebb a behatas,
annal feljebb torik az orrcsont; a massiv orrgyok csak
nagyobb erémiivi behatids esetén torik el. Az orr vazaval
tobbnyire egyiitt sériil az orrsovény is (nyalkahartya-
szakadas, septum haematoma, torés, zlz6das). A szom-
szédos melléksériilések (lamina cribrosa, orbitafal) élet-
veszélyes szovédmények (meningitis, sinus thrombosis,
agytalyog, orbita phlegmone) forrasai lehetnek.

Friss esetben a kdrisme konnyii (orrvérzés, crepitatio,
rendellenes mozgathatésag, dislocatio), késébb a véres-
vizenyds beivodas, subcutan emphysema elfedhetik a t6-
rést. A kiilsé eltérések mellett nagy figyelem forditandé
az endonasalis elviltozasokra is, mert a tokéletlen gyo-
gyulas kovetkeztében keletkezett elferdiilések, 6sszenové-
sek, anosmiak stb. utélag sok zavarra adhatnak okot.
Ezért orrsériilések esetén sziikséges, hogy mindég alapos
rhinoskopia végeztessék. A rontgenvizsgéalat mely részben
a torés felismerését (nagy lagyrész duzzanatkor), részben
a dislocatio m-gallapitasat célozza, az esetek nagy részé-
ben mellézhetd.

A kezelés «élja a bonctani, élettani és kozmetikai
viszonyok helyreallitasa, vagyis az orr alakjanak és az
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orriireg Aatjarhatésidganak a Dbiztositasa, amit pontos kon, — tobb, a boron és részben az orrszarnyporcokon is
helyreigazitassal, biztos rogzitéssel ériink el. Friss torés- Aathatold, élesszélli, mérséketlen vérzé lebenyes sebzés,

kor a tort részek helyreigazitisa konnyl, régi esetekben
e célbol sebészi beavatkozisra van sziikség (osteotomia).
A “riss eselek ellatasa rhinologiai, a kiils6 torzulasok
(nyereg, ferde-, stb. o.r) javitasa pedig plastikai sebé-
szi feladat. Az elGbbire szamos endo- és extranasalis maod-
szer, az utébbira pedig a szellemesen és alaposan kidol-
gozott képz6 miitétek (Joseph) egész sora all rendelke-
zésre. Helyesen irja White, hogy friss orrcsonttorést fény-
vetd (reflector) hasznalata nélkiill nem lehet kezelni. Az
endonasalis rogzités legegyszeriibb moédja az orriireg ki-
tamponalasa jodoform, vagy vioform gaze-zel ( Bergmann).
A tort csontrészek kivilr6l rogzitésére a legkiilonfélébb
késziillékeket szerkesztették (Ahrendt, Claude-Martin,
Cohen, Carter, Delsaux, Garel, Molinie, Watson stb.). A
combinalt (kiils6-belsé) rogzitésnek is vannax hivei (Bes-
siere, Sargnon, Vignard). Egyesek a helyreigazitast alta-
tasban végzik (Fuchs, Salinger, Seigall). A friss orresont-
torések consolidatitéja szovodménymentes esetben 10—12
nap alatt kovetkezik be. Az ezen id§ alatt elért eredmény
véglegesnek tekinthetd; a késobbi elvaltozasok a trauma
“okozta anyaghianyok és utélagos hegképzidések kovetkez-
ményei.. A gyogyulas Lollks ijabb kisérletei és utoévizs-
galatai szerint kotdszovetes csontheggel, nem mint régeb-
ben Zuckerkandl és Ropke hilte, porcos-csontos callus
képzddésével torténik.

Klinikink nagy sériiléses beteganyagaban az utobbi
&vekben 158 isolalt, friss orresonttdrést kezeltiink (123
férfi 77.8%, 35 n6 22.2%; életkor: 1lo—68 évig). A toreé-
sek alakja és foka kiilonféle wvolt. Létrehozasukban
leggyakrabban iités (6kollel, kiilonboz6 targyakkal) és
esés szerepelt, de a kovlekedési balesetek (villamos, auto,
kerékpar), sportsériilések (boxolas, labdarugas, szanko,

st korcsolya) és foglalkozdsi traumak (lérugas, gépipari

er6behatasok) is gyakoriak voltak. 4z orr- és gégekortani
klinikin a friss orrtoréseket a kdvetkezGkép latjuk el:
alapos kiilsd és belso (rhinoskopia anterior, posterior) vizs-
galat utan erélyes nyomassal helyreigazitjuk a tort csont-
részeket; a lagyrészsebet sziikség szerint kezeljiik (sutu-
ra, drainage). Repositio utan az orriireg nyalkahartyajat
1—2%-0s pantocain-tonogen oldattal érzéstelenitve, az
orriireget, — az eredeti helyiikre visszanyomott csontdara-
bok eltolédasanak megakadalyozasara, — Killian-féle orx-
speculum segitségével, jodoform gaze-zel rétegesen kitam-
ponaljuk. A Killian-speculum hosszi szara kivaléan alkal-
mas a dislokalt orrsovény kozéprehelyezésére. A tampon
haszna tobbiranyt: 1. megsziinteti az orrvérzést, 2. biz-
tositja a helyes beallitast, 3. megakadalyozza kiils6 szenny-
nek az orrbajutasat. A rontgenvizsgalat mindig a tampo-
nalas el6tt végzendd, mert a jodoformgaze arnyékot ad.
A tampon 3—4 napig maradhat az orriiregben, a beteg
megfeleld ellendrzése mellett (tampon-otitis!); gyorsabb
eltavolitasa csak fejfajas, szédiilés, laz esetén indokolt.
Korai eltavolitas esetén a tamponalast meg kell ismétel-
ni a gyoégyulas érdekében. Huet a tampont 5—6 napig,
48 6éranként cseréli. A bedugaszolt orr okozta kellemetlen-
ségek enyhitésére borogatast, torokvizet, aspirint, vagy
pyramidont rendeliink. A septumtorés utan kifejlédo hae-
matoma, abscessus kiadés bemetszést tesz sziikségessé. A
véazolt egyszerii kezelési moédunkkal eseteinkben gyors és
megfelelé gyoégyulast értiink el.

Aldbbiakban roviden ismerietjitk egyik legutébbi st-
iyos arccsonttoréses esetiink’ kortorténetét: 1933. VIIL
14-én a 29 éves férfibeteget vidékrsl ment8k szallitjak a
klinikara. Egy nappal e!ébb lapattal arcba sujtottak; az
iités pillanatdban eszméletét nem vesztette el. Jelen dlla-
pot: Az orr lagyrészein, — az orrcsiicson és orrszarnya-

minek kovetkeztében az orrcsics X alakban szétvalt, ugy
hog a lebenyek széthtizasakor belatni az orruregbe. Az
orrgyok és a baloldali jaromesont felett nagyfokt nyomas-
érzékenység, recsegés, mindkét arcfél és a szemhéjak kife-
jezetten duzzadtak, véresen-vizenydsen beszlirédottek.
Szemtekék bulbaris Kétéhartyajan suffusio. A baloldali
kiils6 szemzugtol az orrhat felé ivalakd, 3 cm hosszi, fe-
lilletes borsebzés a fejtetdn, a bal regio parietalison 2 cm-
es élesszélii bOrseb. Rhinoskopia anterior: mindkét orr-
félben alvadt vér. A bal vestibulum nasi fenekén a bér
hardntirdnyban szétvalt, a sebbe vezetett gombos kutato
a maxilla fogmedri nyulvinyara jut. Az orrgovény nyal-
kahartyaja el6l mindkét oldalon hossziranyban beszakadt.
de a sebek nem kozlekednek egymaéssal; a nyélkahartya-
lebenyek elemelésével el6tiinik a négyszogletii pore mell-
s6 széle. A septum a kozepetdjan teljesen jobbfelé van
nyomva, a nyalkahartya szakadozott és az erdsen vérzé
sebbdl kb. 1 em hosszl, 4 em széles, szabadon fekvd
csontlemez emelheté ki. Orrkagylok és a lateralis orrfal
épek. Rhinoskopia posterior: az epipharinxban véres
nyak. A meso-, hypopharynxban és gégében ép viszonyok.
A fogak vizsgalatakor kitlinik, hogy a fels6 fogsor a ke-
ményszajpaddal egyiitt egészben mozgathaté. Haravaskor
és szajnyitaskor a felsé allesontban recsegés és igen heves
fajdalom keletkezik.

1. &bra.

Orvoslds: az arc és orr borének elbzetes letisztitasa
utan a kiils6 orr lagyrészeinek helyreallitisihoz a sebszéle-
ket novocainnal besziiremitjiik és a pontosan dsszeillesztett
boérlebenyeket tobb csomés selyemditéssel primara varr-
juk; a septumnyalkahartya eliilsé sériilését mindkét ol
dalt 1—1 catgut-oltéssel egyesitjiikk. Az orriireg réteges
kitamponalasa el6tt réntgenvizsgalat. Rontgenlelet (Crzunft
dr.): a sutura nasofrontalis magassdgaban az orrcsont
ei6felé torténd kisfoku dislocatiéjaval jaré torés. A
maxilla eliilsé felszinérél, az incisura pyriformistél kiin-
dul6 és a bal margo infraorbitalissal megkozelitéleg viz-
szintes lefutdst, a maxilla testének oldalsé felszinére is
kovetheté darabos torés; a jobboldali maxilla testének
oldalsé felszinén infractio. A bal os zygowmnaticumon, a su-
tura zygomatico-frontalison keresztiilhatolo torés, towab-
ba a jaromesont testén a sutura zygomatico-maxillarissal
parhuzamosan lefuté darabos torés (1. 1., 2., 3. abra).
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A beteg tehat orr-, jarom- és dgllesonttdrést szenve-
dett. Az orrgyok manualis helyreigazitasa utan az orrnyal-
kahartyat gondosan dérzéstelenitjilk, majd mindkét orr-
felet jodoform gaze-zel rétegesen kitamponaljuk. A vesti-

2. abra.

3, édbra.

bulum nasi sebébe keskeny. jodoformos gaze-csikot veze-
tiink a csontig. Parittya-kotés. Az arcra hideg borogatast,
a szemekre 3%-os langyos borvizet rendeliink, folyékony

étrend, fertGtlenitd szajviz, amidopyrin. Esti hémérséklet -
38 fok.

A jaromcsont torése a dislocatio hianyanal fogva kii-
l6ndsebb rogzitést nem kivant. A maxillatorés ellatasara,
illetéleg a felsé fogsor sinezésére szdjsebészi vizsgalat
(Szecsey dr-): az eredeti occlusio meg6vasat célzoé rogzi-
tést az orrsériilés gyoégyulasa utan végezziik. VIII. 15.:
arcon, orron és szemhéjakon nagyfoku duzzanat, kékes
elszinez6dés. Az arc haematoméja folytatédik a nyakra és
a mellkas felsé részére. Kotésvaltas. Orrtampon valtozat-
lanul marad, tekintettel a beteg kielégité subjectiv alla-
potara. Esti temp.: 38°, VIIIL. 16.: J6l van, panaszmentes.
Legmagasabb homérséklet: 37.1°, VIII. 18.: Tamponelta-
volitas. Orrsovény kozepén, orrgyok fix. Orrba xeroform-
por befivéas, borvaselines vattadugasz. VIII. 20.: Varrat-
eltavolitas. Sebszélek reactiomentesek. Kifogéastalan gyo-
gyulas. VIIL. 21.: az endonasalis sériilések teljesen gyoé-
gyultak (septum kozépen, hidny, Osszenovés nincs). Az
arc és szemhéjak duzzanata visszafejlédében, a bor hal
vanybarnas szinii. Fejtetd, arc sebe begydgyult, csupan a
bal jaromecsont felett kisfokti nyomasérzékenység. VIIL
22.: szemeészeti vizsgalat: visus 5/5—5/5, szemfenekek
épek; suffusio subconj. 1. utr. Tekintettel az orrsériilés
gyogyulasara a felsé fogsort az alséval rugalmasan rog-
zitjik, fej-dllsapka alkalmazasaval (Szecsey dr, Varga dr.)
IX. 1.: a rogzité sapkat levesszitk. A bhal szém bulbaris
kot6hartyajén, pericornealisan még vérzés nyomai. A nagy
bérhaematoma helyén halviany sargis elszinezodés. IX.
2.: Gyoégyultan elbocsatjuk. Utasitjuk a rogzité sapka
idonkénti felhelyezésére; két hét mulva ellendrzo-vizsga-
latra berendeljiik. IX. 16.: utdvizsgdlat: az orrcsucson,
orrbemenetben, bal alsé szemhéj alatt és a fejtetéon vona-
las borhegek. Bal jaromcsont felett kis érzékenység. Fels6
fogsor rogziilt, occlusio rendes, orrlégzés szabad. A mun-
kaképesség helyreallt.

Esetiinkben tehat az arckoponya baloldalat iités alak-
j¢ban nagyfoki, kozvetlen er6behatas érte, amely a jarom-
csont darabos és a maxilla — aranylag nem gyakori —
suprapalatinalis torését okozta. Feltiiné, hogy a beteg
a stlyos trauma ellenére agyrazkodast nem szenvedett. A
gyors gyogyulés s fertdzéses szovodmények kimarada-
sanak és a korai szakszerii kezelésének koszonhetd.

Osszefoglalds: 1. A friss orrtorések kezeléséhez rhi-
nologiai jartassag sziikséges., mert az endenasalis elval-
tozasok masként nem hozhatdék rendbe.

2. A kezelés legegyszeriibb médja az orriireg réteges
tampondldsa, mely sokkal célravezetGbb, mint a kiilsé
rogzités.

3. Az idejekoran foganatositott szakszeru kezeléssel
kielégitd functionalis és kozmetikai gyégyulas érhetd el.

Ircdalom: Coelst: Rev. Chir. Plast. 2, 1932. — Fuchs:
Zentralorgan f. d. ges. Chir. 47. k., 689. o. — Gonzales Loza:
Rev. med. d. Ros. 22 1932. — Huet: Ann. Mal. d. Oreille 47.
1928. — Karadck: Ztorg. f. d. ges. Chir. 50. k., 367. 0. —
Kiimmel ;: Die Chirurgie d. Nase u, ihrer Nebenhohlen (Garre-
Kiittner-Lexer: Handb. d. Praktischen Chir. I. (1128. o.) —
Lollke: Ztschr. f. Laryng. 21. 1931. — Moral; Fortschr. d.
Zalnheilk. 4. 1928. — Salinger; Amn, of Otol. 33. 1924.
Sargon: Arch. internat. ge Laryng. 6. 1927. — BSeigal; Ztrorg.
Chir. 57. k., 450. o. — White; Laryngoskope 41. 1931. —
Zubizarreta; Rev. Chir. 7. 1928.

Kladvanyainkat olcsé6n kapjak mey eléfizetdink az Osszeg
elézetes bekiildése utan. Sods Aladdr: Btrendi elbirasok IIL
kiadas, 5 P helyett 4 I; Horvdth Boldizsdr: A gyakorlé orvos
orthopaedidja 230 oldal, 110 dbra 5 P: Kunszt Joaos: A mai
Magy#rorszag 4svanyvizei, fiirdéi és iidiil6helyer 215 oldal,
6.50 P helyett 5.50 P. Vaszonba kotve 8 P helyett 7 P;
Issekutz Béla: Gybégyszerrendelés 8 P helyett 3 P; Rigler
Gusztdv: Kozegészségtar és a jarvdnytan tankényve 25 P
helyett 5.70 P; Nrsés Ferenc: Kérboncolas vezérfouala 86 ol-
dal 2.50 P helyett 2 P; Krepuska Istvdn: A fiileredetii agy-
talyogok kor. és gy6gytana 4. P. — A befizetési lap hatuljin
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A Szent Rokus kozkérhaz sziilé- és nobeteg osztilyanak
kizleménye (féorvos: Schmidlechner Karoly egyet.
magantanar.)

Két kiviselt méhenkiviili terhesség.*
Irta: Szenteh Istvan dr., adjuctus.

A méhenkiviili terhességre vonatkozélag Werth azt
mondja, hogy a petesejt a méhkiirthen nemesak agyat
veti meg, hanem sirjat is megassa. Valoban, a méhen
kiviil tapadé petesejt sorsa a pusztuldas szokott lenni, még
mielGtt fejlédésében a terhesség idejének felét elérné:
mégis van ré eset, ritka kivételként, hogy a méhenki-
viili terhesség megmarad, s a magzat tovabb novekszik.
Az ilyen tovabbhordott méhenkiviili terhességnek — ép-
pen ritkasaga miatt — sem korismerettana, sem thera-
pidja nincsen még teljesen egyontetiien kialakulva, de
megoszlik a szerz6k véleménye ama kérdésben is, hogy €16
magzat érdekében szabad-e varakozni a méhenkiviilj ter-
hesség miitétével. Osztalyunkon miitétre keriilt két to-
vabbhordott méhenkiviili terhességet nemesak azért tart-
juk érdemesnek az ismertetésre, mert tanulsigosak mind
a diagnostika, mind a therapia tekintetében, hanem azért
is, mert egyik esetiink azon nagyobb ritkasdgok kiézé tar-
tozik, amidén a méhenkiviili terhességbol €lo, érett mag-
zat szdrmazott.

1933. aug. 29-én felvessziikk K, Edénét (30 é), ki 6 éve

egy €16 gyermeket sziilt, n6i baja sochasem volt. 1932. dec. vé-
gén tisztulasa kimaradt, s azota gyakran volt hédnyingere,

hasfajasa s idénkint kisfoka véres folydsa. Orvosa rendes
terhességet 4allapitott meg. Junius 6ta a hanyds és a hasfajas

1. abra. 2. abra.
fokozo6dott, lesovinyodott, hasdban baloldalt daganatot érzett
névekedni és hiivelyéhol viz sz.vargott. Miutiin allapota naprol-
napra rosszabodott: felkereste osztélyunkat.

A vérszegény, lesovanyodott assz:ny emlbiben savot ta-
lalunk. A feszes hasfalat VIII. honapos terhességnek megfeleld
mértékben elédomboritja a has baifelében levo tém.dl-tapin-
tata daganat, amely a baloldali bordaivig év, a ko&ldoknél jobb—
oldalra is atterjed, de ezen oldalon nem cystosus, hanem a két
gyermekfejnyi daganat koziil az egyik magzati koponya, a
masik pedig terhes méh benyomdsat kelti. Az egész daganat
igen érzékeny, rogzitett. A koldék magassiagdban magzati
szivhangok hallhaték. Magzatmozgaskor az asszony igen he-
ves fajdalomrdl panaszkodik. Tiikorrel vizsgdlva, a portion
terhességi elvdltozasokat latunk s azt is, hogy az ujjnyi méh-
sz4ajb6l magzatviz szivarog. Belsd vizsgalattal meggy6zidiink
arrél, hogy a terhes méhnek gondolt tumor valéban a portio
folytatiasa. Kérhazunk rontgen-intézete felvételt készit a ter—
hes noérél (1. 1. dbra). A képen jol lathaté a hardntfekvésben
elhelyezkedett érett magzat; feltiiné az, hogy a magzati ko-
ponya 'kozelebb van az anya gerincoszlcpdhez, mint méhen
belii.i harantfekvés esetén (1. 2. 4bra) s a magzati esontok is
kisebb helyre vannak Osszeszoritva.

Eleinte méhenbeliili harantfekvésre s myoméara gondolunk,
csak késébbi gondos vizsgalgatds és réngenfelvétel utdn 4l-
lapitottuk meg a kihordott, baloldali méhenkiviili terhességet.

*y A Kozkorhdzi Orvostarsulat 1933. nov. 8-iki {ilésén
tartott bemutatas.

E diagnosisunk alapjan szept. 15-én pantocain lum-
balis érzéstelenitéshen miitétet végziink. A has feltara-
sakor latjuk, hogy a hasiireget vékony, hartyasfalt
tomlé tolti ki, amiben magzat s magzatviz van. Felha-

3. abra.

sitjuk a burkot s é16, érett fitmagzatot tavolitunk el. Ki-
térolve az alig 100 gr magzatvizet, latjuk, hogy a jobbra
helyezett, gyermekfejnyi méhre § a bélkacsokra nétt
tomlé fala tulajdonképen a baloldali méhkiirtbdl kiin-
dult terhesség magzatburka. Maga a méhkiirt hiivelyk-
nyire megvastagodott, 25 cm-re megnyu't, s felterjed a
bordaivig olymédon, hogy a jokora férfitenyérnyi lepény
a méhkiirtbdl indul ugyan ki, de raterjed a fali hashar-
tyara, a lehdgé vastagbélre, annak fodrara, a nagycsep-
leszre, s6t pengbébnyi teriileten még a lépre is. A burkot
bélsériilés nélkiil sikeriil lefejteni, a lepény levalasztisa
mAr nehezebb, a csep'eszen és bélserosan tébb helyen is

4. abra.

i
kell vérzést csillapitani, wugyancsak el kell latni a lép
vérzo feliiletét is. A méh és a baloldali petefészek, pe-
tevezeték teljesen roncsolt, ezért a méhet baloldali fiigge-
lékeivel egyiitt eltavolitjuk. A baloldali arteria ovarica
tollszar vastagsagu, nyilvan a méhenkiviili terhesség
taplalasa miatt.
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Tekintettel arra, hogy tobb kisebb vérzés nem csil-
lapithaté teljesen: Téth-féle drainaget alkalmazunk, zéar-
juk a hasat, betegiink laztalanul gyégyul, s a 12-ik napon
tavozik.

Az ujsziilott magzat silya 2.800 gr, fejkeriilete 35
cm, hossza 47 cm; a koponyat a promontorium alaposan
behorpasztotta, a gerincen ferdiilés, a 1 jakon és végta-
gokon a koldokzsinér szoritasa mély nyomot hagyott,
mindkét alsé végtag dongalab (lasd 3. abra). Az ujszii-
16tt a 4. napon, — gondos apolas ellenére, — agynyo-
masos tiinetek kozott meghal. A magzaton talalt elval-
tozasok oka, a kornyezé szervek nyoméasa mellett két-
ségkiviil a kevés magzatviz volt; a magzatviz ugyanis
a terhesség utols6 hoénapjaiban a méhkiirtén a4t majd-
nem teljesen Kiiiriilt. Boncolaskor a bels6 szerveket jol-
fejlettnek talaljuk; a haldl oka kétségteleniil a magzat-
nak a hasiirben elszenwvedett nyomatésa.

Masodik esetiinket 1933, marc.-ban vettiik fel osztalyunk-
ra méhenkivilli terhesség gyanujaval. Néhany napi észlelés
utdn a beteg tanidcsunk ellenére tavozott, még mielstt meg-
operialhattuk volna. )

Augusztus végén ismét osztdlyunkra kerill, mar nagyon
stulyos allapotban: két hét ota sokat hanyt, sokat sovanyodott,
tobbszér wvolt hidegrazasa. Hémérséke 39.70, érverése 110,
hasa puffadt, feszes, nagyon fajdalmas, s bels6 vizsgalatkor
a gyermekfejnyi méh mellett, jobboldalt ugyancsak gyermeck-
fejnyi daganatot taldlunk; a méhszajbol vizsgalatkor many
duldnyi szovetdarab iiriil, mely szbvetileg vizsgélva, decidua—
lis eredetiinek bizonyul. A beteg allapota egy-két mapi con-
servativ kezelésre serumit sem javul s ezért — bar a belgy6-
gyaszati vizsgélat sulyos sziv- és tiidoelvaltozast mutat —
mégis csak elvégezziik a mitétet.

Pantocain lumbalis érzéstelenitésben rétegesen meg-
nyitjuk a hasat, a koldok alatti kézépvonalban. Ekkor
kideriil, hogy a gyermekfejnyi méht8l jobbra biizos,
bomlé, sercegd, gazkeltd csirokkal fertézott lepény in-
dul ki a tubabdl, s tapad a belekre, a 36 cm losszii mag-
zat pedig a hasiirben szabadon, a kornyezd szervektdl
papirvékonyra lapitva, hozzatapad a belekhez, a bal kar
pedig a gyomorhoz (lasd 4. abra). A beteg allapota mi-
att is silirgetve, gyorsan eltavolitjuk a magzatot, a mé-
het fiiggelékeivel egyiitt kiirtjuk, a hasiireget rivanol-
oldattal atmossuk, s a hiively felé szélesen drainezziik.
Erélyes utokezelés-, roboralasra betegiink allapota las-
sanként javul a 3. hét végére teljesen laztalan lesz, s a
miitét utan 6 hét mulva gyoégyultan, jo6 erében hagyja
el osztalyunkat.

A kihordott méhenkiviili terhesség felismerése leg-
tobbszor nehéz; a félreismert, nem megfelel6képen kezelt
eseteknek stlyos kovetkezményei lehetnek. Fzért igen fon-
tos minden értékesithetd korjelzé adat. Els6 esetiinkben
a pontos koéreldzmény és a rontgenfelvétel vezetett a he-
lyes koérismére. A terhesség elején jelentkez6é hészamza-
var, a has egyik oldalan jelentkezd fajdalom, az asym-
metrikusan novekvé daganat, a fajdalomnak a magzat-
mozgaskor térténé fokozodasa, a terhesség masodik fe-
Jében csillapithatatlan hanyas, végiil az igen nagyfoku
lesovanyodas, kihordott méhenkiviili terhesség gyanujat
keltheti: a rontgenfelvétellel azutan pontosan megalla-
pithatjuk, hogy a magzat mem a méh iiregében van.

Mindkét esetiink azoknak az dlldspontidt igazolja,
Tile szerint felismert mahenkiviil; terhességben a miitét-
tel wdrni mem szabad. Az esetleg testhibakkal sziiletd,
életképtelen magzat tovabbfejlédése kedvéért nem tehet-
juk ki nagyobb veszedelemnek az anyat. A ni két bete-
glinknek is minden bizonnyal megmaradhatott volna a
méhe s fogamzOképessége, ha korabban keriilnek mii-
tétre.

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem I sebészeti Kklinikajanak
kozleménye (igazgatd: Verebély Tibor ny. r. tanir).

A féloldali elorehaladé arcsorvadas
sebészeti vonatkozasai.*

Irta: Boakdcs Gyorgy dr. egyetemi tamarsegéd.

Ritka és lényegében még ma sem teljesen tisztazott
meghetegedéssel, — a féloldali eldrehaladé arcsorvadas-
sal — foglalkozunk észlelt és miitott esetiink kapesan az
alabhiakban. Az eset kozlésén kiviil irodalmi adatok fel-
sorolasét és a schészi vonatkoziasok hangstilyozasat jogo-
sultta teszi az a koriilmény, hogy amig bel- és foleg ideg-
gybgyaszok a korképpel sokat foglalkoztak, addig sebé-
szeti szemponthél csak kevés és inkabb az esetek leira-
sara szoritkozé kozlemény foglalkozik vele. Mar pedig
egyéb gyogyité eljarasok sikertelensége az ilyen beteget
el6bb-utobb sebészhez juttatja, hogy az arcanak rutitd
elvaltozasan valami médon segitsen.

Romberg foglalkozik el6szor részletesen a korképpel
és igy 6, mint a késdbbi szerz6k nagyrésze a tropho-
neurosisok kozé soroljak. Leir6i altalaban hangoztatjak,
hogy el8szeretettel néket tamad meg és kiilondsen kedvelt
el6fordulasi helye a bal arcfél. Majdnem kivétel nélkiil
a 30 éven aluli meghetegedésekrdl olvashatunk beszamo-
lasokat, de vannak kozlések oOregkorban kezd6dd esetek-
rél is. Gyakran trigeminus zséba el6zi meg, amely hosszi
évekig tarthat. Surat esetében a 60 esztendds nébeteg 15
éve szenvedett jobboldali — a mésodik trigeminus dghban
keletkezett — zsidbaban, amely lefolyasanak utolsé 4—5
évében a féloldali arcsorvadas létrejottével egyide-
jilleg megerosodott. A betegség nem mindig jelentkezik
classikus forméajaban: vagyis egyik arcfélre kiterjedd, az
Osszes szoveteket érintd sorvadasban., Egyes alakjainak
csoportositasat Curschmann leirdsa alapjan a . kovetke-
z6kben kiséreljiikk meg:

1. A fent roviden emlitett typusos alak.

2. A sorvadias megtamadja az ugyanazon oldali test-
fél egy részét is.

3. Atrophia cruciata (a contralateralis oldal sorva-
désa.)

4, A sorvadas atterjed a masik arcfélre is.

5. Az agyidegek bénulasaval szovodott esetek, (facialis
recurrens, acustikus), mely esetekben a bénulés a sorvadas
kovetkeztében sziikiild koponya-csatornak altal okozott
nyomas kovetkeztében jon létre.
6. Egyiittes fellépése mas idegmegbetegedésekkel,
amilyenek: a sokfolti keményedés (multiplex sklerosis),
hatgerincsorvadas, epilepsia, hysteria, paralysis progres-
siva.

A sorvadascs folyamat a bérben indul meg, de nem ki-
méli a béralattj kots- és zsirszovetet, izomzatot, s6t a
porcogét és a csontokat sem. TGbbnyire igen lassan fej-
16dik és nem egyforma mértékben érinti a killonboz6 sz6-
veteket. Az egyik arcfélen keletkezett godorszerii bemé-
lyedések, amelyeket az eldugré jaromiv még jobban ér-
vényre juttat; a bérnek a sorvadas kovetkeztében el6-
all6 elvaltozasai: elvékonyodasa, festenyzettsége, vagy
festékben szegénysége az arcot nagymértékben rutta
teszik. Jendrassik szerint ,;a betegnek valbésagos Janus
feje keletkezik; egyik arcfele fiatal, iide, gomhbdlyii, a
masik dreg, rancos, barazdas. Takarjuk le az ilyen beteg
egyik, majd a mésik arcfelét pontosan a kozépvonaltol.

*) A Magyar Sebésztarsasag nagygylilésén, 1934. majus
28-4n tartott eldadas,
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Az ép fél a beteg €vei szaméanak megfelel6 — tobbnyire
fiatal arcot, a masik, a kéros fél dreg arcot mutat. Mintha
fiatal és oreg egyén fél-fél arcat ragasztottak volna ossze
a kozépvonalban.

A koroktan elemzésekor mem ritkin talalunk sebé-
szeti vonatkozisokat. Mert amig az esetek egy részében
(Beer szerint 279%-ban) neuropathikus eredet latszik
val6sziniinek; mas reszében (Beer szerint 44%-ban) fer-
tézéses eredetii betegségek (himlS, hasihagymaz, diph-
theria, mandulagyulladas, kozépfiilgyulladas, tiidégyulla-
das, tiidégiimékor, vérbaj) szerepelnek a kérelézményben,
addig az arcot, ért sériilések szerepével is szamos kozle-
mény foglalkozik.

Surat 22 éves leanybetegének esetét kozli, ki agy
sarkéban megsértette a jobboldali jaromiv szélét. A beteg-
nek a masodik trigeminus 4g tdjéka fiajdalmas lett és 3
éven belill arcsorvadas keletkezett nala.. Szerz6 a sériilés
utan jelentkezd féloldali arcsorvadas gyors lefolyasat hang-
sulyozza, melynek kovetkeztében az eliit a trophikus za-
varoktél. Cattarozzi észlelése 12 éves leanyrol szél, kinek
esetében a jobb homlokfélen 1év6 kénnyil vagott seb utan
féloldali arcsorvadas keletkezett. Szerzé az elkiilonits kor-
isme szempontjabol tekintetbe vehets dsszes lehetéség ki-
zarasa utim vezeti vissza a sorvadast a sériilésre. Wolfson
két esetében (rigeminus sériilés idézte el6 a kor-
képet. Ttt emlitjiitk meg, hogy a keletkezés szempontjabél
egyesek — a lepras megbetegedésben lathato — a bdrbdl
kiindulé felszall6 neuritist sem tartjak lehetetlennek.

Az egyesek altal megemlitett foghtzas Curschmann
szerint csak annyibam bir jelent8séggel, hogy ilyenkor
a fogfajdalmak trigeminus-zsdbas fajdalmak voltak,
azok tehat mar a betegség bevezets szakat jelezték,

A felsorolt véletlen sériiléseken kiviil, miitéti beavat-
kozas kapesan is lattak féloldali arcsorvadast kifejlodni,
Manthey erre vonatkozé és a sebészt kiilonosképen ér-
dekld kozlése roviden a kovetkezG: 26 éves beteg 17 éves
koraban Basedow betegségbe esett, amely kétszeri pajzs-
mirigymiitét utan lényegesen javult. Az elsé miitét a jobb
pajzsmirigylebeny részleges kiirtasabol allott. Ezutan fél
évvel kezdodott ugyanezen oldalon az arcsorvadas, amely
kiterjedt a bdrre, a bér alatti koté- és zsirszdvetre, az
arc és nyelvizomzatra, s6t valosziniileg (?) a csontra is.
Megvaltoztak a haj- és szempilla sz6r6k is. Kisfokl szem-
bogar sziikiilet és szemhéjlogas, valamint ‘szembehtiz6-
das jott létre. Ermozgatd zavarok és anidrosis keletkezett.
a jobb arcfélen. Szerz6 esetében a jobboldali nyaki sym-
pathikusnak az ismételt pajzsmirigy miitét kapcsan létre-
jott megsériilését veszi fel. Hangsilyozza, hogy bar pajzs-
mirigymiitét kapcsan toébbszor észleltek sympathikus sérii-
lést, esetén kiviil ‘sohasem keletkezett koévetkezményes
arcsorvadas.

Ezen utébbi megillapitast érthetové teszi, a félol-
dali arcsorvadis elmaradasat sebészeti beavatkozasok
kapesan létrejott nyaki symphatikus sériilések utan ma-
gyarazza, az a mindinkabb elfogadott nézet, hogy a szo-
vettaplalkozasi zavarokat nem az idegnek teljes sériilése
hanem heg, vagy neuroma altal okozott izgalma hozza
létre, amely az ideget csak részlegesen tamadja meg.
(Goering; Surat). Ezen altalanos elvet alkalmazva Surat
azt mondja, hogy nyaki sympathikus kieséskor azért nem
keletkezik féloldali arcsorvadas, mivel hianyzik az allando
izgalmi allapot.

A traumak Sszerepérol elmondottakat réviden Ossze-
foglalva, kétségtelennek kell tekinteniink ugy a véletlen
arcsériilések jelentfségét, mint a Sebészi beavatkozas
kapesan létrejott nyaki sympathikus bantalmazas folya-
méanyaképen fejlédé féloldali arcsorvadas lehetdségét. A

foghtizas mint koérok tgylatszik nem johet tekintetbe,
mivel a fogfajas ezen esetekben mar a betegség bevezetd
szakat jelentette.

Ami pathogenesisét illeti, két foelmélet all egymés-
sal szemben, amelyek koziil az egyik trigeminus, a masik
sympathikus eredetiinek tartja a betegséget. Masok a két
allaspont Osszeegyeztetését kisérlik meg. Mindegyik allas-
pont igazolasara talalunk irodalmi acatokat, pontos klini-
kai észleléssel, koérbonetani és korsztvettani leletekkel is.
Bzek koziil néhanyat — féleg ‘a sebészi érdekkel birdkat
— Curschmann, Cassirer, Surat, Briiming és Stahl ossze-
foglalé leirasai nyoman megemlitiink. Oppenheim hires
esetére, — midén megduzzadt nyirokesomé nyomta a felsé
nyaki gangliont — aldbbiakban részletesen kitériink még.
Homen esetében a bal hatulsé koponyagédorben iilé endo-
thelioma a trigeminus torzset 0sszenyomta és az ideg elfa-
julasat okozta. Jaquet az alsé nyaki ganglion dsszenovését
mutatta ki a megvastagodott mellhartydval. Muratoff a
hatsé koponyagodorben iilé és a Gasser-ducon atterjedd
echinococcus esetében talalta mint tiinetet; Pissling pedig
dura daganatos betegen észlelte. Siebert a nyaki sympa-
thikus giim8s nyirokesomok 4ltal elGidézett bantalmazott-
sagat figyelte meg esetében. Kurt Mendel betegének bal-
oldali elcsontosodott golyva nyomta az ugyanazon oldali
nyaki sympathikusat- Bouwveyron az alsé nyaki sympathi-
kus ducoknak giim6s tiid6estces altal okozott meghetegdé-
sével magyarazza eseteinek létrejottét.

Ami a szovettani leleteket illeti, Mendel a trigeminus
perineuriumanak megvastagodasat, helyenként az ideg-
rostok szaméanak a megfogyasat latta. Loebl és Wiesel
is észlelt, trigeminus elfajulast. Briming és Stahl a gan-
glion stellatum szétszért aprésejtes besziir6dését észlel-

ték féloldali arcsorvadas egy esetében. Ugyancsak a
sympathikus nyaki  ducokban talalt elvaltozasokat
Staemmler.

Figyelemremélténak tartjuk Surat véleményét, aki
szerint a sympathikus és trigeminus rostok kozos lefu-
tdsa az arcon a két szempontot gy egyeztetheti Ossze,
hogy a trigeminus bantalmazottsiga maga is okozdja le-
het a sympathikus miikodészavaranak. Jendrassik allas-
pontja a betegség keletkezése szempontjabdl az, hogy a
baj székhelye ott keresendd, ahol sympathikus és trige-
minus egymas mellett fekszik.

Curschmann hangoztatja, hogy a betegség korismé-
zése alkalmaval kell6 kritikaval kell eljarni és semmiesetre
sem szabad kiilsé megjelenésében hasonld, de lényegében
eltéré folyamatokat, amilyenek: a velesziiletett ferde-
nyakisaggal egyiitt jaré arcelvaltozasok, vagy a veleszii-
letett féloldali hypoplasiat, a féloldali izomsorvadast, a
betegséggel Osszetéveszteni. Szerinte elkiilonité koérisme
szempontjabol még az arc kiilonboz6 eredetii torzité he-
gek 4ltal okozott elvaltozasai, ¢ Sudeck-féle csontsorva-
das, a fogak korai elvesztése utin fejlddott alsé alkapoes
sorvadas, a merevhériiség (sclerodermija) jonnek tekin-
tetbe. ;
Rovid irodalmi Attekintésiink utan, mely csupan a
sebészeti vonatkozasokat kidomborité referatuma a meg-
felel6 ideg-, belgyogyaszati és sebészi kozleményeknek,
attériink sajat esetiink ismertetésére.

K. M. 8 éves zsid6 szidrmazisa kislany édesanyja 3 éves
kora 6ta veszi észre, hogy lednydnak jobb halantéktdja bestip-
pedt. Bz a godorszerii bemélyedés lassan lefelé terjedt, az anc-
fél fokozatosan sorvadt egészen alsé hatardig. A beteg 4 éves
kordban kétoldali tiiddégyulladdson esett 4t. Fert6zo gyermek-
betegisgekben nem szenvedett. A gyermek nagymértékben ide-
ges; éjjeli agybavizelés is elé6fordul nala Igen intelligens. Az
iskolaban kitiiné tanulé. Arcfijdalmakrél sohasem panaszko-
dott. A szlil6k részérdl terheltség (vérbaj, glimokor, elme-
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vagy idegbaj) mem volt kimutathat6, Elséizben 1930. V. 3-4n
lattuk a beteget, mikor is pontos ideggy6gydszati vizsgdlat
megejtése céljabdl az idegklinikdra kiildtitk &t, ahol Schaffer
professor vizsghlta meg. A beteg akkori lelete a kovetkezd:
szemhéj-, szemgoly6 mozgasok szabadok; szembogarak egyen-
16k, jol reagdlnak. Keéklé sclerak. Romberg negativ, Egyfor-
mén j6l kivdlthato térd- és Achilles-reflex. A jobb arcfsl
egész tomegében sorvadt; fibrillaris rdngdsok nem észlelhe-
ték. Belgybgydaszati vizsgalattal a belsd szervek részérdl koros
elvaltozdas nem volt kimutathaté. Schaffer professor a folya-
mat okat a harmadik agykamra koriili sziirke allomdnyban,
a sympathicus kozpontok megbetegedésében keresi. Verebélij
professor a sziildk részér6l szorzalmazott plastikus miitétet
egyelére még nem tartja idoszeriinek és tovabbi megfigyelést
ajanl azzal a megjegyzéssel, hogy a folyamat tartés, vagy
teljes megéllasa esetén a szépit6-miitétet ajanlatosnax véli.

A beteg 1931. IX. 2-4n jelentkezik ismét az I, sz. sebé-
szeti klinikdn. ‘Allapota ekkor a koévetkezd: (Lasd az s b
éabrat). A jobb arcfél a balhoz viszonyitva egész tome-
gében kisebb. A ‘'halinték- és pofatijon mély, godor-
szerii behGz6édds van. A két hemélyedést az erdsen elbre
emelzedd jaromiv vélasztja el egymastél. Az arcfél alsé hata-
ranak korvonalai is ellapultak. Ezen oldali szemrés az also
szemhé] elvékonyodasa, és kisfokti zsugorodasa kévetkeztében
valamivel tdgabb. A bér papirvékonysaghva sorvadt, fényes,
az €p oldalindl kevésbbé festenyzett. A felsé és alsé ajak
pirjinak jobbfele is keskenyebb kismértékben a balndl. Jobb
orrfél igen kismértékben lelapult. A betegoldali hajzat, szem-
0ld0k €és pillaszoérok megritkuldsat, vagy kéros megvaltozdsat
nem észleljitkk. Rontgen-felvétel a jobb arcfél csontos vazi-
nak csupdn egészen kisfokin sorvadisit mutatja, Ezen oldali
éllesont, valamint homlokobdl, tigyszintén a rostasejtek is a
baloldalindl kisebbek. Az als6é alizsont jobbfelén koéros elvdl-
tozdst a rontgenkép mem mutat. A bels6é szervekre, valamint
?. rteflexekre vonatkoz6 éllapot megfelel az 1930. V. 3-iki
eletnek.

Tekintettel arra, hogy a betegség az elsd vizsgalatunk
ota eltelt 16 honap alatt elérehaladast nem mutatott, a
sziil0k kivansagara Verebély professor plastikus miitét
elvégzését ajanlotta. A beavatkozas altal (miit6: Crirer
dr. 1931. IX. 5.-én) amelynek lényegét a jobb farpofahol
kivett zsirlebenynek sziméra a sorvadt bor alatt készitett
fészekbe tortént beiiltetése képezte, az arc eltorzulasa
nagymértékben javithaté volt.

Részletes leirasat a kovetkezékben adjuk:

Aether-altatas. Félkoralaktu bérmetszés a jobb halan-
ték kozepétdl, a hajas fejbér hatardn — a fiilkagylé eldtt
lekanyarodva. A metszés alsé vége egy harantujjal volt az
4llkapocs szoglete felett. A bhort — legnagyobb o6vatossiaggal
— felkészitjiikk a besiippedt és fentleirt teriiletnek megfele-
léen egészen elére az orrgydkig. Pontos vérzéscsillapitis. Ezu-
tan a jobb farpofdbél kb. 20 cm hosszi, ugyancsak félkoralaka
metszésh6l az arcra helyezend6é és a hianyn&l nagyobb zsir-
lebenyt készitiink ki és azt szabadon Aatiiltetjiik a szamdéra
készitett fészekbe. Az dtiiltetett lebenyt megfeleléen elhe-
helyezve, néhdny csomés catgut-varrattal aj helyén rogzitjiik.
A bért csomoés selyemdiltésekkel egyesitjitk. A farpofa sebst
gondos veérzéscs'llapitds utdn csomés catgut zsir és csomés se-
lyem bérvarratokkal zarjuk.

A bérvarratokat hetednap tavolitottuk el. Mindkét mii-
téti sebzés elsddlegesen gyégyult. A miitét utdni 4llapotot
legjocbban a 2, szémi dabra érzékelteti, (késziilt 1931, IX.
24-én). Latjuk, hogy a miitét eredménye kozmetikus szempont-
bol teljesen kielégité. A jobb arcfél nagyfoku eltorzuldsat,
ha mem is teljesen, de igen jelenté6s mértékben sikeriilt eltiin-
tetniink. A beiiltetett zsirlebeny életképességét megtartotta,
tapintata kissé tomottebb a rendes béralatti zsirszovetmél.
A miitétet a legfinomabb technikéval végeztiik, a facial's bhe-
idegzés némi zavara ennek ellenére sem volt elkeriilhets. A
betegnek kisfoku lagophtalmusa volt a miitét utan, a homloki
és szdji dgat a rendesnél gyengébben idegezte be. Kisfoku

2. 4bra.

facialis bénuldsa miatt ideggybgydszati kezelésnek vetettiik
al4, mire Allapotdban javulas dllott be és legutébbi vizsga-
latunk alkalméval a facialis beidegzésnek csupdn igen kis-
foknu zavardat észlelhettilk mér az emlitett helyeken. Erzés-
kiesés mincs, sziilei az elért eredménnyel nagyon meg vannas
elégedve.

Esetiink rovid ismertetésébdl kitiinik, hogy valédi
szabalyos lefolyasti féloldali eldrehaladé arcsorvadassal
allottunk szemben. A beteg karelézményét atnézve, ki-
tiinik, hogy a 4 éves kordban atszenvedett kétoldali tiidé-
gyulladason kiviil a kéroktan szempontjabol szobajohetd
betegséget nem talalunk. Ez pedig azért nem értékelhetd,
mivel a betegség egy évvel eldtte kezdddott. Azt kell
tehat mondanunk, hogy a harmadik agykamra koriili
sympathikus kozpontoknak Schaffer professor altal fel-
tételezett — megbetegedését eldttink  ismeretlen ok
idézte eld. Talan némi tampontot nyhjt e tekintetbhen a
kis beteg hatérozottan neuropathiis jelleme. Nagymér-
tékben ideges, nyugtalan, reflexei élénkek; anyja €jjeli
agybavizelésérdl panaszkodik.

Mig a folyamat tobbnyire a bal arcfelet kedveli, ad-
dig esetiinkben a kozleményekben sokkal ritkabban sze-
replé jobb arcfelet timadta meg. A sorvadis elsdsorban
a borre, a bor alatti koté- és zsirszovetre, valamint az
jzomzatra vonatkozott. Az arccsontokat, jobboldali orr-
porcogékat csak kismértékben érintette. Az als¢ allcsont
kéros elvaltozast nem mutatott. A nyelv féloldali sorva-
dasat nem észleltilk. Ugyancsak ép volt a jobb fillcimpa
is. Megfeleléen mas szerzok észleléseinek, esetiinkben is
elsésorban a trigeminus altal beidegzett ragdizmok (mas-
seter, temporalis) sorvadtak , mig a tobbi arcizmok csak
kisebb mértékben betegedtek meg. Az osszes arcizmok
miikddése — megkisebbedésiik ellenére is — zavartalan
volt.

Erdekesnek tartjuk esetiinkkel kapcsolatban meg-
emliteni, hogy az idegklinikin betegiinkkel azonos nevii
zsido férfibeteget kezelnek hosszabb id6 6ta ‘baloldali
arcfelének koros izzaddsa miatt, ki betegiinknek allitélag
harmadfoki unokatestvére. Mint tudjuk e betegség
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szintén a zsigeri idegrendszer miikédészavaranak kovet-
kezménye. A rokonsagi kapesolatok hiztos kideritése még
ezideig nem sikeriilt. Ezen adatot csupin azért emlitjiik
meg, mivel Curschamann szerint ritka esetekben a betegség
csaladi jelentkezését is megfigyelték.

Beszamolénk utan roviden foglalkozunk a gyégyitd
eljardsokkal, kiilonos tekintettel a sebészeti és kozmeti-
kus gyogyitd torekvésekre,

A gyoégyito eljarasok lehetnek belgydgyaszatiak és
sebésziek. Elvileg mindketté lehet oki és tiineti., Az oki
belgydgyiszati kezelés, — tekintettel a betegség nagy-
mértékben tisztazatlan lényegére — joforman nem is
johet széba. Curschmann szerint, kimondott endokrin za-
varok eseteiben szervkivonatokkal lehetne kisérletezni. Tii-
neti kezelésként a galvanisatio johet széba. Claude és Sé-
zary emellett thiosinamin befecskedezéseket is alkalmaztak
és allitolag javulast sikeriilt elérniok. Jendrassik a gyé-
gyité kisérletek medddségét hangoztatja.

Az oki sebészi eljards oly esetekben lehetne ered-
ményes, midén valamely sebészileg hozzaférhetd meg-
betegedett szervnek avagy daganatnak nyomasa (pl. a
nyaki sympathikusra) idézné elé az elvaltozast. Ide tar-
tozik Oppenheim hires észlelése, melyben az oki sebészi
kezelés eredményt tudott felmutatni. A kdzleményekben
oly sokszor emlegetett esetet Cassirer leirasa alapjan
ismertetjiik, Oppenheim jellegzetes féloldali arcsorvadas
esetében a megfeleld sympathikus erés nyomésérzékeny-
ségét és egy megduzzadt mirigyet taldlt a ganglion sup-
remum vidékén., Tandcsira Borchardt a mirigyet eltavo-
litotta. Bar Gsszenovés a sympathikussal a miitét kapesan
nem volt kimutathaté, a beavatkozas utani 5—6 hétben a
beteg allapotaban lényeges javulas allott be. Az arcnak
bemélyedései részben kiegyenlitédtek. Szerzd hangoztatja,
hogy ez a javulas bizonyos ponton tal nem terjedt; azon-
kiviil a miitét eredményének megitélését megnehezitette
az a koriilmény, hogy a beteg egészében megerdsodott.
Chipault nem tudott eredményt elérni a sympathikus ki-
irtasaval. Jendrassik a miitétrdl elitéldleg nyilatkozik,
hangoztatja, hogy ,inkabp 1) zsigeri idegrendszert kel-
lene a betegnek adni, mint a meglevé félig-meddig jol
mikodot eltavolitani.”

Fentiek figyelembevételével, természetes, hogy a se-
bész — az esetek legnagyobb részében — csakis tiineti
kezelésre gondolhat. Ezen kezelés alapelvét az arc eltor-
zuldsat okoz6 bemélyedések, godrok Kitoltése képezi. A
kitoltés torténhet holt, vagy él6 anyaggal. A holt-test-
idegen-anyagok koziil e célb6l nagy lelkesedéssel kezdték
alkalmazni a Gersuny-féle puha prothesist; amely 1 rész
paraffinbol és 4—8 rész olivaolajbél allott. A paraffint
azért keverték olajjal, hogy olvadasi pontja kevéssel fe-
liil legyen a test homérsékletén, Kezdeti kedvezd kozlé-
sek utan, szomoru esetekrdl olvashattunk jelentéseket,
ugy, hogy veszélyei miatt ma mar nem igen alkalmazzak.
Frisch is allastfoglal a paraffinplastica ellen- és han-
goztatja ,hogy a befecskendezett és megmerevedett paraf-
fin a szovetek koOzOtt gyakran sidlyos idiilt gyulladast
okoz, paraffinoma képzGdésre vezet. A befecskendezett
paraffin eltavolitisa nehéz, gyakran lehetetlen. Megva-
kulasra (thrombosis, embolia) s6t haldlos kimenetelre
is volt példa.

Teljesen értheté tehat, hogy ezen kétes értékii el-
jaras helyett ma inkabb él6 anyagot, még pedig zsirt fo-
gunk hasznalni. Az atiiltetendd zsirlebenyt leghelyesebb
a fartdjékrol venni és azt tekintettel zsugorodési hajla-
mara, a szikségesnél nagyobbra szabni. Az esetiinkben
is alkalmazott oldalsé metszés az arcot nem torzitja el.
Kiilonos figyelem forditandé a finom technikara, amellyel

lehetSleg elkeriilni igyeksziink az atiiltetendé lebeny
fészkének elkészitésekor a facialis sériilését. A zsirlebeny
életképességére is nagy gondot kell forditani; csakis a
legszigorubb asepsis betartasaval, zuzasanak, fogdosasanak
elkeriilésével biztosithatjuk sima begydgyuldasat. Sajnos
a facialis esetleges sériilése az Osszes emlitett feltételek
szemmel tartasa mellett sem keriilhets el te'jes biztonsag-
gal, tigy, hogy erre a lehetéségre minden esetben fel kell
hivhunk a betegnek, vagy hozzatartozoinak figyelmét.
Mivel azonban jobb eljarassal ezideig nem rendelkeziink
és mivel az arc torz voltat (tébbnyire fiatal nébetegrol
van sz6), ha nem is teljesen, de magymértékben sikeriil
altala javitanunk, alkalmas esetekben ajanlhatjuk a mii-
tétet. Hangstlyozzuk, hogy beavatkozasunkat csakis a
folyamat megallasa esetén, vagyis akkor alkalmazzuk, ha
hosszabb idegorvosi észlelés allapitotta meg a kifejlodott
kép allandé voltat. Esetiinkben az észlelési idé 16 honap
volt. ‘

Roviden osszefoglalva kozleményiink tanulségait, lat-
tuk, hogy a féloldali elorehaladé arcsorvadas lényegében
még ma sem tisztizott megbetegedés, amely nem vezet-
het6 visza egységes okra. Ugy latszik létrejohet sebészeti
megbetegedések, véletlen sériilések, esetleg miitéti be-
avatkozas kapesan is.

A Dbelorvosi gyogyité eljarasok sikertelensége miatt
jogosult a sebészi beavatkozas, — ideggyoégyaszati ja-
vallat alapjan — oki, ha pedig az nem lehetséges, tiineti
forméajaban. A betegség oki hozzaférhetetlensége miatt
gyakorlati jelentésége csupan a tiineti sebészi kezelésnek
van. Errdl els6sorban csak a folyamat megallasa, vagy
veszteglése esetén lehet sz6; bar igen hosszan lefolyd
eseteknél a beteg kivansagara esetleg el6bb is alkalmaz-
hatoé az eljaras. A szépitd eljarasok koziil a paraffin be-
fecskendezést elvetenddnek tartjuk és nézetiink szerint
minden esetben a szabad zsiratiiltetés adja a legkedvezdbb
eredményt; bar a facialis rostok esetleges sériilése a leg-
finomabb miitéti technika mellett sem keriilhetd el.
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k. 1930. 579. és 584. o. IV. k. 1927. 686-689. 0. — 5. Jendrassik :
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LAPSZEMLE

Belorvostan.

A spontanpneumothorax kezeléséhez. E. Schott. (Minch,
med. Wschr. 1934, 19, sz,)

7 honapja tarté, ismeretlen eredeti ventilpneumotho-
rax, mely agynyugalommal, ismételt levegoéleszivasokkal €s
Spengler &ltal ajanlott 30 szdzalékos kaloroseoldatnak ismé-
telt befecskendezésével mnem volt befolyédsolhats, egyszeri,
0.5 cem terpentinolajnak intrapleuralis injectiéjara teljesen
mmegsziint. Szerzo a terpentinolajat a cukoroldathoz hasonléan
azon meggondolas alapjan adta intrapleuralisan, hogy ott ste-
ril izgalmat eléidézve, a ventilnyilds elzdrédjon. Egyetlen
kellemetlen kisérétiinete a terpemjin.injectiébnak a pleuralis
shok volt (igen heves égetd €rzés a mellkasban, cyanosis,
tachykardia és tachypnoe), mely azonban szerzd szerint to-
vabbi e:etekben el6zetes morphin-injectioval, vagy rovid evi-
pannarkosissal kikiiszob6lheté volna.

Dvordk dr.
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Papavydrin intravenis alkalmazasa. Gotte. (Dtsche. Med.
Wschr. 1934. 11. sz.). :

Papavydrin, mint spasmolyticum intravenisan is adhaté
vesekd, epekd, pylorusspasmus és spastikus obstipatio esetén.
130 intravenas injectio utdn komoly artalmas mellékhatas egy-
szer sem' volt, bar az injectio alatt forrésagérzés, szédiilés,
szemkaprazas, tachykardia, majd késébb nyomisérzés a fej-
ben, szérazsdg az ajkakon és szdjban, nagyfokG 4lmossig
majdnem mind, g megjelent. Adagja (1 cem amp.) 0.07 papa-
vydrin, melyet 8 ccm 20%-0s sz6lil6cukor oldatban higitottak
fel és lassan (3 perc alatt) adtak be. Hatasanak fokdban és
tartéssdgédban a morphint és pantopont is feliilmalja.

Kleiner Gyorgy dr.

A rheuméas szivbintalmak felismerése és megitélése.

M. Hochrein és K. A. S8eggel. (Dtsch. Arch. f. klin. Med. 176.

kot 4 fiz.).

Szerz6k 100 heveny iziileti gyulladasban szenvedé beteget
vizsgialtak. Az eseteket egyrészt a rheumds infectip stadiuma
(els6 vagy ke€sébbi fellangolas), méasrészt a szivlelet alapjan
osztalyoztidlz (szivtiinet nélkiili, friss endokarditissel jaro és
régi billentylihibds esetek). A csoportok mindegyikében azo-
nos elviltozasokat mutatott az elektrokardiogramm: a P hul-
lamok kett6ssé, diphasisossa vagy negativva wilasat, az RST-
complexum megvaltozasat (elevatio az els6 elvezetésben, de-
pressio a harmadik elvezetésben sth.). Ritizkan észlelheté csak
a P—Q szakasz meghosszabboddsa, kamrai vezetési zavar
(Astblock), vagy mély Qs. Ezen elviltozasok az esetek egy
részében reversibilisek.

Controllképpen 40 mitralis hibaban szenved6é beteget is
attvizsgdltak, akik teljesen compenzalt Allapotban voltak,
iziileti tiinetek nélkiil. Azt taldltak, hogy az elektrokardio-
gramm, ezeken is az elobbiekhez teljesen hasonlé elvaltozaso-
kat mutat, csupan arythmia perpetuat talaltak itt gyakrabban.

Tekintettel arra, hogy a szivtiineteket nem ckoz6é heveny
polyarthritisek nagyrészében, a friss endokarditissel jaré,
valamint régi endokarditis mellett fellobbané iziileti gyullada-
sok esetén, nemkiilonben régi megnyugodott folyamatokban
ugyamazon elektrokardiographids elvaltozisokat taldltak,
szerzok azt a kovetkeztetést vonjak le, hogy ezek az elvalto-
zasok nem magyarazhaték sem az endokarditis altal okozott
anatomial folyamattal, sem a sziv functiéjanak a vitium foly-
tin bekovetkezett megvaltozisavial. Szerzé¢k szermnt a fenti
elvidltozésokat a rheumdésan fert6zott szivizomban mindig
kimutathaté apré gyulladasos, késébb hegesedd gécok (Asch-
hoff-csomék okoztik, melyeket elsbizben Klinge irt le.

Szerzok szerint a rheumas szivartalom klinikai lefolyasa
is magyobb mértékben fiigg a myokarditis fokatél, mint a
kifejlodott billentyiihibatol.

Frenreisz Istvdn dr.

Sebészet.

Carcinomak rontgenbesugarzasi mdodszerei a vérkép
controllja mellett. Kingreen O. (Bruns Betr. 1934, 159.3.)

A greifswaldi sebészeti klinikdn az inoperabilis carcino-
makat Holfelder Coutard, Mischer mobdszerei szerfnt suga-
roztdk be és kozben, valamint utdna a vérkép viltozasait fi—
gyelték meg. A vérkép megfigyelése igen fontos, mert rak-
betegekben a besugarzas elviselésére, valamint koérjéslatra
pontos kovetkeztetést vonhatunk le belble. A vérkép eltérden
viselkedik aszerint, hogy a prognosis, valamint a beteg alla-
pota kielégitd-e, vagy nem. Minden besugirzias utan észlel-
ték a fehérvérsejtek szamanak csOkkenését, amely a jé pro-
gnosissal kecsegteté esetekben ismét emelkedett egy id6
mulva, mig a rossz prognosisi esetekben a leukocytdk sza-
manak esése igen nagy volt és regeneratio nem volt észlel-
heté. Fontos a lymphocytak viselkedése, mert azok az ese-
tek, amelyekben mar a besugarzas el6tt a lymphocytak szayr
ma normalis vagy kissé magasabb szami leucocytaszim
mellett alacsony volt, a rontgenbecugarzasra alkalmatlanok-—
nak bizonyultak. A szerzdé kitér arra, hogy mi okozza a te-
hérvérsejtek eme elvaltozasait rontgenbesugarzas utan és az
a véleménye, hogy az ok a fehérje szétesésében és a toxinok-
kal szembeni ellendllisbhan keresendd,

Haszler Karoly dr.

Tobbszoros veseadenoma ritka esete. Dschu-Yii-Bi (I-tu
China) (Bruns Beitr. z. k1. Chir. 1934, 159—4.)

Mig eddig az irodalomban legfeljebb csak cseresznye-
nagysagu veseadenomak fordulnax elé, ez a koriilmény egy
tobbszaros veseadenomdaro6l szamol be, ahol a tumorok kdéles-
cseresznye-alma-nagysaghban fordu'mak el6. A  daganatré-.
szek papillaris é4 tubularis szerkezetet mutatnak. A papilla—
ris alap vesecystakbél, a tubularis alap gyulladdsok nyoméan

®

keletkez6 hyperplasidkbol fejlédik. Cystakbol tubularis alak
nem szarmazik. A nyomasckozta keringészavar kovetkeztében
a daganatban zsiros colloidos és hydropikus elfajuldsok mutat-
ll:oz:naxk, mig a vese hamsejtekben hyalinelfajulds mutathaté
1,
Laddnyi Jozsef dr.

A genyes hashartyagyulladis kezeléséhez. B. Breitner,
(Bruns Beitr. z. klin. Chir. 1934. 159. 4.)

A kozlemény célja rediranyitani a figyelmet a Havlicek
4ltal kezdemményezett 1Uj gyoégyité eljarasra és beszamolni
sajit eredményeir8l. Havlicek genyes hashartyagyulladds-
ban a hashartya kis részét fluoreskalé fénynek tette ki, utana
a harfalat zarta, csupan a bor ala tett vékony gummidraint.
Ezzel az eljardssal 3 év alatt 108 esetbdl egyet sem veszitett
el.

Szerz6 10 esetben tett prébat: 8 gyoégyuldssal, kettd ha-
lallal végzodott. A korlefolyast feltiinden kedvezoének talalta.
A besugarzas hatdsira a hasiiregi pangds, az 0. n. bevérzés
a hasiiri erekbe megsziinik, minden bizonnyal azdital, hogy
megnyilnak a vert—vivéér anastomosisok, ami Lewis vizsgéla-
tai szerint a histamin kozbejottével torténik,

Laddnyi Jozsef dr.

Kisérletes vizsgalatok bélmozgasok megfigyelésére hazi-
nytlon, miivileg készitett ,hasi ablakon” Keresztill
F. Schnohr, (Acta Chir. Skand. 74. k.)

Szerz6é a bélperistaltika tanulméanyozisara allatkisérlete-
ket végzett. A hézinyul hasfalan ablakos nyilast készitett,
hogy a bélmiikédés kiilonbdzé hatdasok alatt fellépd véltoza-
sait szabadszemmel észlelhesse. A mitét kovetkeztében egy
4llat sem pusztult el és alkalom nyilott huzamosabb id6én at
a belek viselkedéiének megfigyelésére. Anoxaemia €s erdsebb
vércukor-emelkedés alatt a bél verdereinek erds bélmozga.
soktoél kisért OsszehlGzéddsat észlelte. Hypophysis-készitmé-
nyek hatdsdra a peristaltika & normalisnali erésebbé és rend-
uzertelenebbé valt, azonban élettani jellegét elvesztette és
csak rovid ideig allott fenn. Hypertonias konyhaso6-oldatok
intravends és intrakardialis alkalmazasakor a bénult bélhu-
zamon Kkeresztill hosszantarté peristaltikat lehetett eldidézni,
amely a szokvéanyos bélmozgasokkal is megegyezett. Egyes
esetekben, ahol sgem hypophysis-készitmények, sem hélbe
adott hypertonias konyhasé-oldat nem tudott bélmozgéast eld-
idézni, a viszeres keringésbe vitt konyhasé-oldatok hatasira
veristaltika keletkezése valt észlelhetévé. Emellett hugyhajté
hatast és szaporodott hastini folyadék gyorsabb feluzivoda-
sit is meg lehetett figyelni.

Zoltdan Ldaszlé dr.

Sziilészet.

Prophylaktikus cardiasol-adagolis a thymohpysin hatd-
sara keletkezo magzati asphyxia megakadalyozasara. Meder.
(Zhl, 1933. 49.)

Fecht szerint igen gyakori a magzati asphyxia thyma-
physin-adagolds utdn, Ggy, hogy prophylaktikusan cardia-
solt ad. Meder kiterjedt tapasztalataira hivatkozva, megca-
folja ezt azzal, hogy még egyetlen-egy esetben sem észlelt
megfeleléen adagolt thymophysin-hatdsra asphyxiat. Az
intrauterin asphyxiat a laustbbodé magzati szivhangokbol
diagnostizaljak, holott ez a thymophysin hatasara a fokoz6-
dott méhtevékenység és a fej erdteljes beilleszkedésének
physiologidas kovetkezménye, amely fajassziinetben spontan
rendezédik. A cardiasol-adagolas tehat felesleges. A thymo
physin megfelelé kritikdval adva, igen értékes segédeszkoz
a helyes indicatiéval dolgozé orvos kezében.

Tiirrné Fekete Ilona dr,

A sepsis kezelése. Bucura. (Wien. Klin, Wschr, 1934. 18.)

A sepsis egyetlen oki kezelése azon gyégysavéval Keze.
1és, melyet a sepsist eloidézd csirokkal kezelt allati szerve-
zetbdl nyeriink.

Lasstbb lefolydsu, idiilt eseteket kezelhetiink vaccinak-
kal. Ahol azonban gyonrs segitségre van sziikség, ott az ellen-
anyagokat készen tartalmazé gyobgysavékat kell alkalmaz-
nunk. Sziilészeti és négyogyaszati esetek kapcsan keletkezd
sepsis koérokoz6i az esetek négystodében streptococcusok.
Ezért ilyen esetekben foleg streptococcusok elleni gyogysa.
vét alka'tnmazunk.

Az eredményes kezelés els6 feltétele, hogy a savét ideje-
kordn alkalmazzuk. Gyermekagyban akkor alkalmazzuk, mi-
helyt az altalénos al'apot, a ldzmenet, a szervezet stalyos
bantalmazottsdgara enged kovetkeztetni, tehat néha mér a
megbetegedés elsé6 napjan. Semmiesetre sem vérjuk meg,
mig a fertéz6 csirok mar a vérpalydt elarasztottdk. Ha ez
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mar bekovetkezett, természetesen ugyanigy jarunk el, de ki-
sebbi eredménnyel.

Még nehezebb a helyes idopont megvéalasztisa négyoégya-
szati esetekben. Ha miitét kiozben a szabad hasliregben 1évd,
vagy letokolt genyre bukkanunk, azonnal gyogysavot alkal.
mazunk, annak felét helyileg, felét izom kozt helyezzik el.
Gyulladasos négyodgyaszati betegségekben is adunk gyoégy-
savot, ha a betegség helyi jellegét elvesziti és az egész szer-
vezetre raterjedni késziil (lazmenet megvaltozésa, hidegra-
zasok, nagyfokl hasi-érzékenység, stb.).

Serum-betegséget ritkan latunk. Ha az ki is fejlédik, a
kezdeti aggaszté tinetek néhany nap alatt megcsendesednek.
Miasik fontos feltétel, hogy elegendd mennyiségli gyégysavot
alkalmazzunk. Minthogy az egyes gyartméanyok hatiseréssé-
ge nem ugyanaz, célszerli, amennyire a beteg &allapota meg-
engedi, mindjart a legnagyobb adagot adni. Az adagot eset-
leg naponként megismételni. 8 mapnal tovabb ne varjunk az
isnétléssel az anaphylaxia veszélye miatt. A gyoégysavé ha-
tisa igen kiilonbozé szokott lenni. Legtobbszor fokozatosan
csokken a laz, masszor hirtelen. Legfeltiinbbb hatdsa akkor
van, ha kezdeti vstkkenés utan fokozatodan emelkedik, de a
kiinduldsi pontot mem éri el, mignem tobbszori alkalmazas
utan teljesen mmegsziinik.

Rurtz Géza dr.

Gyermekgyogyaszat.

Az ngynevezett thymus-halal. waidoott. (Amer. Journ. of
Dis. of Children. Bd. 47. H. 1.)

102, hirtelen elhalt gyermek diagnosisaban szerepell a
szerz6 anyagéiban a status thymicolymphatikus megjeldlés,
ezek koziil 34 esetben olyan egyéb elviltozast, mely a hal4-
1ért felelossé tehetd, kimutatni nem lehetett. E 34 eset koziil
11-ben a haldl minden el6zetes rosszullét nélkii, 16 esetben
lényegtelen incidensek kapcsan, 7 esetben stridor, nehézléeg-
zés, 14z és shok tiinete kozott kovetkezett he. A talalt koér-
bonctani elvéltozésok messzemend hasonlésidgot mutattak az
anaphylaxids shokban elhunytakéhoz. (Emphysema €s ate-
lektasiak valtakozdasa a tudoben, capillaris vérboség és diape-
desjs, petechidk az Osszes savos hartyakon, jobbszivtagulat,
degencrativ elvaltozasok a mdjban, a szovetek eosinophilidja
sth.) Sok esetben allergias dispositiéra utalé egyéni vagy csa-
14di anamnesis volt kimutathaté. Mindezek alapjan szerzoének
az a véleménye, hogy a halal oka ez esetekben a tiidék pri-
maer anaphylaxis oedemaja folytan el$allé fulladds. Emel-
lett lehet, hogy az anaphylactogen anyag nem mindig fehérje
tenmészetli €s hogy nem injectio utjan keriil a szervezetbe.
A thymus haldl tehat szerzdé szerint tulajdonképen anaphy-
laxidg shok-—haldl.

Konig Gyula dr.

Cukor és aceton egyidejii jelenléte a vizeletben nem diabe-
tikus gyermekek vizeletében. Altmann. (Ztschr. f. Khlk.
1934, 55. 639.)

Gyermekeket szénhydratszegény diaetdn tartott és hirte-
len cukorral terhelte meg Oket, ekkor a vizeletben mar el6z6-
leg megjelent aceton mellett cukrot is tudott kimutatni. Ha-
sonlé eset 4ll fenn csecsemd- és gyermekkorban lazas beteg-
ségekben, amikor aceton mellett cukrot is taldlunk a vizelet-
ben. A vizelet és a vér acetontartalma kozott mines szigora
Osszefiiggés. Az aceton és cukor egyidejii jelenlétét a szerzd
a pankreas elégtelen miikodésével magyarédzza. Nézete szerint
annak ellenére, hogy a vizeletben cukor van, a panreas mi-
kodésének fokozasara cukrot kell adni a betegnek,

C'sapo dr.

Urologia,

A holyagtumorokrol. I. S. Temkine, (Journ, d. Urol. 34.
k, 5, 0,)

Cikk iréja husz év anyagat vizsgilvan, 150 hélyagtumo-
ros esetet gylijtott Ossze, melyek Kkorlefolyasabél bizonyos
tamnpontokat igyekszik taldlni a hélyagtumorok aetiologia-
jara és pathologidjara vonatkozolag. Mint az kiilonben is al-
taldnosan ismert, az ezetek tilnyomé tobbsége férfibeteg,
nék csak 13.3 szazalékat tették ki a beteganyagnak, Az élet-
kor szzmpontjabol mint méas tumorok esetén is, 40 éven feliili
kor a praedisponalé. Ami a tumorok aetiologidjat illeti, az
egyes esetekben kétségteleniil kimmutathaté csaladi aaganat-
hajlamon kiviil nagy szerepe van a neoplasméik keletkezésé-
ben a nyédlkahartya gyakori irritatiéjanak, aminek a hélyag-
nyalkahartya a gyuliadasok, pangis, kovek révén sokszor ki
van téve. Egy esetet kozol, ahol a keletkezf carcinoma egy

gy6égyult ulcus nyoméaban és annak helyén fejlodott ki, Ma-
gabanvéve az a tény, hogy a hoélyag nyalkahdrtydja jofor-
méan soha mincs nyugalmi helyzetben és hamjan allandbéak a
regressiv €s regenerativ folyamatok, gyakori és fokozott
sejtoszlasckkal, elképzelhet6vé teszi e hamnak idék folyamén
kifejlodo dispositiojat tumorképzodésre. Megerositi e felfo-
gast az is, hogy a holyagtumorok keveés kivétellel epithelialis
eredetiiek. Elhelyezkedésre mézve a tumorok legnagyobb ré-
sze az ureterek, a trigonum és az orificium internum koriil
talalhatok, amit a/ cikk iréja azzal magyaraz, hogy a hélyag-
nak ez a része wvan leginkabb kitéve irritationak, erdsebb
igénybevétele miatt. Hogy valamely holyagtumor jéindulati.
nak, vagy rosszindulatinak mnevezheté-e, ezt gyakran sem a
makroskopos, sem a histologiai kép mem tudja biztonsiggal
eldonteni. Gyakori eset, hogy a jéindulatunak latszé papillo-
ma, kés6bb infiltrativ burjanzasnak indul, Cikk iréja az ilyen
benignus tumoroknak malignussd valasit a sejtek metapla-
sidjaval magyarazza. Még a histologiailag tisztan benignus-
nak latszé tumor is magaban hordhalja a malignitas ¢sira.-
jat, illetve a szovettanilag ki nem rputathaté rosszindulatt
hajlamot.
Babics Antal dr.

A blenorrhoeinak hypermanganos mosisokkal torténd
lokalis kezelésérdl., Jules Janet. (Journ. d. urol, 34. k. 5. 0.)

Annak ellenére, hogy mind tobb és Ujabb gyogymoéd all
re(delkezésiinkre a gonorrhoea ellen, a hypermanganos hugy-
csOmosas még mindig nem veszitett jelenioségzékbol a gono-
rrhoea therapiajaban. El6ad6é ramutat az argyrelra és hydrar.
girum oxycianatumra, mint két olyan praeparatumra, me-
lyekkel bizonyos esetekben mar régtdl fogva helyettesiti a
hyperangant, més esetekben e szereket hypermanganos mo.
sasckkal commbinalva, jobb gyoégyeredményt kap, mint annak
egyedill torténd alkalmazéisa esetén. Abortiv kezeléskor tisz-
tén argyrolt alkaimaz 2—3 napon Keresztill 20 szézalékos
higitasban. Ha az abortiv kezelés nem sikeriil, gy bd vala-
dék esetén hypermanganos argyrolt fecskendez a hugyeséhe,
kovés valadék esetén argyrol-palcikat alkalmaz a mosds utén.

Kifejlédott gonorrnoeat hypermanganos mosasokkal ke-
zeli, amelyet idénkint igen hig (0.15:1000) hydrargyrum oxy-
cianat-oldattal torténd mosédssal combindl,

Hypermangannal hosszi idon a4t eredményteleniil kezelt
esetekben, kiilondsen, ahol a hypermangan concentrati6ja hi-
basan volt megvdlasztva, tisztan oxycianatos mosédssal ke-
zeli a hugycsovet, esetleg egy-egy argyrol.pilcaval 'combi-
nalva.

Babics Antal dr.

Szemészet.

Kettoslatis, latiszavar és élettartam. L. Heine,
med. Wschr, 1934. 757.)

33—85 életévek kozott észlelt 156 lataszavarral jaré eset
aetiologiai vonatkozasait kozli. Fejtegeti a ,tekintés” wcom.
plicdlt mechanismusAt. Igy az oldalfelé tekintéskor két szem-
ideg dltal innervalt szemnizmok associdlt miitkodésérdl van
sz6. Pl. jobbra tekintéskor innervatiot kap a jobb rectus ex-
ternus (n, abducens) és a bal r.internus (n. oculom.) és pedig
anzerint, hogy akaratlagos, vagy reflectoros tekintésrél van
8z0, kilonbozo corticalis tekintbcentrumbél jon az impulsus.
Eszméletlen beteget, akinek egyik oldalra tekintenek a sze-
mei, vagy bénulds érte a corticonuclearis palyaban (esetleg
hidban), ha a pupilla tig az egyik oldalon és ekkor a bénu-
lis oldalara néz a beteg, vagy pedig izgalomban van a péalya
(szik pupilla) és ekkor az elvaltozassal ellenkezd oldalra te.
kint. A tekintésbénulis leggyakoribb okai: hidvérzés, lues,
meningitis, the., sklerosis multiplex.

(Dtsche

Weinstein Pdl dr.

A szemre pathogen streptococcus- és pneumococcusok
jelentosége. (547 vizsgalat.) Sans Schmelzer és Erich Eck-
stein. (Arch. f. Opthalm. 1932. k. 24. 0.)

A szerzok Kilerjedt vizsgéalatokat végeztek, hogy a
pneumococcus €és streptococcusoknak mily kérokozoéi jelento-
sége van a szemre vonatkozolag., Az eredményt a kovetke-
z6kben foglaljak Ossze: az ulcus serpens corneaet az esetek
kétharmad részében a pneumococcusok okozzék; a progmosis
ro.bz. Az esetek 17 szizalékdban a koérokozé diplobacillus,
vagy streptococcus. Izek jol gyogyulnak, kiilonosen jod.-
tinctura-kezelésre. A konnytomlégyulladds kérokozo6i: pneu-
mococcusok és streptococcusok ugyanolyan szdzalékos meg-
oszlasban fordulnak eld, mint a szaruhartyafekélyben. Alta-
laban ,pneumococcus conjunctivitisnek’” nevezett kotéhartya.
huruthan a véladékban streptococcus viridans taldalhato, csak
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elenyész6 szamban van jelen pneumococcus. 275 halyogope-
ralt szem koziil a szigora cautélik betartasa ellenére 5 eset-
ben sebfertozés jelentkezett s 3 esetben a szem elveszett. A
miitét elott diplobacillus, pneumococcus, diplococcus, ytaphy-
lococeus aureus vo.t kimutathaté. 4—7 napi elokészités (oxy-
cyanat, optochin, rivanol, Betti-kentcs) sem akaddlyozta a
fert6zés kifejlodésél. 2 esethen az elsé szem sikeres miitéte
utdn 2—8 napra opera.tak megz a masik szemet! Ajanlatos
a két szemoperatio kozott nagycbb idokozt tartani, A nagy-
sze.mi1 eset koziil '¢sak egy esetben fordult el ,,avirulens”
pneumococcus lanceolatus, 3 esetbeén , pneumococcushoz ha-
sonl6” bakterium (Gundel), melyeknek a beosztdsa még nem
tisztazodott. A bakteriologusok tekintélyes ré.ze a pneumo.
coccusokat a streptococcus-csalad egy valtozatinak tekinti.
A klinikusnak azonban ajanlatos a pneumo- és streptococcus
kozott kil Oonbséget tenni, mivel a pncumococcusok rosszabb-
indulatda folyamatok elGidézoi. A pneumococcusok és strepto-
coccusok kimutatasara ugy a tenyésztési e.jaras (,,selyem.
szal methodus”), mint a kikent készitmény vizsgdlata egy-
formén fontos, mivel a tenyészet gyakran negativ, mikor a
kikent készitményben biztosan koérokozo bakterium volt ta-
lalha'to.
Fodor Géza dr.

Bo6rgyogyaszat.

Dermatitis herpetiforimis egy esete.
(Derm. Wschr. 13. sz. 1934.)

3—12 hoénapos sziinetek utan folytonosan kiajulo, 1—3
honapig fennallo pemphigus vegetanssal sok hasonlosagot
mutaté ,dermatite polymorphe dowloureuSe” (Brocq) esetet
ismertet. A beteg.iég eleinte az arcon és a hajlatokban jelent-
Kezett, késobb azonban a kidjulisok folyaman mindinkdabb
nagyobb teriiletet foglait el, tugy, hogy 1924-t61 1932-ig,
amikor utoljara észlelésre keriilt, a beteg bore egészben részt-
vett a folyamatban. A tiinetek polymorph jellegliek wvoltak.
Voros szegélyll, lencsényi genyes hélyagok, viztiszta bennékii,
szerecsendiényi bulldk, vegetati6k, infiltratumok, erythema
multiformera emlékeztetd plaqueck, urticaszerii képletek a
tenyéren éo talpon, keratodermia, egyid6ben mutatkozott. A
bhértilmetek megjelenésével egyidejlileg 38—39 fok C. 14z,
erés viszketés és paraestesia, ,Almatlansig és kovetkezmé-
nyes, psychikus, motorikus izgatottsag gydtorte a beteget.
A vérkép 11—189, eosinophyl sejtet tiintetett fel. A kalium-
jodid reacti6 bortiinetekben, hédnyingerben, hidegrazéashan,
vazban nyilvanult meg. f

Esbern Lombholit.

Nagy Ferenc dr.

Vegetativ miikédési- és anyageserezavarok dermatosisok-
kal kapesolatban, Spiethoff. (Med. Kl1. 1934. 15. sz.)

Els6 vizsgalatai a gyomor HCI secretios mitkédésére vo-
natkoztak. Tovabbi kisérletei azt mutatjak, hogy dermatosis.
ban szenveddk esetén gyakoribb a sésavkivdlasztiasban az
in-, sub-, vagy peracidita.i rendellenesség, mint hasonlé, bel-
s6 — jelen esetben gyomor — zavarcokkal reltlelkezo, de kii-
16nben minden subjectiv ‘tiinetet nélkiilozé egészséges borii.
ek esetén. Egyéb, igy mdij, pankreasfunctio, vérhagysav és
vérglykose, alapanyagcsere, veschigitas és concentratio, chlor-
kivalasztas irdnyaban tortént vizsgalatok szerint, csak egyet-
lenegy esetben taldlt abnormalis értéktol eltérés nem allithato
a ,,causalis therapia” kizéppontjiba és ezért szerzé a borje-
lenségek ¢és belsé zavarok coordinatiéjanak hypothesise mel-
lett foglal allast. A vizsgalt dermatosisok legnagyobb <cso.
portjiban — az ekzemaban — talalt, tobbé-kevésbbé patho-
logids eredmények szazalékosan a kovetkezoképen alakultak:
gyomormitkodési zavarok 94 szédzalék, vesemilkodési zava-
rok 66 szazalék, méajmiikodési zavarok 59 szazalék, pankreas-
mikodési zavarok 58 szazalék, alapanyagcsere zavarok 48
szAazalék, vérhugysavszaporulat 32 szazalék és vérglykose za-
varck 19 szazalék. A Staub—Traugott-féle cukormegterhelés
psoriasishan 56 eset koziil 21.4 szdzalé¢kban positiv, 10.7 sza-
zalékban bizonytalan €s 67 szdzalékban negatiy volt.

Godény Sandor dr,

A Nikolsky-f. tiinet lényegének Kérdéséhez pemphigus
foliaceus-esetekben. Pawlow. (Arch. f. D. u. Sy. 168. k. 1, f,)
168. k. 1. f.)

Szerzoé véleménye szerint a Nikolsky-f. tilnet nemesak ki-
zarélag pemphigus foliaceusban fordul eld, hanem mas meg-
betegedésekben is. Tehdt ezen phaenomen nem szigortan
specifikus a pemphigus foliaceusra. Két inicialis pemphigus
foliaceus esetet vizsgalt, melyekben a typusos borelvaltoza-
sok mellett normalis borteriiletek voltak, ahol a Nikolsky
phaenomen konnyen létrehozhaté volt. Ezen teriiletekbdl vett
borrészletek histologiai vizsgdlatai azt mutattik, hogy a

Nikolsky phaenomenre jellemzo6, sajatsdgos epithel elva toza.
wok féképen a Malpighi-réteghen lathaték, mely elvdltoza-
sok koziil a legjellegzetesebb az intracel ularis hidacskaknak
és epitheirostoknak majdnem teljes eltiinése. Ezen elvaitoza-
sok teljesen megmagyariazzak azon pathologiai folyamatot,
amely pemphigusos betegekben conszcutiv médon az epithel-
ben lefolyik. Azon kérdésre, hogy az epithelben lejatsz6do
ezen elvaltozdsok aetiologiajaban mi izerepel, természetesen
ugyanezen felelettel kell valaszolni, mint magéanak a pemphi.
gus aetiologiijinak kérdésére. Mint ismeretes, 2 tekintetbzn
semmi biztosat nem tudunk és semmiféle theoridt nem tart-
hatunk egyelore véglegesnek. Ezen theoridk koziil kétségte-
leniill a legnagyobb tdbora a nervosus-trophikus felfogdsnak
van.
Vanik Vinre dr,

_—

KONYVISMERTETES

A prostitutio. Irta: Biré Béia dr., renu6rorvos-tanacsos,
(M. Kir. Rendo6rséz orszagos ‘tanfolyaméanak kiadvanya.
1933.)

A magyar orvosi irodalom ismét egy felette érdemes
munkaval gazdagodott, melybol elstsorban orvosck merithet.
nek, de fontos utmutaté lehet az a kozigazgatas, rendorség
és a socio.ogiaval foglalkozok szamara is. A pro.titutio kér-
déseit targyalé Osszefoglalé mil hazankban mindeddig csak
ketté jelent meg, az egyik 17 év elott, Scurewer szakavatott
tollabél eredt, a méasodik az eléttimk fekvé konyv. A munka
megirasa folotte fontos volt, hiszen Schreiber erdemes mun-
kaja 6ta oly nagy valtozason ment 4t a wvilag, igy csak
termé.zetes, hogy a prostitutié kérdései koril is lényeges
véiltozasok tortentek a kiilonbozoé aliamokban (Lex veneris,
egészségiigyi térvények, nalunk pedig a 160.000—926. sz. Bel.
Min. Rendelet). Orvendetes, hogy erre a faradsigos munkara
kozegészségligyiinknek ily kipr6balt harcosa va.lalkozott,
aki ezt most tuddssal és boséged tapasztalassal sikeresen be-
fejezte. A szerz6é a 21 ivre terjed6 konyvében, melynek meg-
jelentetéséért a beliigyi kormanyzatnak csak halaval tarto-
zunk, nagyszeri attekintést ad a prostituti6 egész com-
plexumara nézve. Feloleli a prostitutio fogalman, érdekes
torténetén kiviil a prostitudltak helyzetét a tarsada.omban,
& reglementatio és abolitio vonatkozisait, valamint foldiink
legtobb allamaban jelenleg divé rendszereit, persze kiilonds
tekintettel a hazai viszonyokra. E tekintetben a mii méitéan
sorakozik a francia Cavaillon hires munkdja mellé, A szerzod,
amidén igen helyesen, a minél tokéletesebb gyégykezelést
tartja a nemi bajok elleni kiizdelem leghathatésabb fegyve-
rének, a prostituti6val kapcsolatos teendék koziil legfonto-
sabbnak ajanlja a rendszeres gorcsovi- és vérsavovizsgalatot,
tovabba a‘nemi betegnek bizonyult kéjnék ambu ans kezelé.
sét. E kettds tennival6t Budapesten a rendoérség kezében ki-
vanja hagyni. Vidéken ezt a vizsgalatot és kezelést a meg-
feleld egészségiigyi szervexre:; (gondozok, kozkorhazi oszta-
lyuk, klinikak) kivanja bizni. A bejegyzettek szaménak sza-
poritéca azért volna kivanatos, mert igy a magukat prosti.
tualé nék jobb ellenérzés ald keriilnének. Latnivalé, hogy a
szerz6 reglementarista nézeteket vall, melyeknek helyességét
kelléen meg is indokolja €s helyesen mutat red, hogy a pro-
stituti6 killonallé tarsadalmi jelenség lévén — bhar a memi-
cetegségdk terjedésében kozés a szerepe a prostitution kiviil
uzott promiscuitassal —, szamos annak kozrendészeti, er-
kolcsrendészeti és kozbiztonsagi vonatkozasa, imely a rend-
6rség kozremiikodését nem nélkii’ozheti. A szerzé egyébként
érdekesen mutat red, hogy a német lex veneris végered:nény-
ben egy reglementatio universalisban cstcsosodik. Melegen
udvozoljitk az érdemes czerzot, hogy ily hézagpotlo, becses
munkét adott collegdink kezébe.

Guszmann prof.

D> Technik der Sterilisierung und Kastration. H. Nawu-
joks és H. Boeninghaus. (F. Enke, Stuttgart, 1934. Ara; 1 M.
90y Pf.)

A német sterilisatiés torvény életbelépése 6ta czdmos
javasiat tortént a mitéti technika egyszeriisitésére és ered-
tnényesebbé tételére. Kideriilt, hogy az eddig hasznalatos el.
Jjarasok nagyobb része nem elég egyszerii s a meddbé.€g el-
érése szempontjabél nem teljesen megbizhaté. Ez tette id6-
szerlivé a fenti munka megjelenését, mely a kérdés érdekes
historikuménai ismertetése utdan birdlat tarzyéava teszi az ed-
dig dismert sterilisatiés miitéteket. Férfiakon Boeninghaus
legjobb és legbizosabb eljarasnak a vas. deferens atmetszé-
sét tartja a kozponli csonk e'siillyesztéséivel és a korzeti
csonknak a bérbe kivarrdsaval. Naujoks i.merteti a néi ste.
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rilisilds fontosabb médszereit. FEzek kozill a méhkiirtok zi-
zassal €s lekbléssel torténé ellatasat ajanlja, mint olyat,
amely a fogamzis megakadalyozasira lega.kamasabb. Az
olva ldsra nagyon érdemes filizetet 18 kitiing, a miitéti tech-
dikat jol szemléltets abra disziti. Milké dr.

Tuberkulose Charakter und Handschrift. W. Schonfeld és
K. Menzel. (Verl. Rudolf M. Rohrer, Briinn—Leipzig—Wien,
1934. 102. oldal. Ara: 5 Marka.)

A giimds tiidobetegek psychéjének, lelkiviliganak saji-
tossdgaival, a vegetativ idegrendszer és psychikus functiok
toxinos eredetli artalmaival sok munka foglalkozott m&r. Vi-
laghirt emberek tuberculosivanak és munkassaganak kap-
csolatait érdekes pathographids kutatdasok igyekeztek meg-
vilagitani.

SzerzOk tanulméanya egészen Gj utakon jar, mikor gra.
phologids kisérletekkel keresi, vajjon a tiidébantalmak kife-
jezésre jutnak-e a heteg irdasaban és melyek azok a kértiine-
tek, melyek az irasméd alteratiéit Kkivaltani alkalmasak.
Hogy bizonyos betegségek a kézirasok elvaltozasaival jar-
hatnak, hogy ezeknek a valtozdsoknak graphologids elemzése
sok jellegzetességet is hozhat felszinre, régen ismert tény.

Ez a munka az elsé, mely egy giimds tiidébetegsanato.
rium betegein kutatta a graphologus é&s szakorvos targyila-
gos ¢s birdlé szemlélelén keresztiil a betegek sajatlagos irds-
zavarait. Spirographias eljarassal kiterjesztették vizsgala-
taikat a légzés és az irds correlatibira s érdekes 1ij megélla-
pitdsokra mutatnak re4.

Az kétséglelen, hogy az iriasmé6d sohasem lehet segéd-
eszkoz a tiidogimdékor megdallapitdsaban. Az 0. n. somotogen
(toxikus) irdszavarok is inkabb rcsak elméleti jelentéségiiek,
de a graphologia modszerei alitamaszthatnak bizonyos ta-
pasztalati észleléseket. A kutatdsnak ez Gj iranydhoz igen
értékes irodalmat is taldl a miiben, aki ezzel a kérdéssel fog-
lalkezni kivan., Parassin dr,

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Otologiai
Szakosztalyanak majus 17-i iilése.

v. Fialowszky B.: Mastoiditist utdnzé fejlédési rendelle-
nesség. Kilencéves fiti. Jobb fiille két hét 6ta folyik, faj. Je-
lenleg hémérséklete 38.2 fok. A vizsgdlatkor kideriilt, hogy
a jobb fiile ert:emn lelég, ami kiillonosen hatulrol nézéskor tii-
nik fel. Dobhartya felsé fala kisfokban elédomborodik, csecs-
nytlvany a cstes kornyékén kissé érzékeny. Tovabbi kérde-
z6skodésre kiderii’t, hogy a mastoiditisnek egyik fétiinete a
lelogo fill, mar szilletése 6ta megvan, mint fejlédési rendel-
lenesség és igy semmiféle Ouszefiiggésbe nem hozhaté a ké-
zépfillgyulladdssal. Ezek alapjan, mivel még kifejezett hal-
I6jaratfelsofalsiippedés nem volt észlelhetd, mitét helyett
conservativ kezelésbe wvettik a' beteget és tovabbi két hét
alatt meggyoOgyult. Fejlodési rendellenesség, ami a jobb fiil
eldlld=ara vonatkozik, természetesen tovdbbra is megmarad.

Wein Z.: A mastoiditis classikus tiineteit utanzo eset
kapcsad megemliti, hogy ujabban alig lithaté a mastoiditis
typikus kéne a retroauricularis duzzanattal és el4llé fiillel,
amely a régebbi tankényvek abrai kozott, mint a mastoiditis
kérisméjének integrans tiinete, alig hianyzik.

Germén T.: 1. A késdi zygomatikus talyog. 12 éves leany
beteg kozépfillgyulladisinak negyedik hetében csecsnytl-
vanygyulladds miatt antrotomia, melynek kapcsan a zygo-
matixusgyokot is Kkitakaritottak, benne szemmel lathato el-
valtozdst nem talalt. Sima sebgybégyulds és a sebszélek 6sz-
szetapaddsa utidn a miutéttél szamitott 3 és fél hét mulva
laz és hidegrédzis kiséretében praeauricularis fluctuilé duzza-
nat. Mutétkor a jaromiven filléresnyi csonthidny, az egész
jaromesont gennyesen beolvadt. Feltiing a stlyos jaromesont-
megbetegedés eilenére, zavartalan retroauricularis sebgyé-
gyulas és a kozépfiil teljes megnyugvasa jé functiéval.

2. Zygomalicus megbetegedést wtdnzé haldntékpikkely-
osteomyelitis. 8 éves fiuban scarlat utdn néhdnynapi fiilfo-
lyds, hat hét mulva gyorsan novekvo fajdalommentes prae-
auricularis duzzanat, laz nélkiil. A hatalmas duzzanat porc-
keménysége a probapunctio negativ volta sarkoma gyanu-
jat kelti, a lezajlott otitis media, csokkent hallds, némi
csecsnyulvanyérzékenység azonban otogen  szovédményre
engednek kovetkezietni, Mitétkor: a csecsnyulvinyban gyo6-
gyul6é gyulladds, a jaromiv felett kevés fibrinosus geny, ma-
ga a zygomalicus végig €ép, cllenben felette a halantékpik-
kely filléresnyi terjedelemben sequestralédott, a durdan felra-
kodas. Sima gybégyulas. Valészinli, hogy scarlatos csontelha-
lairol voit szo. — Mindkél esetben hasonlé miitéti eljarast
alkalmazott: a flil mogolli metszést a flilkagylo felett még a

hajas fejborben ivalakban folytatta, a musc. tempolarist 6sz-
szevarrta. A fechnika nehezebb, mintha a metszést lejjebb
végezné, a kosmetikai eredmény azonban jobb.

Szatmary S.: A Z.-talyog altalaban késén, néha csak két-
harom héttel az antrotomia utdn keletkezik. Oka lehet, hogy a
zyg. csontallominya etageos. A feltardskor elegendének ta-
lalta, ha az eredeti retr. auric.-metizést meghosszabbitva
drendl és nagyritkan valt sziikségessé contranyilds, amely ké-
sobb egyaltalan nem latszott meg.

Kelemen Gy.: 1. Gennyeds folywmat tovaterjedése az
aqueductus cochlae mentén. A készilmény 12-éves fia szik-
lacsontjahol késziilt metszet. A beteg vitium cordis, ‘pleuritis
és chlolesteatomads fiilfolyassal keriilt igen rossz allapotban
miitétre. utébbi tébbek kozolt perisinuosus talyogot fedett
fel. Az allapot a mutétre sem javult és négy nap mulva a be-
teg meghalt. A cholesteatoman és a sinusbél, valamint si-
nus koriili elvaltozdsokon kiviil elénk tarul a csaknem teljes
hosszaban feltiintetett agquaeductus cochleae, amely vért, al-
vadékot és gennyet tartalmaz egész lumenében, a csiga alap-
kanyarulatabol torténé indulastol egészen a subarachnoidea-
lis iirhe szajadzasig. A fert6zérmnek a belsé fiilb6l az endocra-
nium felé ezen az uton terjedése sokkal ritkabb, mint az
aquaeductus wvestibulin, vagy a belsé hallojaraton torténé Aat-
1épés, bar az aquaeductus cochleae az egyediili ezek koziil,
ahol nines kozbeiktatva lagyrészes akadaly egészen a durdig.
Hogy mégis ily ritkan keriil sor erre az utra, ugy magya-
razhat6, hogy mar a gyulladas kezdetén savés-rostonyas par-
na zarja el az aquaeductus csiga-feloli szajat.

2. Otosklerosisos géc a csontos csigatok fissurdja koril.
A bemutatott otosklerosisos géc a kengyel talpaban, vala-
mint a caigatok szomszédos részében helyezkedik el, anél-
kiil, hogy a metszetsorozatban béarhol is redterjedne a ken-
gyel korszalagara. A csigatokbeli géc kozepén fissura mutat-
kozik, melynck régebben tortént keletkezését a falai mentén
lathato lagyrészes bennék mutatja. Az ilyen képek inditottdk
0. Mayert arra, hogy az otosklerosizos goécot fissura utdni
callusképzodés veégsd eredményének tartsa.

Fick IL.: Constitutio és oroklés szerepe a halloszerv be-
tegségelben. Ismertetése a const. és 6roklés kiilonbozé6 meg-
jelenési formainak. A betegségek, melyek oroklédnek és ezek
kozds vondsai. Az oroklott betegségek d:sszefoglaldsa egy na-
gyobb egységbe, melyet heredopathia acusticinak neveziink.
Kzek analogiaja az idegrendszer és szem heredo-familiaris
meghbetegedéseivel. Az Oroklés menete monomaer vagy poly-
maer? Mi oroklédik? Beltenyésztés és vérrokonsig szerepe
a gen.-artalomban. Terhelt hadzassag. Prophylaxis.

Magyar Orvosok Rontgen-Egyesiiletének
majus 30-i iilése.

1. Gyorgyi G.: Mediastinalis lymphogranulomatosissal
SROVGAOLt és intensiv rontgenkezelés utan activdalodott *ido-
tuberculosis esete. A lymphogranulomatosisnak a tuberculo-
sissal Osszefiiggése az irodalomban kozolt kisérleti vizsgédla-
tok és klinikai megfigyelések szerint igen valészinlinek lat-
szik, azonban bebizonyitva meég niccs. Részletesen itmertetett
esetében régi tiidétuberculosis mellett gyorsan nové medias-
tinalis tumor intensiv rontgenkezelésre (12 nap alatt leadott
4200 r utan) megkisebbedett, néhdny heti jélét utan léz és
haemoptoe jelezte a tiidében keletkezett friss maéasodlagos be-
szirédést. Sanatériumban a beteg tidejének Aallapota bar
megijavult, &m néhany honappal kés6ébb, a tumor 1ujboli meg-
névekedése miatt a rontgenkezelés megismétlése sziitkségessé
valt. E méasodik alkalommal azonban a beteg sokkal kisebb
napi adagokat kap. A nagy Osszdosis a kinjulas valésziniisé-
gének csokkentése miatt sziikséges, minthogy azonban a gra-
nulomatosis mellett latens tuberculosis lehetéségével is sza-
moldunk kell, a rontgenbesugarzasokat nagy Ovatossiggal
kell elvégezniink, mivel a talnagy napi adagokkal fractionalt
kezelés a betegre nézve veszélyes lehet.

Otvis E.: A haboru elott szdamos, prépaexcisio altal iga-
zolt lymphogranulomatosist észlelt. Az akkor még kevésbbs
fejlett rontgenfelszeveléseklkel adagolt kis intensitdsu besu-
garzasok kitinG eredményekre vezettek. A rontgenologiailag
elért j6 eredmények mellett elébb-utébb  kifejlodott a
cachexia, mely par év alatt halalhoz vezetett. Valoszinii, hogy
a cachexia segiti elé a tuberculo:is keletkezését. A nagy su-
garadagok utdan gyorsabban elétérbe 1épd cachexia, a the. ve-
szedelmes alakjait lchbanthatja fel.

Ratkoczy N.: Régi tapasztalat, hogy a nagy sugéradag
utan hirtelen eltiint lymphogranulomatosisos mirigytumor
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hamarosan recidival. Kisér'etképen a felszinhez kozelebb esd
mirigyeket sugarzotlt be, napi 100—150 r. adaggal, 6sszesen
2000 r.-ig €; azt észlelte, hogy e minigyek tobbé nem recidi-
valtak. Az eljardst kiterjesztette a mediastinalis mirigyekre
és fractionalt kezeléssel kitiiné eredményeket ért el. A keze-
1lést 0.5 Cu-filterrel, lehetéleg mnagy ‘tavolsaghbdl, elosztott
technikdval végzi €3 kétségheesett esetekben egészen 6000 r.
az osszdo.is. A lymphogranulomatosisban szenvedék bére a
rendesnél sokkal sugérellendllébb; a hatalmas adagok hérsé-
riillésre nem vezettek.

2. Engelmayer J.: Az isthmus aortae orthodiagraphids
photographdlisa. A Kreuzfuchs-féle aortadtméret értékét le-
szallitjdk a habilualis €és pathologids tényezbék (magas re-
keszdllas, thoraxdeformitds, a mediastinum eltoléddsa. sth.),
maésrészt az a koriilmény, hogy az isthmus aortae ritkdan fek-
szik orthordntgenograd irdnyban. TUt6ébbi nehézséget kikii-
szob6li a Zdansky-positio. A masik nehézség technikal. A
rajz, vagy a szabadkézzel vezetett orthodiagraphia hibaforra-
sokhoz vezethet, minden méretet illusonikussd téve, utébbi
eljards ezenkiviil koriilményes is, 1928-ban ismertetett ejtd-
kasettds eljardsa a centralis projectio térvényei szerint meg-
nagyobboedolt méreteket szolgaltatott, melyekbél csak hibak-
hoz vezeté szamitassal lehetett az isthmus valédi méretét
megdllapitani. Eljardsat ebbdl a zsakuteabél egy kis fémike-
reszt és egy physikai tény wvezeti holyes fitra. Ezen physikai
elv szerint: mentiil kozelebb fekszik egy férmserét az atvila-
gité erny6hoz, annal xisebb fokban koveti a fésugir eltolo-
ddsait; ha pedig az ernyén fekszik akkor a fésugar bar-
mely positidjdban sem viltoztatja helyzetét. Fenti physikai
ely értelmében orthodiagraphikusan elére megdllapitotta az
aorta descendens legszélsébb pontjanak vetiiletét a mel'kas
boérén €s azt egy kis fémkereszttel jelolte. Miutdn a fémke-
reszt-ejtékasetta ‘tavolsdg praktikus értelemben zéréval
egyenlS, a fémkereszt képe a felvételen a fésugir barmely
positi6jaban megfelel a descendens leglateralisabb pontja
orthographikus vetiiletének. Ha a fOsugarat az aortadgy
legbels6bb pontjira centraljuk, akkor a felvételen az aorta-
agy-fémkereszt tdvolsiag az isthmus aortae valé méretét adja.
Az cljirast a szivméretekben is be fogja vezetni.

3. Worschitz F.: Az anyagszerkezet spektralis kitapin-
tdsa. Rontgeno- és katogrammok. A sug#rz6 energia biolo-
gial hatasdnak a korabbi el6adisban ismertetett tényezoi
(proliferatiés, anyagesere és genetikai hatds) legmagasabb-
rendli megnyilvinuldsi alakjai azon elsédleges behatdsolk,
meelyek a sugérinsultust szenvedé anyag molecularis dimen.
si6iban bedllva, a mikroskopos latas hataran messze alal, az
u. n. metahistologiai egységekben (fibrilldk, chromosomates-
tek, stb. épitékovei: micelldk, makromolekuldk) jonnek létre.
A sugdrhatds megfigyelése ezen mértékben (10-+—10-8 cm)
c-ak a vizsgdlati anyag molekularis szerkezetében elhajlitott
rontgen- vagy katodsugazissal lehetséges, ill. az azok A4ltal
a fényérzékeny lemezre vetitett rontgeno-, vagy katodo-
grammokkal. Ezen interferentia-diagrammok ismertetésével
eléadé physikai-geometriai alapjait jelezte azoknak a biolo-
giai vizsgdlatoknak, melyek a sugdrhatds metahistologiai vo.
natkozasainak kikutatdsit és kimérését célozzik. A roptgeno-
és katodogrammok keletkezénének okait ismertetve, réviden
vazolta az amorph és kristdlyos (egy- és sokkristilyos) tes-
tek monc és polychromatikus fényelemzésének diagrammja-
it (rost-, spirdl-, gyirtis, stb. diagrammok), s azon histolo-
giai feltételeket (tengelyirdny( bedlldsa, rostozottsiaga a
fibrillaris elemeknek) és vizsgalati adottsdgokat (vizteleni-
tés a zavaré viz-interferentidk kikiiszobilésére), melyek
ilyen diasrammok leképezését egyediil biztositidk.

B —————____" S

A Magyar Rontgentarsasag junius 11-i iilése.

1. Gardi J.: Azidlis tiidofelvételek. Nagyobb sorozat kép-
pel demontstrilja a Barsony-RKoppenstein 4ltal ajan'ott méd-
szer elpnyeit a  collapswu: therapia kapcesdn. Kiillondsen a
cavernak €s pleurafixatiék pontos localizaldsa s a Jakobaus.
miitétek indicati6ja terén ad pontos felvilagositiasokat,

Dworschak R.: Tiid6tbe-nél a collapsustherapia hive a tébbi
kezelésim6d csekély eredménye miatt. A pneumothorax ered-
ményes ‘ége az Osszendvések topographidjatol fiigg. Az Osz.
szendbvések vongdlasukkal a gyégyulast akaddlyozzik. Szo-
védményeket is okozhatnak, kisebb szakaddasok kiévetkezté-
ben spontdn pneumothorax keletkezhetik, mely letalis le-
folydsu empyemakat okozhat. A pneumothorax kivitelét is
akadalyozhatjik az o:szendvésck. A Jacobius-miititeket ve-
szélytelennek tartja. Az axidlis felvételek elkmegitik az
adhaesiok pontos kimutatasat.

2. Rosenak I.: (m. v.) Kiterjedt myosis ossificans. 30
éves férfi konyokficamanak helyretétele utdn 24 nappal lud-
tojlisnyi terimemegnagyobodas volt é:zlelheté a m. brach.
int. izomzatdban. Rontgenképen ennek hasonlé nagysagu
csontos arnyélk felelt meg. Ugyanilyen arnyék lathaté a m.
triceps inas részének megfelelden is. Kiemeli a korai posttrg.—
umés messzesedést a coontképzodéssel jaré myositis ossifi-
cans képétsl. El6bbi napokkal a sériilés utdn keletkezhet és re-
versiblis, utébbi legkordbban 21—30 nappal a baleset utdn
volt a megallapithato.

Horviath B.: Sésav adagoldsa elgsegiti a messzesedések
felszivodasat. 3 éves gyermek felvételét vetiti, melyen a
muse. iliacus hatalmas elcsontosoddsa lathaté mindkét oldalt
mindkét csipd luxatiojdnak repondldasa utam.

Fischer E.: nem tartja tnyositis ossif.-nak a bemutatott
esetet, hanem ossificatibnak az izomzatban, mmely a trauma
kapesdn lerepedt periosteumlebenykékbodl képzodott. Mas.age
elosegiti eloszlasukat.

Polgar F.: A combizomzatban lithat6 csontosodasck ha.
rom esetét mutatja be, 2—6 héttel trauma utén keletkeztek.
Egyes irodalmi adatok szerint a csipSluxati6k reponalasa
utdn 30%.-ban fordulnak eld.

Winkler K.: Akromio-clav. luxatio utan 19 nappal cson-
tosodds lathat6é az izomzatban rontgenfelvételen. Masik eset.
ben 6 hénappal gizolis utdn hatalmas tomeges csontarnyek
volt l4thaté a gerincoszliop mellett. A 309%.-os csontosodasi
arany soknak latszik.

Révész V.: Tobb esetet mutat be. Egy esetben az egeész
m. brach. el volt csontosodva. Masik esetben a glut. med. és
min. kozt voltak szokatlan csontos drnyékok. Egy esetben
mindkét psoas mentén voltak meszesedések, melyek utébb 20
éve fennallé spondylitises psoastalyogra voltak visszavezethe.
ték. Bgy tovabbi felvételen a ligam. sacrospin. és sacrotuber.
he:yén ve tak kifejezett csontos kotegek.

Rosenak I.: Kibrletek igazoljak, hogy mesterséges acido-
sissal mészfelszivodas elésegitheté. Igy magyarazhaték a
s6sav adagoldsdval elért eredmények. A myositis ossif. peri-
ostalis és synovialis magyardzata mindinkabb veszit jeleqtb-
ségéhol a metaplasias magyardzattal szemben. A m}{o:?lus
elnevezés csak az esetek egy részében helytalls, mert klinikai
értelemben vett izomgyuliadast csak ritkan litunk és szbvet-
tanilag is csak gombsejtes besziirédés lithaté a roncsolt lagy-
részek s véromleny koriil; jobb elnevezés hidnydban azonban
az ilyen csontosoddsokat is myositis ossificans mévvel jelol-
Jjik. '

3. Barsony T. és Koppenstein E.: Az aerographia egy cso-
portidinak eddig nem ismert rontgenlelete. Eloadok a klini-
kailag aerophagidnak tartott betegek egy caoportjaban a
nyelécstvon jellegzetes jelenségeket észleltek, melyet lev'egd-
nyelés-ructusnak neveztek el; a nyelGcsé egész hosszaban
hirtelen hiivelykujjnyira tagult és levegovel telt, kozvetleniil
ezutdn a levegd bofogés kiséretében kiiiriilt és a nyeloeso
falai osszeértek, A gyomorléghblyag a rendesnél nem volt na-
gyobh és a levegdnyelés ructus utan is nagyjéban véltozatian
imaradt,

Polgar: Szokatlanul elhelyezkedé gyomorléghdlyag fel-
vételet mutatja be. t

Barsony: Ezzel kapesolatban a rekeszivek rantgenank
tomidjat ismerteti.

A Tarsasig a gylilést kovetd kozgylilésén jovo évre a kovet-
kezd vezetbséget valasztotta meg: Elntk: Révész Vidor. Alel-
nék: Dax Albert. Titkiar: Haas Lajos. A vezetdség tobbi tagja:
Barsony T, Engel 8, Fischer E, Gardi J, Gondos B, Hirn M,
Holits R, Koppenstein E, Leopold M, Polgar F, Schiffer E,
Simonyi B, Schulhof 6, Schonwald Gy, Vidor J.

A Szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet orvosi
szakosztalyanak majus 3-i iilése.

1. Heiner L.: Az u. n. resistens complementkotésrol go-
norrhceaban, 1927. 6ta csdkkend savomennyiségekkel dolgoz-
va titraldssal dllapitja meg egyes esetekben a KKR. erésségét
A Kklinikai gyégyulaskor is magas titerértéket adé betegei ko-
ziil 47 egyénnél figyelte hénapckon, néha éveken keresztiil
a reactio viselkedssét €s a gyégyulast. Kozuli:
divalt. A kezelésvégén a reactio titere  cstkkenést mauta-
tott 32 betegnél; koziilitk csak 5 esetben latott visszae ést;
nem csokikent a titer 15 betegben, Re.id va keletkezett 8 eset-
ben. — Magas titererdsség mellett a megfigyelés 4-6 honapja-
ban fajidegen, vagy vaccinakezelést vezetett be 9 belegen,
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minek kovetkeztében 8 esetben 3 hénap mulva, egy esetben
5 hé utdn lett negativ a reactio. Egy hetegnél a gyanus géc
(Cowperitis chr.) eltivolitdsa utin 2 hén-p mulva valt neza-
tivva a 6 hénap 6ta véltozatlan erbsségben fentdlls reactio,
— Vizsga'atai alapjan tovabbra is megmarad azon 4allas-
pontja mellett, hogy az u. n. resistens KKR. mindig gono-
coceus tartalmu goéc jelenlétére mutat. Hogy azutdn ez a géc
latens, betokolt, nem fertéz6, vagy activ, nyitott, fert6zo,
azt a seroreactio nem mondhatja meg, hanem egyéb viis-
galoé eljardsokkal kell eldonteni,

2. Annau E.;: A Ketogenesisrol. (Kézirat nem érkezett.)

) 3. Gozsi B. és Szent-Gyorgyi A.: Biologiai oxydatiskrol,
(Kézirat nem érkezett.)

4. Szent-Gyorgyi A.: Ujabb adatok az ascorbinsavrol. (Kéz-
irat rem érkezatt )

Az Erzsébet Egyetem Tudoményos Egyesiilet
orvosi szakosztalya majus 7-i iilése.

Bemutatdsok:

Csongor Gy.: Ritkabban eléforduls tébbszords nyilt al-
kartorés esete, A beteg 1932. februdrban a jobb alkar tobb-
Szoros nyilt torését szenvedte el I6harapds folytdn. A sti'yos
fertdzés kovetkeztében a sequesterek lassu kilokdédése miatt
csak 1933 junius végén volt megoperdlhatsd. A miitét a radius
€s ulna id6kozben létrejott csontos Osszetapaddsdnak megz-
sziintetésére irdnyult, amit esak 6 om.es megroviditéssel ért el
Héarom-négy hénap mulva a nervus ulnaris a hegek folytdn
a leszoritasnak tiineteit mutatta. Emiatt 1933 novembe-
rében a nervus ulnaris Formamitti szerint praepardlt venéba
burkoltatott. Kell6 utokezelés utan a beteg irni is tud. A mésix
eset: 1932 novemberében labszarat torte és az eldadé-
nak osztdlyira hénapokkal késébb, ros:zul gyégyult fracturd-
val vétetett fel. A miitétkor a tibia erbcen eltolédott ugréizii-
leti izfelszinét ékkimetszéssel hozta megfelel6 helyzetbe és
az erdsen megtagult sarokvillit a fibula meghogszabbitdsaval
sziikitette.

Varady K.: Rontgennel korismézett méhenbeliili torz-
magzatok. Az a tény, hogy rontgenfényképezéssel meg tu-
dunk 4llapitani fejlédési rendellenességeket, mint ahogyan a
bemnutatott esetelkk demonstraljik, bizonyitéka a sziilészeti
rontgen-diagnostika fejlodésének €s az altala nyerheté ira-
nyitds révén, hasznossaganak.

Elbaddsok :
Jendrassik L.: Uj modszerek a calcium és az oxdlsav
meghatdrozdsdrol. Azt talalja, hogy az oxdlsav kiilo-

niésen erds mértékben képes szines ferrivegyiileteket elbon-
tanj ferrioxalat képzése révén. Quantitiv meghatéarozdsra leg-
alkalmasabb az a szingyengiilés, melyet ferrichlorid és sulfo-
salicylsav keverékében hoz létre, melyre a legtobb més sav
nem képes, E hatds alapjin mdédszert dolgozott ki Takdes
Ferenccel mikromennyiségekre a Pulfrich-féle sziiréphotometer
hasznédlatival. Az eljards alkalmas egyrészt az oxalsav Kki-
mutatdsira és meghatarozasara hugykovekben. mésrészt
az oxalat alakjdban kicsapott calcium &xis mennyiségeinek
pl. testnedvek Ca- tartaménak pontos meghatdrozdsara,
melynek menetét bemnutatja. A serumhoz tett calciummennyi.
ségeket az eljadrds rendesen 39%;-ndl kisebb hibaval adja vissza
Kozéphibaja: 29 alatti. '

Duzar: Bardet—DBicdl-féle betegség. Bardet-Biedl és Lau-
rence betegséget demonstrdl egy 12 éves leanygyermeken.
Ezzel kapcsolatban Attekintést ad az endogen elhizasok kii-
16nb6z6 typusainak diagnostikai, prognostikai és therapiis
lehetéségeirdl,

Az orvos utia.
Irta: Gdli Géza dr.

n»verzeiht! es ist ein gross Ergetzen

Sich in den Geist der Zeiten zu versetzen,

Zu schauen, wie vor uns ein weiser Mann gedacht

Und wie wir's dann zuletzt so herrlich wet gebracht”
(Goethe — Faust.)

Minden orvostorténelmi munka, legyen az akar
konyv, akar értekezés, vendszerint azzal kezdi fejtegeté-
seit, hogy az orvoslasnak a torténelem el6tti idokbe mint-

egy elvesz8 kezdetében ott 4ll a varazslé. Ujabb kutata-
sok azonban azt mutatiak ki, hogy a beteggel torténd ba-
nasméd terén a varazslat mar egy fejlédési fokot jelent.
A ma is é16 primitiv népek koziil, 2 Hollandidhoz tarto-
z6 Sumatra szigetén é16 kubuk, a kénnyl beteget, sériil-
tet, nem veszik betegszamba, viszont a stlyosabbakat, a
lazasakat egyszerlien izolaljak, magukrahagyjak, még a
legkdzelebbi hozzatartozok sem torédnek veliik. Nincs is
semmi gondolatuk a betegségrél, ott az egyén épp ngy,
mint primitiv tarsadalmuk csak O©nmagaval torédik. A

- fejlédés magasabb fokin mar felmeriil az a kérdés, vaj-

jon mi okozza a betegséget, s hogy lehet segiteni rajta.
Ekkor meriil fel az a gondolat, hogy vagy egy rosszaka-
rati embertars, vagy egy folottiink él6 szellem ckozza a
betegséget, varazslas Gtjan. A varazst ezért meg kell tor-
ni, jéra kell valtoztatni, megjelenik tehat a samén, a va-
razslé. Tudasa vagy csaladrol-csaladra szall, vagy mint
pl. a Szibériaban €16 egyes néptorzseknél, a samén kiilo-
nos sziiletési moédja, példaul ikersziilott volta, vagy epi-
lepsiaszerii gorcsei képesitik erre a feladatra. A varazslo
azutin érezteti is a tomeggel, hogy 6 kiilonallé. Maskor
eszik, mint a tobbiek, amikor a tobbiek alszanak, akkor
& jarkal, novényeket keres, lakésa tele van mindenféle
furcsa eszkozokkel, természeti ritkasigokkal, hogy ezél-
tal is elkiilénitse magit a tobbitél. A tovabbi fejlodés
soran azutan, ugylatszik Mezopotamiabol, az ott él6 semi-
taktél kiinduldlag, hatol be a koztudatba az a felfogis,
hogy a betegség biintetés, a beteg biinds. A biin alél csak
az istenség tud feloldani a pap segitségével. Megjelenik a
pap mint orvos, aki a varfizslénal mar magasabb kul-
tarfokot képvisel. Babilonia papjai, amint az Assurbani-
pal konyvtaranak agyagtiblain lathat6é, megfigyelték a
betegségeket és nemcsak kendesoket készitettek a se-
bekre, de sebészkedtek is, mert mai idészamitasunk elStt
4000 évvel Hammurabi torvényeiben az orvosi tisztelet-
dijak kérdését is szabalyozta oly médon, hogy, ha a be-
teg & kezelés folyaman meghalt, az orvos kezeit le kel-
lett vagni. Joval magasabb fokon &llott mar Egyiptom-
ban az orvoslas tudomanya, de az orvos itt is pap volt.
Ez az orvos-pap az egyiptomiak mathematikai tudasa
alapjan figyelte a csillagokat, azok jardsat, megfigyelte
féfoly6juknak, a Nilusnak szerepét a hbtermd és szaraz
esztend6kben és analogiat teremiett ebb8l az emberi
szervezetre, az emberi nedvkeringésre. Egyiptom trépusi
klimaja magéval hozza a betegségek egész sorat és igy
mar Herodotos fel tudta jegyezni, hogy Egyiptom tele
van specialistakkal. Ha az egyiptomi kasztrendszer nem
is volt olyan merev, mint a hindu, akiknél az orvos csak
az els6 (papi) és harmadik (f6éldmives) kasztbeliek ha-
zassagabll $zdrmazhatott, mégis az orvos-pap kiilon
kasztot alkotott, amely kasztba tudés és szokés egyarant
megrogzédtek. Tudoméanyuk nem halad, mert a pap-orvos
minden beteg kezelésekor megnézte elédei elGirasat, a
szent konyveket és aszerint gyogyitott. Az otestamentum
népének, a zsidoknak orvostudoméanya egyiptomi alapo-
kon nyugodott, de tgylatszik, az orvoslas gyakorlata nem
a papokra szoritkozott. A papok ellenérizték a tisztasagi
szabalyok keresztiilvitelét, a jarvinyok elleni védekezés
szinte moderniil hato izolalasi és fertOtlenitésére vonat-
koz6 szabalyainak betartasat, amelyek elGirasa a zara-
athra vonatkozodlag, mely betegség taldn a lepramak fe-
lel meg, az 6testamentum Levitikusiban megtalalhato, A
papok mellett azonban kiilén orvosi rend-kialakilasanak
csirdi, kiilondsen a fejldés késébbi gorén, a .

mér észlelhet8k voltak, hisz Jeremidg P 6fc’:”:§9<:§,em‘§ zi
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el, hogy Gileadban nincs orvos, Sirag
ezeket mondja: ,tartsd az orvost tis:{:b
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delkezésedre alljon. Miivészete olyan, hogy felemelheti
fejét és még a nagyok kozott is csodalatramélto.' Igazi
orvostudomany s igazi orvosi rend azonban az 6kori zsi-
déknil mégsem alakult ki, talan 6nallé allami életiik ré-
vid tartama miatt sem, mint ahogy igazi polgirsag sem
tudott kialakulni naluk az ékorban a térténelmi viszo-
nyoknal fogva. Az elsd igazi orvost orvos-tudést és gya-
korlati megfigyel6t a gorogség hozta magaval, a gorog
polgari fejlédés, vagy amint azt a kivalé magyar kutatd,
Hornyanszky hatarozta meg, a gordg felvilagosodis ko-
ra teremtette meg. Néluk is a kezdet a betegségek isteni
hatédsra val6 keletkezésében rejlik. Homerosnal a megsér-
tett Apollé lej6 az Olympusrél eziist ijjaval vallan, leiil
a gordghajtékkal szemben s 16véseitsl rendre pusztulnak
emberek és allatok“. De a pusztité Apollé azonos az or-
vos-istennel is s az 6 és a szép f6ldi ndnek, Koronisnak,
fia az az Asklepios, akit atyja megment a tiizhalaltol és
Chyronnak, a centaurnak nevelésére biz. Téle tanulja meg
a fiivek és gydkerek gyogyité hatésat, amig egyszer ar-
ra nem vallalkozik, hogy halottat tdmaszt fel, mert akkor
Zeus nyila lesujtja. Lassan ez a félig ember, félig Isten
lesz az orvosok Istene, templomai épiilnek, amelyben
elébb a papok, majd kiilon orvosok gyégyitjik a betege-
ket, fiivekkel, gydgyszerekkel, de varazsmondasokkal is.
Ahogy a gordg latékor szélesedik, ahogy a gorég kolo-
nidk kezdenek kirajzani, igy nézik mindig nyitottabb
szemmel a természetet s philosophidjuk is mindinkabb a
megfigyelésre épit, A siciliai orvos-iskola, melynek meg-
alapitéja a nagy Empedokles, mar az orvosi miivészetet,
amely eddig csak empiridra épitett, természettudomanny4
akarja, az anatomia és élettan kiépitésével, fejleszteni.
A gordg orvostudominy fejlodésének ~stcspontjara
azutan a Krisztus el6tti 5.-ik szazadban jutott el. Es hogy
ekkor ért oda, az nem véletlen, de meg fog ismétlédni
szinte mathematikai pontossiggal a fejlédés tovabbi so-
ran masutt is. A gorogség ekkor ért el a politikai fejlédésé-
nek legmagasabb fokéra is. A perzsa habortk akkor fe-
jezddtek be, s a g6rogség nagy tehetsége, amelyet 6nér-
zete fiit, ekkor nyilvanul meg alkotdsaiban a legnagysze-
riibb médon. Perikles koraban vagyunk s azon a sziik
szinpadon, melyet Gorogorszagnak hivnak, ebben az egy
szazadban, amelyet Perikles politikai zsenije s a miivésze-
tek iranti rajongasa rajong be, Sokrates, Thukydides s
a nagy dramairdk, Sophokles és Euripides és olyan szob-
raszok, mint Praxiteles és Phydias élnek és alkotnak. A
g0rog polgarsag ekkor alakul ki és a polgarsag kialaku-
lisaval mindinkabb nagyobb szerepe lesz az orvosoknak.
Varesok, hatésagok orvosokat alkalmaznak, orvosi isko-
lak létesiilnek, kiilondsen a Sporadok szigetein, ahol a go-
rog kultira legelébb és legszorosabban talalt kapesola-
tot a kisazsiai és afrikai kultGrkorrel. A Kos és Knidos
szigetén kifejlédoft orvosi kultira csticspontja azutin a
legnagyobb gordg orvos: Hippokrates. Megfigyeli a bete-
geket és megfigyeli a természetet, a kirnyezetet, a klimat,
amely az embert koriilveszi (7eguézov,) s ezzel minden
milieu-elmélet Gse lesz és azt, amit a gdrdg misticizmus
Asklepios félig isteni, félig emberi voltaval fejez ki, azt
6 az emberi természet isteri rendeltetésébe vetett hittel
fejezi ki: minden isteni és minden emberi. Ezzel adja meg
az utat tudoményos kutatésok felé. Bonectani tudomanya
kicsiny volt, de megfigyelte a tiineteket és a tiinetek alap-
jan felallitja a prognosist. Nem ismer kiilénallé betegsé-
geket es ezért tulajdonképen hippokratesi diagnostika
nines, de g tiinetekbdl, azok ismétlédésébsl, 6sszehason-
lité megfigyelésébd] kiovetkeztet a prognosisra. Az egyip-
tomi orvos nem a beteget rézte, hanem az orvosi szent-
kionyveket és azokbél gybégyitott, ragaszkodva az eléiras
szavaihoz. Hippokrates rateszi a kezét a beteg mellére,

megfogja pulsusat, megnézi arcat, nyelvét, megtapogat-
ja hasat, keresi a hasiliri szervek megnagyobbodasat és
ha egyiptomi hatas alatt is, megalkotja a humoralpatho-
logiat, azt a felfogasat, mely szerint az emberi szervezet
4 fénedve: a vér, a nyak, a fekete és sargaepe helyes meg-
oszlasa, valamelyiknek taltengése, vagy karos anyagok-
kal tortént talteltsége betegséget okoz. Megfigyeli né-
mely betegség hirtelen kritikus befejezodését, mas-
kor pedig a lassti javulast, a lysist. Ficamokat és to-
réseket gyogyit. Recepteket nem ir, de a névényi anya-
gokbol allé orvossigokat maga késziti el. Eret vag, hogy
a hibés nedveket kibocsassa, kopiilyoz, bedntéseket ad, de
kezelésének lényecge a testgyakorlas, vizkars és étrend. A
beteg lelkiallapotaval is torddik, s egész moderniil hat a
hippokratesi gyiijtemény alomtana, amely szinte a szob-
rasz vésojével faragja ki: ,a lélek az alvas allapotaban
visszavonul a maga kiilon lakasaba‘. Ez a hippokratesi
orvostudomany azutan athatja az egész allamphilosophiai
és politikai gondolkodast, amint magukban a hippokrate-
si iratokban talan sokratesi hatés titkr6z6dik vissza a kri-
tika gyakorlasaként az addigi kozos elméletekkel szem-
ben. Xenophon szerint az allamnak kotelessége orvosokat
alkalmazni a polgarok egészségének megdrzésére és a had-
vezérnek orvosokat vinni magaval katonai kedvéért. Pla-
ton is j6 orvosokat siirget, Aristoteles pedig bizonyara
hippokratesi hatisra az egyiptomiaknak az orvosi tor-
vénykonyvekhez, az irott beti{ihoz ragaszkodasat gyerme-
kes dolognak tartja, s a megfigyelést allitja az orvoslas
tengelyébe. Szédiiletes szinte elképzelni, miképpen fejld-
dott volna az orvosi tudomany, ha a gérdg polgari 1ét és
ezzel az irodalmi, tudomanyos és miivészeti fejlodés to-
vabb mehetett volna a maga Gtjan. De jott a ,gorog
atok*, a szétbomlas, a peleponnesusi haborG. Nagy Sandor
uralma ugyan elvitte a gorog kultirat egész Indidig, de
2 nagy birodalom csakhamar szétbomlott és igazi kultd-
ralis fejlédésre csak a Ptelomaeusok miikédési helyén, az
egyiptomi Alexandridban volt igazi lehetdség. Ott a mii-
velt egyeduralkodék hatasara, élénk kereskedelmi élet
kézepette, egy 1j orvosi kultura alakult ki, amely éppen
egyiptomi hatasra féleg anatomiaval foglalkozott. Alexan-
drianak két kivalé orvosa volt: Herophilos és Erasistratos.
Herophilos volt az elsd, aki a pulsust vizidraval meérte,
utdna egy pulsustan és diaetetika maradt. De ha semmi
mast nem hagyott volna reink, mint ezt az egy mondast:
tokéletes orvos az, aki a lehetségest meg tudja kiilon-
boztetni a lehetetlentdl”, ez is azt bizonyitja, hogy Hippo-
krates tanain nevelkedett. Erasistratos, a jo megfigyeld,
a kitiing anatomus, a betegségeket egyes szervekhez
kapesolja, tehat localizalja, amellett lélekismerd, aki
megdiagnostizalja a legendas syriai herceg szerelmét
Stratonikéhez. Az alexandriai kulttira csak az elsé harom
Ptolomaeus alatt. 100 évig viragzott. Azutan jottek rossz
uralkodék, kegyencuralom, a nép kizsaikméinyolasa kovet-
kezett s a dekadencidval egyiitt a tudas helyébe a ku-
ruzslis lépett, ha az empirikusok vittek is bhe néhany
cgészséges megfigyelést a gyakorlatha és operaltak is
sérvet és hélyagkovet. A hanyatlisra orvosi szemponthdl
jellemz6, ha talan nem is igaz az az adat, amelyet az utol-
s6 Ptolomaeus-ivadékroél, a hires Kleopatrardl jegyeznek
fel, hogy irt egy kosmetikat. Mialatt ezek az események
ejatszédnak, 10j hatalom jelenik meg a szinen: Ré-
ma. A régi Roma még akkor, amikor mar Gorog-
orszaghan Hippokrates eszméi héditottak, babonas volt.
Minden betegségesoportnak meg volt a maga istene, vagy
isterméje. A lazasok a Dea febrisnek, a riihesek a Dea
skabiesnek aldoztak. De az egész jogteremtd, allamalkotd
romai szellemtdl kés6bb is, fejlédése egész soran, tavol-
allott az orvostudomany. Nem a hygiéne, mert az mar ko-
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ran volt naluk. Vizvezetékek, a cloaca maxima, a fiirddk,
mind kozegészségiigy iranti érzékitknek jelei. De maga
az orvostudomany allott to6lilk messze. Nemcsak Portius
Cato féltette a gordg miiveltség és a gorog orvostudo-
many behatolasatoél a régi romai ,virtust, de Cicero is
egész idegeniil allt a komoly orvostudomannyal szemben.
Szerinte a természetludoméany olyan dolgok utan kutat,
amelyeket senki se tudhat, vagy amelyeket senkinek sem
kell tudnia. Késébb, amint a légick sasa meghoditotta a
vildgot, a hatalommal egyiitt jott az élet nyugodt élvezé-
se és az élet kifinomodasa utani vagy. Az orvoslast, az
egészsbg visszaszerzését illetbleg ezt a vagyat nem ro-
maiak elégitették ki. A jogot alkoté rémai nem tudott or-
vos lenni. Egyetlen rémai sziletésli kivalé orvost nem
ismeriink, ,Romana gravitas non excercet medicam ar-
tem* irja Plinius. A legyozott Gorogorszag orvosai hédi-
tottdk meg Romat. Az elsd talan Asklepiades volt, aki ko-
moly tanokat hozott magéaval, olyat, amely Hippokrates
nedvelméletével szemben a solidar pathologia alapjait ve-
tette meg, s aki szerint a gydgyulds nem a természettdl,
amint azt Hippokrates hitte, de az orvos ténykedésének
helyességéts]l fiigg. Kiviile s mtana jottek azutan az al-
orvosok, a kuruzslék, a vizgyogyaszok, akik divatot te-
remtettek s ugyancsak Plinius mosolyogva irja, hogy en-
nek a divatnak, amely betegeket hideg toban fiirdetett,
még consulviselt emberek is hédolitak, kegyetleniil fazva.
Semmi Aallami feliigyelet az orvosokkal és az orvoskép-
zéssel szemben egészen Antonius Pius, illetve Alexander
Severus kordig nem volt s igy egy Thessalus nevii ku-
ruzslé még Nero kordban batran hirdethette, Logy 6 ho-
nap alatt mindenkibdl orvost csindl. O maga féleg diae-
taval gyégyitott s Kr. eldtt 50-ben olyan diaetaformat te-
remtett meg, amely alig kiilonbozik a Noorden legtjabb
keletli ,,cik-cak® kurajatél. Akarhogy is idegenkedett
azonban az igazi romai az orvosoktél, Romanak sziiksége
volt orvosokra. Julius Caesar, hogy katonainak elég or-
vosa legyen, a Réméaban letelepedett szabad gordég orvo-
soknak polgirjogot ad. Augustus Musa nevili orvosat lo-
vagga iiti. Talan 6 az els6 méltésagos orvos. I. Valenti-
nian koraban, tehat a csaszarsag keresztény korszakéaban
mar orvosi hierarchia alakul ki, a szegényeket ingyen ke-
zelé kozségi orvosoktél az archiatri popularestél — az
archiatri palatiniig — az udvari orvosig., A hoédité habo-
ruk hozzak magukkal, hogy kiilonosen a sebészetnek volt
Rémaban nagy jelentésége. Trajan oszlopan minden idGkre
megorokitve latunk egy rémai harctéri kotozo-allomast.
Két katona segiti bekotozni bajtarsat és a sebész is kotoz
hatdn miiszertaskajaval. 160 koriil, Kr. utan, megjelenik
azutan Rémaban a legnagyobb Roméaban él6 orvos, Gale-
nus, aki azonban gordg volt. A légkor, amelyben R6mé-
ban élt, Roma aranykora volt. Marcus Aurelius, a philo-
sophus csaszar iilt a trénon. Galenus is tulajdonképpen
philosophus szellem volt. Ujat is alkotott, mert a kisérle-
ti élettant allatok idegeinek Atmetszésével és a hatas ta-
nulmanyozasaval megteremtette, de jelentéségének lénye-
ge eklecticismusiban rejlett. Kiyalasztotta azt, ami leg-
jobban megfelelt ama szemléletének, amely az orvostudo-
manyt ismét anatomiai és élettani alapokra fektetni al-
kalmas volt. Hippokrates tanitdsait rendszerbe foglalta
és a gyogykezelésben, amely féleg diaetabdl, hashajté
gybgyszerekbdl és érvagasbol allott, 1ényegében Hippokra-
test kovette. Ez a tanitds uralkodott évszazadokon at az
orvosi gondolkodason. Azt elfelejtették, hogy 6 a gyo-
gyuldst nem annyira a gyoégyszerektol, a gyogykezeléstdl,
mint a ,,physis‘‘-t6l, a szervezet regenerald erejétdl varta.
Azaltal, hogy rendszerbe foglalta el6deinek tanitdsait és
azt a maga nagy tekintélydvel alatamasztotta, hatasa
oridsi volt. Tobb, mint egy évezreden at az orvosok tul-
nyomd része az 6 fejével gondolkodott. Tanitasai dogmak.

kéa lettek, amelyekhez hozzinyulni nem volt szabad.
Galenus azonban nem volt rémai, amint azt mar fontebb
is mondtam. A roémai szellem nem nagy orvosokkal ja-
rult az orvoslas haladdsihoz, hanem organisatiéval, A
A mai kérhazrendszer alapjait a rémai légiok katonai
szervezete teremtette meg. A | valetudinariak®, ha alap-
gondolatuk a polgari élethb6l indult is ki és myomukat
Pompeiiben is megtalaljuk, valéjaban katonai kérhazak
voltak, mig a gordg ,iatreia* az orvos hazaban tulajdon-
képpen egy-két szoba volt, ahol a beteg néhany napi meg-
figyelésre maradhatott. A katonai kérhazak elkisérték a
rémai katonakat a nagy birodalom legtavolabbi pontjaira
is; egy ilyen K. e. 100 évvel épiilt kérhdz romjait talaltdk
fel Diisseldorfban. Ha szellemiik alkatiban volt is erre ok,
mégis keresni kell, mi volt a wal6di oka annak, hogy a jog
és az allamalkotiasban a legnagyobbat alkoté Réma az
orvostudomanyokban semmi tjat sem teremtett? Talan
abban talaljuk meg a kérdés magyarizatat, hogy a rémai
kultira, a rémai tudoméany 1ényegében aristokratikus volt,
Rémaban, a csaszarsag kialakulasaval, a gazdagokon ki-
viil, akiknek élete, kiillondsen éppen a Galenus ideje utani
csagzarok korszakiban a 1égidk kedve szerint folyton
valtozé csaszarok kényétél és kedvéldl fiiggott, — csak
proletarok voltak és rabszolgik. Kozépréteg, polgarsig
nem volt. A civis Romanus politikai és nem sociologiai
fogalom volt. Ebben a talajban nem fejlddhetett a tudo-
many és ez a tarsadalom mar el6bb pusztulasra volt itél-
ve, mielStt a kereszténység meghdditotta a vilagot.

Ha a kereszténység elsé idejében fel is meriilt egyes
rajongbk képzetében az a kérdés, az az aporia, hogy vaj-
jon joga vanm-e az egyénmek, az orvosnak, az Isten altal
a betegre ramért szenvedést csokkenteni; és ha az orvost
némelyek csak azért fogadtak el, mert az HEcclesiasta
tanitdsa szerint 6t is az Ur teremtette, az egyhaz ezt az
elvet sohasem tette magaéva. Szent Basilius, a nagy egy-
hézatya ezért mondhatta a maga nagy piispoki tekinté-
lyével: mindazokban, akik orvostudomannyal foglalkoz-
nak, megvan az emberszeretet adomanya. Az aporiara
azonban tulajdonkép a megvaltas ténye adja meg egyhazi
szempontbodl a feleletet, mert az eredendé biinbdl megvaltas
mely eredendd bilin hozta magéaval a halalt s szenvedést,
megengedhetdvé teszi a szenvedések, a betegségek gyogyi-
tasat is. Ezért a gyogyitas els6sorban s szerzetesrendek-
b6l indult ki. Szent Benedel szerzeteseinek lelkébe véste:
minfirmorum cura ante omnia adhibenda est ut sicut re
vera Christo ita eis serviatur‘. Eleinte a szerzetesek se-
bészettel is foglalkoztak s nagyobb miitéteket is végeztek,
késo6bb az ,,Excelsia abhorret a sanguine' elv s papai ti-
lalmak alapjan a szerzetesek a borbélyokat tanitottak meg
a kisebb miitétekre s igy az érvagasra is. Ezt ,minuere
sanguinem‘‘-nek hivtak és igy lettek a horbélyok: ,,rasores
et minutores*, megalapitéi a késobbi sebész-céhnek. Az
els6 korhazat ugyan Romaban Kr.au. 400 koriil a Fabius
nemzetséghol szarmazé né alapitotta, jeruzsalemi zaran-
dokutjarél visszatérésekor, mint azt Szent Jeromos meg-
irta, de rendszerint a kolostorokkal kapccolatban létesiil-
tek kérhazak. A Réméba s a kegyhelyekre jaré zarandokok
utjat menedékhézak szegélyezték, ahol a betegek is gondo-
zast nyertek. Hippokrates, a nagy gorog orvos, nem ke-
zelt gyogyithatatlant. Nem nyult és nem engedte tanit-
vanyait azokhoz nyulni, ,akiket a betegség mar egészen
hatalméaba keritett”, felismerve, hogy az orvostudomany
nem mindenre képes. Szerinte ,,az ajulassal és delirium-
mal egybekapesolt sebesiilésekben a baj reménytelen
volta miatt a beteget magara kell hagyni, barmire for-
duljon az allapot“. (Hornydnszky). Az egész gordg gon-
dolkodasi rendszerbdl kovetkezett ez, a mj szemiinkben
kegyetlen &llaspont, amely Taigetos hegyérol ledobta a
nyomorékokat. Platon is az elbetegesedett embert, a chro-
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nikus sinylét kirekesztette a tarsasélet kozosségéhdl. Ez
ellenkezett a keresztény szellemmel, amely ha isolalta is
a fert6z6 beteget, kérhazakat iétesitett résziikre, s pél-
daul a német koérhazi rendszer kiépitésének kezdeteit ma-
gyarorszagi Szent Erzsébet fektette le a leprasok gondo-
zasaval, De a kolostorokban nemecsak gyogyité és segitd
munka folyt. Az a frazis, amely a kozépkort egyszeriien
sotét korszaknak Aallitja oda, megfeledkezik arr6l, hogy
Kassiodor, aki régi, kivilo nemzetséghdl szarmazott és got
kiralyok tandcsadoja volt, amikor elmenekiilt a politikatol
és kolostorba vonult vissza, megalapitva ,Vivarium‘-nak
nevezett kolostorat, a kolostori élet istenfélelmét az 6-kor
tudoméanyos iratainak tanulmanyozasaval kapcsolta Gssze.
Szerzetesei méasoltak s tanulmanyoztak ezeket az irato-
kat, koztiik Hippokrates latin forditasait is. Igy héditotta
meg a romai kultGra a barbarokat, mint hajdan a gorog
a ho6dité rémait. ,,Roma capta ferum victorem cepit. A
meghoditott Réma zsakmanya a gyo6ztes lett.

A népvandorlas vérzivataros idGszakaban, amikor
Szent Benedek kolostorat, Montecassinot mar 581-ben a
longobardok elpusztitottdk, a szerzetesek tudoméanya szé-
les rétegekben nem terjedhetett el. Eurépa chaosban élt.
Ismét keleten, ahol az arabok a 8. szazadban Bagdadban
és Damaskusban nagy uralkodék védelme alatt kereske-
delmet, ipart és igy kultirat tudtak teremteni, lendiilt fel
Gjra az orvostudoméany. A keleten még 6l gorogok és a
Nestorianus syr szerzetesek révén hozzajutottak a magy
gorog orvosok irasaihoz és azokat jorészt zsiddé orvosok
kozremiikodésével arabra foditottak. Ezeken g nyomdo-
kokon haladva kialakult az arab orvostudoméany, amely-
nek a kanyaréra és himlére vonatkozé elsé rendszeres
megfigyeléseket is koszonhetjiik. Hippokrates és Galénus
tanait azonban lényegesen nem hdvitették, a vizelet és
pulsusvizsgalatbél, amelyeket rendszerbe foglaltak, akar-
tak felismerni minden betegséget, amelyhez, szintén Ga-
lénus-i alapokon, a csillagok jarasanak megfigyeléséhol
vont kovetkeztetések is jarultak. Az astrologia is télitkk
indult ki évszazados hodité atjara. Az arabs kulttra iz-
utan Spanyolorszagban terjedt el, mert ott a mérok hé-
ditasa révén gyokeret vert. Kordova egyetemén nott fel
a nagy ‘Gerber is, koranak legkivalobb természettudésa,
aki mint II. Silvester papa a magyar koronat ajandékozta
Szent Istvinnak. Az arab orvosi tudas a Napolytél délre
levs Salerno és a dél Franciaorszagban 1évé montpelliere-i
orvosi iskolak révén verte legerésebben gyokereit az euré-
pai talajba, itt 1évén legkozelebb az arahs kultir-kdpontok-
hoz. A kelettel tortént szellemi kicserélodés leghatalma-
sabb eszkozei valdjaban a kereszteshaborik voltak, ame-
lyek nemesak a latokor kiszélesedése és a sebészi tevé-
kenység nagy lchetdségei miatt jarultak hozzd az orvos-
las tudomanyanak és gyakorlasanak Kkiterjesztéséhez, ha-
nem gzoknak a vilagi, lovagi rendeknek kialakuldsa révén
is, amelyeknek feladata a betegapolas volt. Jeruzsalem-
ben, ahol a zarandokok kozott a hossza 1t viszontagsagai
s a jarvanyok révén a betegeségek nagyban pusztitottak,
elészor a Johannitak, majd més rendek, részben a rendki-
viil magas fokon Allé arab kérhazak hatasa alatt is, kor-
hazat alapitottak, amelyekben négy ,,boles* orvost alkal-
maztak, ahol minden betegnek kiilon agya volt, ami az
akkori id6kben igen ritka esemény-szamba ment, s min-
den agynak meg volt a maga meghatarozott hossza, szé-
lessége, fehérnemiije; ahol a betegek haromszor egy héten
diszno és iirithuist kaptak és ha ez nehéz volt nekik, csirke-
hiist. A kérhdznak fehérnemii-készletei voltak és 1182-ben
Jeruzsilemben a Szentsir-korhazban, abban a kérhéazban,
amelyben a ,betegurak’ minden este elsGsorban a békéért
imadkoztak, olvashatova valt a vilag els6é kérhazi szabaly-
zata. Ez a kérhéz lett mintija a kés6bb eléggé elterjedt
és Romabol, a nagy IIl. Ince papa alatt, 204-ben kiindulé

Szentlélek korhazaknak, amelyekhez a kozépkor vége felé
méar polgari kéorhazak is jarultak. A kozépkor egyik leg-
nagyobb szénoka a Ferencrendi Regensburgi Berthold, aki
IV. Béla idejében nalunk jart, mindeniitt a koérhazak épi-
tése érdekében is prédikalt.

A kozépkor azonban a tekintély elvének tualsigos
hangstlyozasdval maganak az orvostudoméany haladisé-
nak nem volt kedvezd talaja. A scolastikus moédszer az
egyetemi orvosképzést is birtokdba vette és az orvosok
képzése nem volt gyakorlati, hanem egyszeriien abb6l al-
lott, hogy féleg Galenust, az arab Avicennit ismertette
a tanar a hallgaték elétt s azoknak és Hippokratesnek
egyes tételeit kellett fejtegetni és magyarazni.*> A pul-
sus megfigyelését is elméletileg tanitottdk, mert beteg-
vizsgalat, kérhéz, klinika nem voit és nem tartozott az
orvosképzéshez, Ezt csak késobb, egyes orvosokhoz torténd
szerzodés révén tudtak elsajatitani. A vizeletvizsgalat,
amelyet ugy végeztek, hogy az orvos nem is latta a bete-
get és amelyb6l mint fétiinethdl, mert a vizeletet a maj-
ban képzett vér s a cardinalis nedvek sziiredékének tar-
tottak, a legkiilonbozébb megbetegedésekre kovetkeztet-
tek, annyira fontos orvosi ténykedéssé valt, hogy varosok-
ban, kiilondsen Németorszagban, egyes orvosok kapuja fo-
16tt ott logott mint cégtébla, a vizelGiiveg. A kozépkor
tarsadalmi rendje hozta magéaval, hogy orvosaik tulajdon-
képpen csak a fejedelmeknek, a nagy uraknak voltak és
a nagy varosokban akadt még igen kevés. A tomeget a
fiirdosok és a kuruzslék gydgyitottak. A sebészetet pedig
talan a papokat ettdl eltilté egyhazi hatasra a laikus or-
vosdoktorok is magukhoz méltatlannak tartottak. ,In-
honestum magistrum in medicina manu operari* s ezért
ezt az egész kozépkoron At a kiilon céhet alkoté sebészek
gyakoroltiak. A folytonos haborik viszont a sebészet hala-
dasat segitették eld kiilondsen Franciaorszigban, ahova
a papak Avignonba kierdszakolt koltozése miatt a kulta-
ralis kozpont eltolédott. A késtdl irt6z6 arabok tiizesvasa
helyébe ekkor lép a sebész kése az okor oOta ismét igazan
jogaiba. , 4

Petrarca, aki talan meginditja azt a vildgéitalakite
mozgalmat, amelyet renaissancenak hivunk, ha az ilyen
atalakulast ugyan lehet egy személyhez flizni, keserii sza-
vakkal itéli el kora egész orvostudomanyat, kivéve a se-
bészetet, amelyet fejlédSképesnek tart. Az egész arabiz-
must, astrologiat és vizeletvizsgalatot sarlatanismusnak
tartja.

1453-ban a torokok elfoglaljak Konstantindpolyt. A
qorog tuddsok elarasztjak Italiat és mgyanakkor nyomat-
ja Guttenberg tjonnan felfedezett mozgathatd betiiivel a
42 soros bibliat, amelyet kovetett a kinaiaktél az arabok
révén elterjedt oles6 fapapir felhasznalasaval a tobbi
nyomcatvany. Az elsé orvosi nyomtatvany, amely megje-
lent, egy babonikkal teli érvagasra utcsitds volt, mely
a csillagok jarasdhoz kapesolta az érvagis idejét és he-
lyét, mert az érvagast legszivesebben akkor végezték,
amikor a hold a rdk jegyében allott; viszont ha Satur-
nus a Rakba lépett, hidbavald volt minden orvosi miiko-
dés. A uyomtatott betili, amely a gorogdk elsé kezébdl
kapott és nem az arabok és részben a scolastika altal el-
torzitott hippokratesi iratokat terjesztette el, a humanis-
tikus mozgalmak révén mégis 1j szellemet vitt az orvos-
tudomanyba is. A renaissance kezdetét nemcsak a genialis,

*) Nem szabad azonban a skolastikus médszert magédval
a skolastikus philosorhldval Osszetéveszteni, amely az orvos-
tudoméinyra is termékenyitdleg hatott. Az aquinéi Szent Ta-
més 4ltal sokat hang:ztatott natura nihil faciet frustra Aris-
toteles-i elvébdl indult i Harvey a vérkeringés felfedezésekor,
amikor kereste, miért vannak a szivbillentyiik. A diagnosti-
kidban ma is szerepldé elv: az egy okra visszavezetés elve is
scolastikus eredetii.
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Az ember belében él6skd6 protozoonok.

A specialisan human parasitologiai kutatisokkal az
orszagban mar évek 6ta senki sem fog'alkozott, s az em-
ber belében él6skodd egysejtii allatokat: a protozoonokat
illet6leg még csak nem 7régen is ugyszolvan minden
ismeret nélkiil Allottunk. Ma mér az utébbiakra nézve is
elmondhatjuk, hogy hazai viszonyaink legaldbb a gyakor-
lat igényeinek megfele'dleg tisztazottak és &rémmel kel-
lett megallapitanunk, hogy eddigi elhanyagolasuk legels6-
sorban onnan eredhetett, mivel bélprotozoonok 4ltal oko-
zott szamba veheté meghetegedések az orszighan nem for-
dultak eld.

A protozoonok és igy a bélben é16k is a t&bbsejtii al-
latok, a metazoonok egyes sejtjeivel bonctanilag megegzyez-
nek. Elettani tekintetben azonban amazok egy sejt mi-
vo'tukban minden életmiikodésre (szabad mozgas, taplal-
kozas, szaporodas) egymagukban képesek. Sejttestiiket
protoplasma alkotja, melynek kiils6, ellenal'ébb ektoplas-
tikus része szolgéaltatja a mozgasszerveket (pseudopodium,
flagellum sth.) és az egyéb . n. sejtszerveket, organellu-
mokat.

Az ember belében él6 protozoonok mind mikroskopi-
kus kicsinységiiek. Mig egyeseknek allandé alakjuk mincs
(amoebak), addig masok — és féleg a folyékony kdzeg-
ben él6k — alland6 alakkal birnak (giardia, trichomonas
sth.).

Nagyrésziik életiik folyaméan az active él6sk6dd, moz-
g6, taplalkozd és oszlé 1. n. vegetativ formdjin kivil a
faj tulajdonképeni fenntartasat, tehat a protozoonok el-
terjedését biztosité betoko't 1. n. cystds alakjdban is is-
meretes. Ezek a mozdulatlan, nem taplalkozo cystak a
gazdaszervezethdl kiiiriilve olykor rendkiviil ellenallé vol-
tuk miatt a kiilvilag kedvezdtlen viszonyai kozott is meg-
tarthatjak hosszi ideig életképességiiket. Mindig per os
kerii'nek az 1j gazdaba, amelyben megtelepedési helyiikre
jutva, megtorténik az excystalédas, vagyis a vegetativ
alak a cystabél kiszabadul és megkezdi é16skodd életszaka-
szat. A cysta alakja, nagysaga, belsé szerkezete bizonyos
hatarokon heliill a fajra jellemz& és az esetek tilnyomo
részében diagnostikus célra éppen ezeket szcktuk fel-
hasznalni.

Magyarorszagon emberben eddigi tudasunk szerint a
kovetkez§ bélprotozoonok é'6skédnek: endwmoeba coli,
endamoeba histolytica, jodamoeba Biitschlii, endamoeba
nana, melyek a gyoklabuak (amoebiaae) rendjébe tartoz-
nak. A nalunk eléforduld ostoros véglények koziil csak a
fontosabbakat emlitjiik: chilomasticz Mesnili, trichomonas
hominis és giardia lamblia. Végiil a csil'6s véglények ko-
ziil nalunk eddig csupan a balantidium coli ismeretes.

Az emlitett amoebafélék mind a vastaghbél lakoi és
valamennyiiik jellemz8 cystikat képez, melyek kel'd gya-
korlattal a kiiiritett székletben konnyen és biztosan fel-
ismerhetdk.

A kétségteleniil apathogen endamoeba coli hazankban
vizsghlataink szerint 24.9%-ban fordul el6. Az ugyancsak
artalmatlan jodamoeba Biitschlii-t 5.1%-ban, az endolima
nana-t 12.4%-ban talaltuk meg.

Az cndamczba histolytica koztudomés szerint az
amoebas vérhas kérokozdja és igy ennek Magyarorszagon
1206 egyén koziil 8-ban (0.7%) felismerése nagy megle-
petést okozott. Az altalunk talalt cystaiirit6k egészsége-
sek voltak, illetdleg anamnesisiikben sem volt dysenteriara
semmi tAmpont. Ugy a cystak, mint a kitenyésztett amoe-

bak alakilag és kulturalis sajatsagaikban is megfe'eltek
az endamoeba histolyticinak. Tekintettel azonban arra,
hogy sem a gazdaszervezetek, sem a kitenyésztett torzsek-
kel oltott kisérleti 4llatok (fiatal macskak) betegségi tii-
neteket nem mutattak, a hazai endamoeba histolytica toc-
zeeket vagy avirulenseknek, vagy az endamoeba histolyti-
caval alakilag megegyezd, de minden koriilmények kozott
apathogen “aj valamelyikének (endamoeba dispar, -nana)
ke'lett tartanunk. Az utébbiaknak elismeréséért most fo-
lyik a vita, ugyanis a szerzok tilnyomé része nem haj-
landé az endamoeba histolytican kiviil ennek alaki sajat-
sagaival rendelkez§ méas fajt elismerni. Magyarorszagra
vonatkozo és roviden véazolt protozoologiai megéllapita-
sunkkal megegyezik az, hogy az orszaghan autochton
amoebas dysenteria esetek nem fordulnak eld.

Az ember belében é16 és fent emlitett ostoros vég-
lények, egynek (giardia lamblia) a kivételével mind a
vastagbél lakdi. A chilomastiz Mesnili viszonylag ritka
protozoon, hazéankban 1.2%-ban fordul el6. Betegségokozo
tulajdonsagara nézve éppen olyan megoszlok a vélemé-
nyck, mint az emlitett masik két flagellatara nézve. Egyes
esetekben gyomor-bélpanaszok, hasmenések okozasaval
vadoljak. Magyarorszagon ezaltal okozott megbetegedés-
rél eddig nincs tudomésunk, az altalunk talalt cystaiiri-
ték egészségesek voltak.

A trichomonas intestinalis azok kozé a ritka proto-
zoonok kozé tartozik, melyeknek cystds alakja nem isme-
retes. Eppen ezért székletbdl kimutatasuk nehezebb, leg-
gyakrabban csak tenyésztéssel sikeriil. Egyes szerzék a
legkiilonbdz6bb bél. és altalanos tiinetekkel jaré megbe-
tegedésekben szerepiiket allitjak, mig masok teljesen ar-
talmatlannak mindsitik. Magyarorszagon mi is tobb izben
megtalaltuk egészségesekben, azonban egy esethen kap-
tunk egy 56 éves férfibetegtél hasmenéses székletet
(Schill I. 1933. IIL.), melyben mondhatni szintenyészetben
volt a trichomonas intestinalis megtalalhato.

A giardia lamblia (lamblia intestinalis) kérokoz6 mi-
voltara nézve is a legellentétesebb allitdsokkal tala'ko-
zunk. Kétségtelen, hogy az esetek tiulnyomo részében a
cystalirit6k egészségesek. Igy mi 1206 egyén rendszeres
vizegélata kapesin Atlagosan 10%-ban kaptunk fert6zot-
teket (15 évnél fiatalabb fiukon 16.2%, leanyokon 19.9%-
ban) és ezek mind egészségesek voltak. Azonban nem-

csak a kulfoé'di, hanem a magyar irodalomban is ismerete- -

sek olyan esetek (Schill I. D. Med. Wschr. 1828. 32, és
Friedrich klinikai észleletei), ame’'yekben minden jel arra
mutatott, hogy az észlelt gyomor-bélpanaszok és tiinetek
ezzel a protozoonnal tortént fertézdéttségre voltak vissza-
vezetheték. A magunk részérdl az a vélemény a'akult ki,
hogy kivételesen ritka esetekben szerepelhet vékonybél
hurutok, féként duodenitisek kérokozdjaként, tagadjuk
azonban az epehélyag, maj és egyéb szervekre vonatkozoé
meghetegité hatéasat.

Végiil a ciliatak koziil a balantidium coli a vastaghél
lakéjaként ismeretes és mint kifejezetten szoveti parasita,
fekélyes vastaghél gyulladasok, dysenteriaszeri tiinetek
e'6idézbje lehet. Az orszighan nehidny accidentalis post
mortem lelet ismeretes. Emberben eléfordulasa nem lehet
gyakori, amit onnan kovetkeztetiink, hogy immér tobb
mint 6000 parasitologiai faeces vizsgalat kapesan csupan
egyetlen esetben talaltunk egy cystaiirit6t. Ennek az
esetnek klinikai vizsgilati eredményeihez rajtunk kiviil
all6 okokbdl mem juthattunk hozzi.
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A fert6zés a bélprotozoonokkal minden esetben sza-
jon at, szennyeczett kézzel, étel-itallal té~ténik és a tricho-
monas kivételével mindig a cystas formak utjan. De koz-
vetithetik a fertdzést kiillonboz8 allatok, igy elsGsorban a
hazi légy, melynek bélhuzaméban a felvett cystik elég
hosszi ideig megorzik é~tképességiiket (Buxzton és misok
vizsgalatai szerint). Az emberben €l6sk6dé bélprotozoonok
egyike-masika rovidebb-hosszabb ideig vegetl kutyaban,
macskaban, hazi sertésben, s6t egyik-méasik hazi szar-
nyasban is, ezért a fertSzést kivételesen ezek is terjeszt-
hetik.

Fert6zés gyantja esetén mindig, amennyire csak lehet
friss, vizelettel nem keverddott székletre van sziikségiink.
Vizsgalatkor els6sorban a cystdkat keressiik, melyek fel-
lelhetdk a physiologias konyhasé oldattal, illetéleg a jod-
jodkali oldattal higitott nativ mikroskopiumi készitmé-
nyekben. Igy talalt negativ lelet esetén segitségiil vehet-
jilk a cystak dusitdsara hasznéalatos eljarasok valamelyi-
két, vagy tenyésztési eljarasokhoz folyamodhatunk, A bél-
protozoonok ugyanis kevés kivételt6l eltekintve ma mar
mesterségesen jol tenyészthetdk és ezek kozott a legfon-
tosabbnak: az endamoeba histolyticinak tenyésztése nem
is tartozik a2 nehéz laboratoriumi eljirasok kozé.

‘A bélprotozoon fert6zések gyogykezelésében a Yatren
és az Arsen készitményeket (Salvarsan per os) alkalmaz-
zak l.gkiterjedtebben.

Lorincz Ferenc dr., egyet. magintanar.

A hasi betegségek rontgenvizsgélata.

A rontgenvizsgalati eljarasok tokéletesedésének ko-
szonhetd, hogy azok a hasi betegségek diagnostikajaban
igen fontos szerepet téltenek be. Mig egy évtizeddel ez-
el6tt is az emésztdcsatorna rontgendiagnostikija jobbara
az indirect jelek kutatdsara iranyult, addig ma mir —
féként a tapcsatorna nyalkahartyaredGzetének vizsgalata-
ban elért eredmények alapjan — az él0 szervezet allapo-
tat a leghivebb részletességgel tarja elénk. A rontgen-
diagnostika és a vele parhuzamosan alkalmazott klinikai
3s laboratoriumi vizsgalé eljarasok célszerii felhasznala-
sa oly szabatos diagnostikai megéallapitasokat tesz lehetd-
vé, amilyeneket régebben csupan egészen kivételes klinikai
diagnostikai készségli nrvosok allithattak fel. Ma mar any-
nyi diagnostikai eljarast ismeriink, hogy nem felesleges,
ha ezeknek alkalmazasi médjat ismertetjiik. A hasi pana-
szok mogott nem ritkan egyidejiileg tobb elvaltozas (pl.
nephro- és cholelithiasis, cholecystitis és appendicitis,
sth.) rejlik, ezért soha se elégedjiink meg egy-egy vizsga-
lat alapjan gyanithaté elvaltozas feltételezésév~l, hanem
az Osszes lehetOségekre iranyuld vizsgalatokat akként
csoportositva végezziik el, hogy azoknak a lehetd legro-
videbb id6 alatt jarhassunk a végére. Berg a hasi vizsga-
latokat sematikusan csoportositja, azoknak konnyd elsa-
jatithatosaga céljabol.

A rontgenvizsgalat mindig a pontos anamnesis és az
4ltalanos klinikai és laboratoriumi vizsgalat utan, illetve
vele parhuzamosan torténjék. A koérel6zmény és a klini-
kai status megallapitasait a rontgenez6 orvosnak ismernie
kell, legiGképpen azért, hogy a kiilondsen fontos vizsgalato-
kat (pl. appendixvizsgalat beontéssel és passage-al) kelld
koriiltekintéssel végezze el és azokat sziikség esetén — a
beteg céltalan ide-oda kiildozgetése nélkiill — sajat elha-
tarozasabol megismételhesse.

A rontgenvizsgalat mind a heveny, mind az idiilt hasi
panaszok esetén igen értékes felvilagositast ad. A vizrga-
lati eljarasok oly médon kovetkezzenek egymés utan, hogy
eldszor a concrastanyagnélkiili, 4. n. lires vizsgéilatot vé-

gezziik el és csak ezutin térjiink a4t a contrastanyagos
vizsgalatokra.

Heveny hasi fajdalom esetén a rontgenvizsgalattal
legeldszor is az esetleges atfuréodast igyeksziink megéalla-
pitani, i'letve kizarni. Vizszintes sugaririny mellett allg,
hanyatt, vagy ferdén fekvd beteg hasiiregében 1évd levego
jelenlétét megallapithatjuk Atlvilagitassal is. A filiggélyes
sugarral, hason, vagy hanyattfekve késziilt fe'vételen az
epe-, illetve vesekovek jelenlétére nyerhetiink felvilagosi-
tast, Hirtelen bélelzarédas me'lett a gizzal és folyadékkal
telt vékonyhélkacsok szélnak. Amennyiben e:unek az oka
pl. vastagbAlbetiiremkedés, igy -zt a beontéses vizsgalat
segitségéver biztosan ki tudjuk mutatni. A pépitatas csu-
pan az arteriomesenterialis gyomorileus gyanuja esetén
végzend6 el. Az acut pankreatitisnek kozvetlen rontgen-
diagnostikai jele nincs, diagnosisanak felallitisaban a
rontgenvizsgalatnak csupan az egyeb lehet6ségek kizara-
sa altal van része. A mel'kasi szerveknek atvilagiiassal,
vagy felvétellel végzendd vizsgélata egyetler esetben sem
mulasztando6 el, mivel a mellkashan székelé elvaltozas is
okozhat hasi tiinetet (pl. spontan pneumothorax, rekesz-
sérv, pneumonia, infarctus, Atterjedé pleuritis, sziv- és
érelvaltozasok),

Idiilt hasi panaszok esetében a vizsgalat sorrendje a
kovetkez6 legyen: EIS6 map tisztitdo bedntés utan 1. At-
tekintd felvétel a hasi szervekrdl, hanyattfekve, fiiggé-
lyes, a. p. sugarirannyal, Ezen a felvételen a legalsé hati
és az Osszes lumbalis csigolyak, tovabbad &« keresztesont
arnyékat rogzitjitk ezenfeliil a veséknek is ki kell rajta
rajzolédniok. Az esetleges concrementumokon kiviil (epe-
vese. pankreaskd) meg kell figyelniink a la4gy hasi szervek
arnyékat, tovabba a gyomorban és a belekben levd géaz-
hélyagokat is, utébbiaknak a contrastanyagos vizsga'at
folyaman kesziilt felvételekkel oOsszehasonlitasa altal ér-
tékes megéllapitasokat tehetiink. Erre a koriilményre
Henszelmann mar régen felhivta a figyelmet.

2. Kivalasztasos, sziikség esetén retrograd pyelo-
graphia positiv, vagy n.gativ contrastanyaggal.

Masodik nap: 3. Cholecystographia. A szajon At elfo-
gyasztott contrastanyaggal mem te!6dott epehélyag ese-
tén intravenas ismétlés ajanlatos. Epeké klinikai gyanuja
esetén — amint arra Eliasz a figyelmet felhivta — mind
fekvl, mind 4llé helyzetben készitsiink felvételt. A sok
contrastanyagot tartalmazé epe Kkis concrementumokat
elfedhet, ezek allo helyzethben Kkifejezettebb arnyékkiesést
adhatnak. Tojasos rantotta elfogyasztasa altal az epehé-
lyagot contractiéra kell birnunk.

4, Contrastbeontéses combindlt bélvizsgdlat (egyszerii
contrastbeontés, a contrastsuspensio feleslegének lebocsa-
tasa utén el6tiing nydlkahdrtyarelief vizsgdlata, majd a
bél felfuvasa.) Az egyszeri contrastbedntéssel megallapit-
hatjuk a vastagbél he'yzetét, az egyes bélszakaszok egy-
mashoz viszonyitott hosszat és az esetleges sziikiiletet oko-
z6 drnyékkieséseket. Azonban az egyszerii bedntéshdl a
sziikillet tumoros, vagy gyulladasos jellegére biztosan nem
kovetkeztethetiink, s a konnyebb gyulladasos eredetii elval-
tozasokat és a joindulatii daganatokat sem ismerhetjiik
fel. Ezek megéallapitasara a contrastanyag feleslegének le-
bocsatisa utan a nyalkahartyarelielvizsgalat és a bélfelfu.
vasos vizsgalat szolgal. A reliefvizsgalat a colitisek, sok
esetben az enterocolitisek, a j6- és a rosszindulati daga-
natok kiterjedése meghatirozasianak mcédszere. A bél fel-
fuvasanak pedig a j6- és a rosszindulati daganatok egy-
mastol elkiillonitésében van nagy szerepe. Ugyanis ott,
ahol a bélfal infiltralt, az a levegd befuvasara nem tagul
ki, a felfujt és a contrastanyag vékony rétegével bevont
bél belvilagaban levé daganat pedig — az egyenetlensé-
gek kozt megtapadt barium folytan — igen plastikus ké-
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pet nyujt. A bedntéssel egyiitt az appendix kitdltése is
megkisérlendd.

Huarmadik és negyedik nap: 5, Az oesophagus-gyomor-
bélpassag ~vizsgdlatot — amely a nye!dess, a gy -mor és a
vékenybél = nyalkahartyaredGzetének tanulmanyozasara
is kiterjedjen és a gyomor felfiviasival is készithetd,
minden esetben hagyjuk legutoljara. A vastagbélbe besii-
riis6dott contrastanyag ugyanis sok esetben ismételt has-
hajtas- és beontésre sem tavozik el teljesen, igy vesekdre
torténd uté’agos vizsgalat oly betegben, akinek hiényos
anamnesis és feliiletes klinikai vizsgalat alapjan rontgen-
vizsgélatat a gyomor-bélpassage-al kezdték, néha tobb na-
pi id6veszteséget okoz. A reliefvizsgalaton kiviil, amely a
fekély, gyulladas és daganat okozta elvaltozas kimutata-
sinak legcélravezet6bb modszere, természetesen a gyomor
teljps kitoltésével contourvizsgilat is elvégzendd,

Az egyéb, klinikai és laboratoriumi vizsgalatokra vo-
natkozoan csak annyit kivanunk megjegyezni, hogy a pré-
bareggelit mindig a nyel6csé- és gyomorvizsgalat utdn
végezziik el hogy az esetleges contraindicatidékat idejében
felfedezhessiik (sziikiilet, nagy diverticulum, nyel6cs6 va-
rix). A haematologiai, serologiai, vizelet- és székletvizsga-
lat pedig az els6 napon torténjék meg.

E vizsgalatok a klinikai gyakorlatban mind a benn-
fekvd, mind a jardbetegek vizsgalatakor igen jol bevaltak.
Eppen ezért ismertetésem cé'ja a gyakorlé orvos figyel-
mét arra felhivni, hogy ily médon az u. n. bizonytalan ha-
si panaszokban szenveds beteg allapota 3—4 nap alatt tel-
jesen tisztazhato. K vizsgalatok megkimélik a beteget és
az orvost egyarant a tisztan klinikai tiinetek alapjan tor-
téné kezelés bizonytalan eredményétél.

Az ily médon elvégzett vizsgalatoknak jé felvételi
technikaval késziilt, f6leg a positiv és negativ irdnyban
annyira bizonyité reliefképekkel aldtadmasztott lelete agg-
ravalé betegek panaszait kelld jelentségiikre szallitja le.
Baleseti kartalanitas szempentjabol fontos esetekben, ame-
lyekben — pl. 6lommérgezés esetén — a panaszok erede-
tének egyéb hasi szervi elvaltozasoktdl torténd elkiilonitése
sziikséges, a biztosité intézményt sok felesleges kiadastol
kiméli meg és a beteg céltudaros és eredményes gyégyke-
zelését teszi lehetdvé.

Gyorgyi Géza dr. egyet. tanirsegéd.

A myelographia diagnostikus jelentGsége.

A gerincvel6 daganatainak pontosabb helyzeti meg-
allapitasat célzé dipgnostikus moédszerek igen alkalmas
kiegészitése a myelographianak 1 2vezett eljaras, A gerinc-
velét egész hosszéban a liquorral toltott durazsak veszi
koriil, ezt pedig punctids tiivel akar a cisternan keresztiil,
akar a lumbalis t&jékon kdnnyen elérhetjiik. Ha szen z<ak.
ba, annak fels6 végén, suboccipitalis punctio révén ront-
genarnyékot adé anyagot fecskendeziink be, Ggy ép vi-
szonyok esetén a contrastanyag a durazsik egész hossza-
kan akadaly nélkiil végiggordiill s a cauda a'sé végén
Osszegylilemlik. Ha a gerincveldn oly koéros alaki elvalto-
zas van (daganat, 0sszenovés), mely a durazsak iiregének
folytonossagit megszakitja, iigy a contrastanyag a koros
helyen fennakad s az akadaly, illetve a kéros elvaltozis
helye, rontgenfelvétc® utjan pontosan megallapithato.
Lumbalpunctio segitségével is befecskendezhetjiik a con-
trastanyagot, ha az ak~daly alsd szélét akarjuk érzékel-
tetni, de ebben az esetben a torzs feji részét siillyeszteni
kell.

Contrastanyagnak a francia lipiodol (Lafay) és a
német jodipin (Merck) hasznélatos. Mindkét készitmény
nehéz fajsalyti olajos suspensio, kb. 40 stlyszaza'ékos
nehezen fels=ivod6 joédtartalommal, Igen fontos, hogy szi-
niik vildgos borostyinsirga legyen, mert sotétebb barna

sziniik szabad jodtartalmat jelent, ebben az esetben pedig
hasznalatuk nem ajinlatos, mert gyulladisos tiineteket
okozhatnak. 1—1.5 ccem contrastanyagot kell befecsken-
dezniink, ugyanilyen mennyiségii liquor kibocsitasa utan
suboccipitalis punctio, vagy lumbalpunctio segitségével s
a vizsgalandoé iilé helyzete, illetve feji részének 50—60 fo-
kos siil'yesztése mellett, a contrastanyag 3—4 perc alatt
a gerincoszlop egész hosszan végiggordiil, ha az akadaly-
ba nem iitkozik. A vizsgéalat utan a contrastanyag igen las-
san szivodik fel, ezért nem okoz semmiféle bajt, jelenléte
még hoénapok mulva is kimutathatd. Az eljarasnak egyik
moédositasa: a ,,myelographia ascendens” alkalmazasaval
elkeriilhet6 a vizsgalandé siillyesztett fejjel torténd ké-
nye!metlen fektetése. Erre a célra a konnyi fajstlya lipio-
dol (lipiodol ascendens) hasznalatos, mely lumbalpuncti6-
val belecskendezve éppen konnyili fajstlyanal fogva, a
vizsgalando 1! helyzetében is, felfelé emelkedik.  Ezen
moédositott eljaras hatranya, hogy ha a contrastanyag
utjat koros képletek mem zarjak el, az felhatol az agy-
gyomrocsha s ott kellemetlen jelenségeket ~ (fejfajas,
émelygés, szédiilés, hanyas), de halalt is okozhat.
Legmegbizhatobb a cisternan keresztiil végzett myelogra-
phia, de ha valamilyen okbdl sziikségessé valik a lumbal-
punctiés ut, akkor is a mehéz fajsalyu lipiodolt hasznal-
juk, bar a vizsgaland¢ siillyesztett fejjel fektetése kényel-
metlen, de a contrastanyag még akadalytalan Gtja esetében
sem hatol fel 3—4 perc alatt a ventriculusokba, a vizsga-
landé 1lé helyzetében azutan ismét & durazsak alsé vé-
gébe siillyed vissza .A nehéz fajsulya lipiodol méasik eld-
nye, hogy ¢lesebb rontgenarnyékot is ad.

A durazsik teljes elzarédasat, tehat a contrast-
anyagnak teljes egészében valé fennakadasat a kovetkezo
esetekben észleljilkk: 1. Extramedullaris daganatok. 2.
Extraduralis compressio (Pott-féle betegség), 3. Gerine-
oszloptorés. 4. Csigolyarak. Intramedullaris daganat is
okozhat teljes elzarddast, de legtobbszor csak egy része
akad fenn a contrastanyagnak, a masik része keskeny
csikokban a tumor mellett kétoldalt lefolyik. Ezen csikok
a rontgenképen kedvezd vetiilletben joél lathatok. 1. Me-
ningitises, valamint arachnoiditises folyamatok, 2. chro-
nikus pachymeningitis, 3. genyes epicCuritis, 4. kezd6do
extraduralis vagy intraduralis compressio esetén a dura-
zsik nem zarédik el teljes egészében, ekkor a contrast-
anyag foltokban tapad meg a kéros helyen. A contrast-
anyag fennakadasat, a megfeleld szelvénvekben, hirtelen
fellép6 erés fajdalom is kiséri. Physiologias koriilmények
k6zott is néha el6fordul a contrastanyag teljes, vagy rész-
leges megrekedése. Ha a suboccipitalis punctio alkalma-
val a tii beszlirisa nem tokéletes, akkor a contrastanyag
a beszuras helyén marad, a garatmandulak és a nyultagy-
vel8 magassagaban. A durazsak a VII. nyakesigolya és az
V—VI. hatcsigolya tajékan kissé megsziikil és Osszeesik
kiilonosen akkor, ha a mye'ographiiat megel6zéen nem ré-
‘gen liquor punctiot végeztek, ezért nem ajanlatos a
myelographia el6tt lega'abb 10 nappal liquor punctiét vé-
gezni. A myelographia rontgenarnyékanak az alakjabdl is
tobbé-kevésbbé kovetkeztethetviink a kéros elvaitozds mi-
lyenségére, de e kovetkeztetések meglehets bizonytala-
nok s igy til nagy értékiik nincs. Az eljarasnak komoly
veszélyei nincsenek, ha azt megvalogatva és ovatosan al-
kalmazzuk. Ha a lipiodol akadi’y nélkiil lesiillyed, ugy
semmi kellemetlenséget nem okoz. Ha a contrastanyag
lefolyasat koéros kép'etek akadalyozzak, kiilonosen, ha

“ezek a gerincvel magasabb részén vannak, Ggy fej’ajas,
tarkémerevség, hanyas, 14z, spastikus tiinetek fokozodasa,
sphincter zavarck mutatkozhatnak 4tmenetileg. Hangsi-
lyozruuk kell, hogy a myelographia a gerincveld dagana-
tainak diagnostikdjaban igen nagy jelentdségli, de egy-
magaban nem bizonyité értéki, csak tamogatasul hasz-



88 AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDFRSEL

1934. 22. sz.

nalhat6, a koros elvaltozasok szeinlélhet6bbé tételére a
fontosabb és sohasem mellézhet8 neurologiai és serolo-
giai diagnostikus modszerek mellett.

Csekey Ldaszlé dr., egyet. tanarsegéd, Pécs.

Eljaras a kranioklasia helyettesitésére.

A tizezret joval meghaladta azon sziilések szama, me-
lyek vezetésem alatt lefolytak. Ennyi sziilés kozott pedig
alkalmam volt sok sz6vodményt észlelni, sok nehéz miité-
tet végezni és mind kozott a legsilyosabbnak tartottam
mindig az anyara nézve a kranioklasidt. A durva szer-
szammal néha nagyon jelentékeny me'léksériilést okozunk
a lagy sziil6utakban, melyek, amint Tauffer ,,Az 4] sziilé-
szeti rendtartas' ismertetésében ra is mutat, néha elke-
riilhetetlenek. A kranioklasia 1gy szerepel a tani-
tasban, mint konnyl miitét, amit minden gyakorléorvos-
nak is jol el kell tudni végezni. Pedig néha igen nehéz
és veszedelmes a kranioklast feltevése, kiil6ngsen, ha nem
tint el még a méhszaj.

Sokat gondolkoztam ezen miitét felett, mig végre egy
eljarast talaltam, amelyet az irodalomban eddig tudtom-
mal senki sem emlit és amely kiépitve, véleményem sze-
rint, az esetek legnagyobb részéhben feleslegessé fogja
tenni ezen veszedelmes miiszer hasznalatat.

Eljarasomat a kovetkezo eset kapesan kozlom ;

M.-né 25 éves I. para 1934. apr. 26-an este 7 drakor
jelentkezik intézetiinkben. Egy o6raval a felvétel el6tt,
még otthon hidegréazisa volt. Felvételkor a hémérséklste
38.9. Burokrepedés id6pontja bizonytalan. A fajasok gyen-
gék, 10 percenként jelentkeznek. Rectalisan megvizsgal-
juk és sziiken két ujjnyi méhszajat tapintunk, koponya
a bemenetre kis keriilettel railleszkedve. Blizos magzat-
viz iiriil. Ejszaka folyamén a fajasok alig fokozddnak,
a homeérséklet nem szall le, a magzati szivhangok szapo-
rak. Reggel 7 6rakor a szivhangok hirtelen kimaradnak,
a fajasok ritkulnak, majd 8 6rakor teljesen elmaradnak.
11 érakor belsé vizsgalatot végziink, amikor 3 ujjnyi rigid
méhszajat és a bemenetelre illeszkedett, kénnyen kinyom-
haté koponyat talalunk. Fajasok nincsenek. HOmérséklet
38.4. Perforatiéra hatarozzuk el magunkat, amit azonnal
el is végziink, fajasokoz6 szereket adunk, chinint, thymo-
physint, glanduitrint és varunk. A fajasokozokra az ute-
rus absolute nem reagal, typikus septikus adynamia uteri
esetével allunk szemben, Este 7 oérakor hidegrazas utan
a hémérséklet 41.2-re szokik fel. Belss vizsgalatkor ugyan.
az volt az allapot, mint 8 éraval el6bb. 3 ujjnyi rigid
méliszaj, bemenetre illeszkedett koponya. 12 éraja teljes
féajassziinetek, azonfelill magas laz és bilizos magzatviz.
Tiikrokkel beallitjuk a mar d. e. megfurt koponyat, bele-
akasztottunk két erSs museux-t, majd azokra 1'% kg-os
sulyt akasztottunk. Tiz perc mulva fajasok léptek fel,
el6bb ritkdn, majd gyakrabban jelentkeztek és nem egé-
szen 1'5 6ra leforgasa alatt, egy kisfokt gitszakadastél
eltekintve, a legsimabban, minden belsd sériilés nélkiil
folyt le a sziilés.

J6l tudom. hogy egy esetbdél nem lehet messzemend
kovetkeztetéseket levonni. Tekintettel azonban arra, hogy
nem 4all rendelkezésemre sok o'yan eset, amelyen e méod-
szert kiprébalhatnam és tekintettel arra, hogy az eljaras
oly egyszer(i és veszélytelen, hogy a mem szakorvos is a
legnagyobb konnyedséggel elvégezheti, arra kérem a
collegakat, hogy alkalmas esetekben Kkiséreljék meg a

fent vazolt médszert. Azt hiszem, hogy megkdénnyebbiil-

ten fognak fe'lélegzeni, ha latni fogjak, hogy az a sziilés,
amelynek befejezése oly sok gondot okozott, mily jatszi
konnyedséggel fog ' lefolyni.

Bizonyos az, hogy nem Aarthatunk vele, melléksérii-
léseket nem okozhatunk, amelyek majdnem mindig elke-

riilhetetlenek, ha pl. 3—4 ujjnyi méhszaj mellett egy nem
nagyon gyakorlott sziilész vezeti fel a kranioklastot. A
koponya htizisa pedig a méh alsé szakaszara Aallando
nyomést gyakorol és ez mar régen ismert kitiing fajas-
fokozd. ;

Stockel sziilészeti tankonyvének wutolsé kiadasaban,
amit utélag olvastam, ajanlja, hogy a kranioklastra stlyo-
kat akasszunk; eziltal azonban nem mentesiiliink a mi-
tét legnehezebb és legveszede'mesebb részének, a kranio-
klast feltevésének elvégzésétal.

Ujabban sokat foglalkoznak az tigynevezett galea-
fogoval, ,Schwartenzange'-val. A Zentralblatt 1934. évi
2-ik szamaban Gauss ir réla és ajanlja placenta pracvia
esetén, a 11-ik szidmban Fuchs csaszarmetszéskor a fej
kihtGzasara, majd az O. H. 16-ik szdmaban Pdll ismét
placenta praevia esetén. Willett mar 1925-ben ajamlott
egy hasonlé miiszert, majd Bonney és Bediey is.

En azt hiszem, hogy nemecsak placenta praevia vagy
csaszdrmetszés esetén kellene hasznalni, hanem meg le-
hetne kisérelni lazas esetekben, ha a sziilés megindult és
fajasgyengeség 4all fenn, él6 gyermeken, téraranytalansag
kizarasaval. Célszerii lehet tovabba néme'ykor eklapsia
esetén is, Stroganoff médszerével combindlva, ha még nem
tiint el a méhszaj.

- Néhany év elott az eklampsidval kapesolatban, a nd-
gybgyaszati szakosztalyban tartott el6adisomban ajan-
lottam a Stroganoff-mdédszerrel egyidejiileg a vérnyomést
nem emeld fajasokozok, mint uteritrin, thymophysin, thy-
muitrin vagy orasthin alkalmazasat, ami mashelyen is
jol bevalt, most azonban azt hiszem, hogy a galeafogéval
taldan még jobb eredményeket lehetne elérni.

Ezek részemrdl csak elgondolasok, magam nem pro-
baltam ki, szandékomban all azonban, hogy alkalmas eset-
ben kisérletet tegyek vele.

Schey Géza dr.
oszt. fGorvos

EERDES — FELELET.

Kérdés: Tiid6vészes betegen bronchitist és bronchiolitist
taldltam. Utobbinak gyogyitasara 3 cem supersant fecsken-
deztem be a gluteusokba. 3 nap utdn meglitogatva, a sziilék
azt panaszoltdk, hogy a beteg az injectio Litdn rosszul voit,
félrebeszélt. A betegnek ekkor gégepanaszai és hasmenései is
voltak, Mint kés6bb megtudtam, vesebajban is szenvedett.
Pulsusa 160 volt. Ezuttal 2.5 com supersant fecskendeztem
a gluteusokba, Ertesiilésem szerint 2 nappal késébb, az elsd
befecskendezés utin 5 mappal meghalt. A sziilék azt allitjak,
hogy a beteget a befecskendezett szer Glte meg. Lehets{ges
az, hogy a supersaninjectio haldlt okozzon? Eléfordult-e mér
hasonlé eset?

Felelet: A 3 cem supersanban Kkoriilbeliil 0.3 g men-
tholt, 0.6 g eucalyptolt, 1.9 g oleum dericinit és pontosgn
nem ismert kis mennyiségii antifebrint és antipyrint fecs-
kendezett be a szervezetbe, Tekintve azt, hogy ez adagok
valészinliségi szamitas szerint még az antipyreticumokéval
egyiitt sem nagyobbak a maximalis do®isoknil, nines jogunk
allitani, hogy az alkalmazott gyégyszer mennyiségénél fogva
mérgezte meg a szervezetet. Supersanmérgezés esetérdl kiilon-
ben még sochasem olvastam. A beteg magyon stlyos, remény-
telen 4llapotban volt. (160 pulsus!) Keérdés célszerii-e ilyenen
»bronchiolitist’” gyoégyitani s a legyengiilt szervezetbe a szo-
k4sos morphinon, vagy camphoron kiviil egyéb gyégyszert is,
azt is a szokottnél mnagyokb adagban és intramuscularisan
befecskendezni ? A menthol és eucalyptol belstleg alkalmazva
mint enyhe bakteriumolé szer szerepel a gyoégyszerhatastan-
ban. Tuberculosishan a jéindulata proliferatiés folyamatck ese-
tén lattak egyesek — bizonydra ingerhatds folytan — ked-
vezd hatasat, az exsudativ esetekben inkabb karosnak bizo-
nyult, Ilyenkor tehat nem ajanlatos adagolni. A sulyos,
reménytelen betegnek, illetéleg folyamatinak lehetéleg nyu-
galomra van sziitksége, tehdt memesak a supersan, hanem
minden egyéb szer addasa is keriilends, amelynek a the.—re
ingerlé hatésa van.

Orszdagh OSzkdr dr.
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Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyet. rk. tandr, igazgaté féorvos és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntand:

Rontgen-therapia a szemészetben.

A szemészetben mar évtizedek o6ta gydgyitanak ront-
gensugarakkal, azonban csak az utolsé években foglalta
el a rontgentherapia itt is azt a helyet, amelyet az orvos
tudomanyok egyéb teriiletein mar régebben betoltott, Kiil-
f6ldon kiilonosen Stock, Rohrschneider, Hoffmann, nalunk
Horvdth Béla vizsgalatai és eredményei tették lehetové a
rontgengyégymdd elterjedését a szembetegségek gyogyi-
tasaban is. Mig eleinte kevés kivétellel a szem rosszindu-
lati daganatait gyoégyitottak rontgenbesugarzassal, addig
ma a rontgentherapia széleskori alka'mazasa mellett ez
a javallat hattérbe szorul.

Alig van olyan szembetegség, melynek kapcsan ne
kisérleteztek volna rontgengyégymoéddal. Ennek koszoénhe-
t6, hogy ma mar tudjuk, melyek azok az esetek, ahol a
réntgenbesugarzastél eredményt varhatunk. ElsGsorban
az idosiilt gyulladasok jonnek szoba és ezek koziil is a
giimOg eredetliek. A konny- és véddszervek betegségei ko-
zill j6 eredménnyel sugarozhatok be a konnytomlbkiirtas
utan visszamaradt sipolyok és tulsarjadzasok. Sokan vé-
geznek kétségteleniil giimGkoros konnytomlék Kkiirtasa
utan utébesugarzast, sét leirtak olyan esetcket, ahol mii-
tét nélkill, csak rontgenbesugarzasra gyogyult a tbe.-s
kénnytomlégyulladas. Igen jé eredménnyel sugarozhatoék
be a chronikus és egyéb kezeléssel dacold szemhéjszéli
gyulladésok. Kiilonosen jol befolyasolhatok a szemhéjszél
megvastagodasaval, kifekélyesedésével jaré sitilyosabb
esetek, ellenben az enyhe hamléassal, hyperaemiaval jaré
gyulladasck esetén kevésbbé jok az eredmények. Régibb
idé oOta végeznek rontgenbesugéirzast a szemhéj és koto-
hartya tbe.-s fekélyei ellen valtozé eredménnyel. Eppen
ezért Ujabban ezeket az eseteket a miitéti beavatkozas
mellett inkabb ibolyantuli és [ -sugarakkal kezelik. Jo
eredménnyel sugérozhatjuk be az episkleritiseket, skleri-
tiseket, ezek koziil is inkadbb azokat sz eseteket, ahol a
koroktanban glimékor szerepel. Kiilonosen jol reagalnak
a géeos alakban jelentkezd skleragyulladasok, kevésbbé
befolyasolhatok a diffus besziir6dés alakjaban fellépék. A
keratitisek koziil kedvezéen befolydsolhaték a the.-s ere-
detiiek. Egyesek j6 eredményeket lattak trachomas és
lymphatikus pannus eseteiben is, s6t keratitis parenchy-
matosaban is. Bz utébbi gyulladisokban azonban bizony-
talanabbak a besugarzas kilatisai. Erdemes kisérletezni
rosaceas keratitisekben is rontgenbesugarzassal, tekin-
tettel a betegség hosszadalmas lefolyasara és arra, hogy
mas therapias beavatkozassal igen nehezen befolyasol-
haté. Az iritisek, iridocyelitisek koziil a the.-s eredetiiek
azok, amelyek jol gyégyulnak rontgenbesugarzasra. Gyak-
ran egy-két besugarzas utan eltiinnek a ‘praecipitatumok,
visszafejlodnek a gyulladasos tiinetek. Mar sokkal bizony-
talanabbak az eredményei a szemteke mélyebb részeinek
gyulladasai ellen végzett besugarziasoknak. The-s chorioi-
ditisek, chorioretinitisek, periphlebitis retinae esetén val-
tozbéak az eredmények. Tekintettel azonban arra, hogy
mas kezeléssel ezek a gyulladasok is igen nehezen befo-
lyasolhaték, itt sem vethetjitk el a rontgensugarak alkal-
mazasat. Aranylag ritkan hasznaljuk a rontgensugarakat
a szem daganatainak gyoégyitasara, kiilonosen utébbi id6-
ben, miéta a radium hozzaférhetébbé valt. Inkabb esak
epibulbaris, szemhéjszéli rakok kiirtasa utdn végziink
rontgenbesugarzast, a kitjulas meggatlasa végett, valtozd
eredménnyel. Mindazon esetekben, ahol a besugarzast a
konny- és véddszervek betegségei ellen végezziik, a szemet

védeni kell a rontgensugaraktol. Erre a védelemre szolgal-
nak a kiilénbozé védékagylok. Eleinte 6lom, vagy stamiol
kagylokat hasznaltak, késébb a Miiller-féle olomiiveg-
kagylokat, melyek konnytiek és jol tisztithaték, éppen
ezért még ma is nagyon elterjedtek. Az ujabban haszna-
latos kemény sugarzas ellen azonban nem nyujtanak ele-
gendd védelmet, éppen ezért ma mar erésebben absorbeald
anyagbol készitett védSkagylokat hasznalunk (kiilonb6z6
otvozetek ). Barmelyiket hasznaljuk is azonban ezek ko-
zii]l a kagylok koziil, tokéletes sugarvédelmet nem varha-
tunk: 10—15%-ot a legjobb kagylok is atengednek. Kii-
léndsen a secundaer sugarzas az, amit nem tudunk mérni
és amitdl éppen ezért dvnunk kell a szemet. Ezért az a
térekvés, hogy minél kisebb feliiletre iranyitsuk a sugar-
zast. Bz elérhet§ vagy azzal, hogy a szem kornyezetét
6lomlemezekkel letakarjuk, vagy azzal, hogy a sugarakat
kb. az orbita nagysaganak megfelelé ¢6lomiivegtubuson at
bocsatjuk a szemre.

Ami a sugarzas keménységét és mennyiségét illeti,
utobbi években éppen a secundaer sugérzas csokkentése
végett a keményebb sugarakat hasznaljuk. (3 mm Al vagy
0.5 mm Cu + 2—3 mm Al filter). A bulbusra iranyulé
besugarzaskor 20% HED (Haut-Erythem Dosis) szokott
az egyszeri sugaradag lenni, ezt 6 héten belill kétszer-
haromszor ismételhetjiitk meg, igy egy turnusban 60—80%
HED-nél tébbet nem adunk. Ha bulbusvédé mellett vé-
gezziik a besugarzast, igy az adagot valamivel magasabb-
ra emelhetjiik, de a HED-t ¢bben az esetben sem célszeri
atlépni. Egy sorozat utan legalabb par honapi sziinetet
tartunk.

Indokolt az 6vatossag a szem riontgenbesugarzasakor,
mert szamos allatkisérlet és tapasztalati tény azt mutatja,
hogy a szem igen érzékeny a rontgensugarak irant. A
tmiladagolas kovetkeztében keletkezé artalmakat két cso-
portba oszthatjuk. Az elsé csoportba tartoznak a besu-

garzas utan rovid idével keletkezo elvaltozasok. Ezek
lehetnek a szemhéj részérdl vizenyd, epilatio, atrophia.

Az uveaban érfalsériiléseket, a retindban ganglionsejtel-
fajulast lattak. Sokkal fontosabbak ezeknél a késoi artal-
mak, melyek kozott elsé helyen a rontgencataracta all.
Egészen sajatsagos alakjanal fogva konnyen felismerhetd.
A homélyok a lencse hats6 kérgében foglalnak helyet, a
hatsé polus kozelében. A besugérzas utin mar négy ho-
nappal észleltek rontgencataractat, az atlagos keletkezési
id6 azonban két-harom év volt. A legkisebb dosis, mely
utidn a rontgencataracta keletkezett 110% HED volt. A
kisérletek azt mutatjak, hogy a rontgencataracta kelet-
kezésében az egyéni érzékenységnek is szerepe van. Alta-
laban azt mondhatjuk, hogy az a dosis, amely szérkihullas-
ra vezet, alkalmas arra, hogy rontgencaractat hozzon
létre. A masik késéi artalom, amelyre figyelemmel kell
lenni, a glaukoma, mely valdsziniileg a rontgensugaraknak
az erekre gyakorolt hatisa kovetkeztében keletkezik. Az
emlitett Artalmak ma mar legnagyobbrészt torténeti jelen-
téségliek és tobbnyire nem a szem, hanem a szem kdrnyeze-
tének besugirzasa kapcsan keletkeztek, a szemgolyé hia-
nyos védelme mellett. Nem tekintheté artalomnak az G. n.
rontgenreactio, mely mar kisebb adagokra jelentkezhet par
6raval a besugarzis utdn, de ujabb par éra mulva vissza-
fejlédik. A reactio a gyulladisos tinetek fokozodasaban,
enyhébb fajdalmak alakjaban jelentkezik és ennek kelet-
kezésébdl rendesen kedvezd kiovetkeztetéseket vonunk le a
sugarzas hatasossagara nézve,
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Roviden oOsszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a ront-
gen a szemészeti therapianak értékes segédeszkoze. Ha az
eseteket megfelelGen valasztjuk ki és ovatosan végezzik
a besugarzast, artalom lehetdségét teljesen kizarhatjuk.
Fontesnak latszik, hogy a szem besugarzasat szemészet-
ben jartas rontgenologus végezze. Egyrészt a bulbusvé-
dék, szemhéjterpeszték alkalmazasa bizonyos szemészi jar-
tassgot kivan, masrészt adédhat a besugarzas kozben is
olyan helyzet, melynek megoldisahoz szemorvosra van
sziikség. Emellett sz0l az a tény is, hogy midta a szemé-
szeti klinikak sajat laboratoriumukban végzik a besugar-
zasokat, a rontgenartalmak teljesen elkeriilheték voltak.

Illés Péter dr. egyet. tanarsegéd.

A cavernak kobtartalmanak
kiszamitasa.

A cavernak és tiidOcystak valadéktermelése rendsze-
rint egyenes arianyban 4ll nagysagukkal. A rontgenfelvé-
tel alapjan kovetkeztethetiink a kopetmennyiségre és for-
ditva: a képetmennyiség alapjan a cavum nagysagara. Kz
utébbinak, a miitéti effectusok megitélésében is van jelen-
tésége; a maradék iiregek ugyanis tovabb secernilnak, a
concretiok terjedelme pedig attol fiigg, hogy mekkora iireg
eltiintetésére van még sziikség.

A cavernak kébtartalmanak kiszamitasaban empirikus
formulara jottem ra, melynek segitségével, a (megkozeli-
téleg) gombalaktak kobtartalma, klinikai szempontbél
teljesen kielégité pontossaggal, igen egyszeriien megha-
tarozhatd és tigy kapjuk meg cem-ben, ha az atmérdé ko-

d3

bének felét vessziik = >

A gdmb kobtartalmanak mathematikai képlete %“ra

mint lAthatd, hosszabb szamolast igényel. A két ér-

ték kozotti kiilonbség mindossze a g- értékének az 1-t6]

eltérése, ami 4.7% kiilonbséget jelent. Ennyivel tobh
ugyanis a mathematikai képlet Gtjan kiszamitott koébtar-
talom. A kiilonbség, mint correctio, hozzdadhaté az empi-
rikus képlet eredményéhez, ugy hogy ezen az tuton is el-
érhetd, a teljes pontossag.

Ugyanez az elv alkalmazhat6 a tojasdad alaku és la-
pos (korong) forméaji cavumok kobtartalmanak kiszami-
tasasor, amit megkapunk, ha a harom kiillonb6z6
hosszlisagli. Aatméré szorzatinak vesszik a felét =
—d‘—'%s—il—a— ahol d1 = a leghosszabb, d2 = az erre a ko-
zéppontban merdleges legrividebb és ds — a kettd kozotti
ferde 4tmérd. A d°® ugyanis nem egyéb, mint 3 egymassal
egyenld hosszisagn atmérd szorzata. A tojasdad idom koh-
tartalmanak mathematikai képlete = % - B
eltérés ugyanannyi, mint a gomb empirikus képleténél és
ugyanigy corrigalhato.

vitéz Ambrus Jozsef dr. egyet. magantanar.

. T3 az

A méhenkiviili terhesség korisméje.

Méhenkiviili terhességrol akkor beszéliink, ha a meg-
termékenyitett pete nem vandorol a méh iiregébe, hanem
a petevezetében, petefészken, vagy a szabad hasiiregben
tapad meg. Leggyakoribb a tubaris terhesség. Az ovarialis
és szabadhasiiri terhesség nagyon ritka; ezért, ha méhen-
kiviili terhességrdl beszéliink, tobbnyire tubaris terhes-
séget értiink. A méhenkiviili terhesség szama naprol-
napra novekszik., A héabori elott ritkasagszdmba ment

egy-egy eset, ma alig miulik el hét, hogy ne operialnank
méhenkiviili terhest. Minthogy legtobbszor a gyakorlé-
orvos latja els6izben a beteget, a beteg sorsa sokszor azon
mulik, hogy felismeri-e és mikor ismeri fel a méhenkiviili
terhességet. Epen ezért, azt hiszem, nem lesz érdektelen, ha
a méhenkiviili terhesség kérisméjét a gyakorléorvos szem-
pontjabél megvilagitom. 15 évet meghalad6 intézeti mi-
kodésem alatt haromszaznal tébb méhenkiviili terhest volt
alkalmam megfigyelni, operdalni, vagy azok miitétében
résztvenni. E nagy anyagon nyert tapasztaldsaim alap-
jan roviden pontokba foglalom a méhenkiviili terhesség
kérisméjét.

A helyes koérisme felallitisaban igen fontos a kor-
elézmény: sokszor majdnem egyediilli tdmpontunk az
anamnesis. Néha semmiféle klinikai tiinet nem 4ll ren-
delkezésiinkre, csupan a beteg panaszai. Kiilonbséget kell
tenniink intact és félbeszakadt terhesség kozott. Az elébbi
tiineteket alig okoz, ezért felismerése meglehet&sen nehéz.
A méhenkiviili terhességet legtobbszor esak akkor fogjuk
felismerni, ha mar félbeszakadt. A helyes kérismét 1. a
terhességi, 2. hasi és 3. vérszegénységi tiinetekhd! tudjuk
felallitani. A terhességi tiinetek koziil csupan a valédszini
terhességi jelekre vagyunk utalva, amelyek koziil legfon-
tosabb a havibaj viselkedése. A hészam késhet, johet eldbb,
vagy idére. Leggyakoribb a havibaj késése, de sokszor
azt latjuk, hogy a vart id6ben, vagy még elébb jon meg.
Akar késve, idore, vagy elébb jelentkezik, a vérzés Allan-
désul. A rendetleniil jelentkez8 vérzés alland6sulasa jel-
lemz6 a méhenkiviili terhességre. A vérzés nem nagy, in-
kabb pecsételé jellegli, Bar kivételesen e!6fordulhat na-
gyobb vérzés is. A vérzés méhenkiviili terhesség mellett
mindig addig tart, amig a méhben keletkezett terhességi
nyalkahartya (decidua) le nem valik és meg nem sziiletik.
Az anamnesisb6l sokszor sikeriil felvilagositast kapnunk
a megsziiletett decidudrél, amit a betegek megsziiletett
husdarabkdnak mondanak.

A tubaris terhesség kétféleképen szakadhat félbe: Tu-
baris ruptura (kiils6é tok repedés) és tubaris abortus (bel-
s6 tok repedés) ntjan. Tubaris ruptura esetén nagyszaba-
stak a tiinetek, tubaris vetélésben elmosédottak. A terhes
petevezetd megrepedésekor hirtelen jelentkeznek a hasi
tiinetek s csakhamar a vérszegénység jelei. Hasi tiinetek:
hirtelen tamaddé erds alhasi fajdalom azon az oldalon,
akol megrepedt a petevezetd; ezek a fajdalmak nem egy-
szer a lapockaba sugiroznak ki; a has tapintasra rend-
kiviil érzékeny, az egyenes hasizmok védekeznek (défen-
se), meteorismus és egész kivételesen hanyis és csuklas
is lehet. A hasi tiinetek egymagukban még nem bizonyit-
jdk a méhenkiviili terhességet, mert a hasbha jutott bar-
mely idegen anyag (geny, bélsar, gyomortartalom sth.)
hasonlé reactiét valthat ki. A hirtelen fajdalmak kovetkez-
tében keletkezett shok sem sz6l a ruptura mellett, mert
atlyukadt appendicitis, rupturalt pyosalpinx, koesanyos
daganat megcsavarodasa hasonlé tiineteket valt ki. Mé-
henkiviili terhességben a hasi tiinetek villaimesapéassze-
rien érik a beteget, teljes jolét kozepette, minden kiils6
behatdas nélkiil, sokszor munka kozben, hazasélet, vagy
orvosi vizsgalat alatt. A hirtelen tamadt nagy alhasi faj-
dalmak miatt, vagy a hasiireghbe 6mlott vérokozta shok
mialt a beleg elveszti eszméletét. A beteg a vérveszteség
kovetkeztében elszédiil, vagy elajul. Az Ajulasok rend-
szerint megismétlGdnek és csakhamar kifejlédik a vér-
szegénység valamennyi tiinete. Az ilyen beteg arca rendki-
viill sdpadt, nyalkahartyai halovanyak, érverése eloszor
bradykardias: leszall 60—40-re, s6t 20-ra percenként;
csak mid6n a vérveszteség fokozodik, lesz szapora, 140—
160, iires, konnyen elnyomhat6. A miitét eredményei sok-
kal jobbak, ha a bradykardias szakban operaljuk meg a
beteget, mint a tachykardias szakban.
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A méhenkiviili terhes sorsa attél fiigg, mikor keriil
miit6asztalra! Minél hamarabb, vagyis minél kisebb vér-
veszteség mellett operdljuk meg a beteget, annil zavar-
talanabb a gydégyulds. A jo6 eredmények eszerint a korai,
helyes koérismétd! fiiggnek. Hogy minél hamarabb meg-
operalhassuk az uyen beteget, jol kell ismerniink a beteg-
ség tiineteit. Ha azonnali felismevés esetén a beteget mér
akkor megoperalhatjuk, amikor vérvesztesége még cse-
kély, a miitét eredményei nagyon jok.

Tubaris vetéléskor a tiinetek elmosédottak, ilyenkor
allandé kisebb-nagyobb alhasi goresck mellett a méh mo-

gOtt, néha mellette és egészen kivételesen, — ha a méh
retroflectalt, — cl6tte, megtaldljuk a betokolt vérzés ko-

vetkeztében létrejott haematokelét. A vérszegénység sem
szembetiing, inkabb chronikus anaemia képét latjuk. A
méhmogotti haematokelét a kismedencében fejlédott bar-
mely daganattal konnyen osszetéveszthetjiik. A haema-
tokelére jellemz6 az acut novekedés s a rekeszes tapintat.
A rekeszes tapintatot az adja, hogy tartalma részben al-
vadt és részhen folyékony vérb8l all. A 'beteg laztalan;
laza csak akkor lesz, ha a vérzsak elgenyed. Az elkiiloni-
t6 korjelzés szempontjabol szébajohet: Douglasba szorult
cysta, ovarialis fibroma, cervicalis myomagée, adnextu-
mor, vagy izzadmany. Kétes esetekben nagyon értékes nt-
baigazitdst ad az anamnesis, az Aschheim—Zondek-féle
proba, a vérkép és a vérsejt siillyedésének vizsgalata. An-
nak eldontésére, hogy a méh mogott tapinthatd resisten-
tia milyen eredet(i, végezhetiink Douglas-punctiét, amely-
nek segitségével percek alatt pontos felvilagositast nye-
rilnk a Douglas tartalmarél. A Douglas-punctio azonban
csak intézetbe valé, mert ha a pungalassal vért kapunk,
azonnal laparotomiat kell végezniink. Tébb mint 400 esot-
ben kit{inG eredménnyel alkalmaztuk ezt az egyszerii dia-
gnostikus eljarast.

A terhesség masodik felében, vagy éppen kihordott
méhenkiviili terhességben a kérisme még konnyebb szo-
kott lenni. Ilyen esetekben a magzat testrészének tapinta-
sa, szivhangok jelenléte megkdnnyiti a kérismét. A ter-
hesség végén sziilléfajasok jelentkeznek s a magzat leg-
tobbszor csakhamar elhal; ismeretesek azonban kiviselt
és hasmetszéssel megsziiletett €16 magzatok is. Az elha't
magzat maceralédik, mumifikalédik, vagy elgenyed. Az
elgenyedt magzat csontjai hosszl ideig tart6 genyedés ki-
séretében a végbélen, holyagon, hiivelyen, vagy a hasfalon
at kiitiriilhetnek.

Sztehlo Istvan dr.

Az epilepsia kezelése prominallal.

Az epilepsiat a szdzad elején még kizarélag brémmal
orvosoltak. Ambér a brém hatisa sok esetben kielégitd
volt, ujabb eszkozokre volt szitkkség, mert gyakran cser-
ben is hagy a brém, masrészt az oldatokban és bromke-
nyérben, valamint brémmal sézott ételekben bevitt hatal-
mas bromadagokat (egyes tankényvek 30 g-ot ajanlanak
pro die) kevés beteg tiiri. A luminal mér nagy haladas,
mert hatdsa megbizhatébb, mint a brémé és a szervezetre
artalmas mellékhatasa Ggyszo6lvan nincs. Mas eljarasok
(ketcgen étrend, decompressio stb.) gyakran csalédast
okoztak és igy a luminal és combinatiéi mellett maradtunk
meg, annak ellenére, hogy a luminalnak nagy hatranya az
altaté hatds.

Nem szélunk arrdl, van-e szerepe a brém és luminal
altaté hatasinak a dementia epileptica kifejlédésében, bar
ez nem zarhaté ki biztosan. Kétségtelen azonban az, hogy
a luminal antiepileptikus és gorcsoldé hatidsa ha nem is
egyenesen aranyos, de mindenesetre parhuzamost valto-
zik az altaté hatassal €s igy az ambulans és foglalkozasu-

kat folytaté epilepsidsok munka és teljesitSképességét a
luminalkezzlés majdnem minden esetben cstkkenti. (Egye-
sek napi 0.30 luminal mellett nagy figyelmet igényls testi
munkat végeznek, de ez kivétel; igen sok heteg napi 6—
5 ctg-t6l is munkaképtelenné valik.)

Ennek a kellemetlen, s6t gyakran karos mellékhatas-
nak kikiiszobolését prébalja megoldani a prominal (Ba-
yer-Merck), me'y vegyileg kozeli rokona a luminalnak:
methyl-luminal. Ez az 0j vegyiilet 0.2 g-os és 0.03 z-os
tablettakban és substantiaban van forgalomban.

1932-hen ismertette Weese (D. m. W. 18. sz.) a pro-
minal pharmakologiajat allatkisérletek alapjan. Szerinte
o prominal vegyi szerkezete alapjan feltétleniil antiepilep-
tikus hatasi, elénye a luminal folott iztelensége, tarté-
sabb hatisa és a luminilénal jéval nagyobb therapias
szélessége, azaz a prominal antiepileptikusan hatasos
adagja sokkal tavolabb esik a mar-altaté hatast adagtol,
mint a luminalé. Az allati szervezet a prominal nagy ré-
szét elbontja és csak barbitursavnyomok mutathaték ki
a vizeletben. Megszokas 4allatkisérletben nem mutathaté
ki. A gyégyité adagoknak mérgez6 hatasuk mincs.

Kiippers (Med. Kl. 1932. 34. sz.) klinikailag vizsgalta
a szert. Szerinte nagyobb adagot kell adni, mint luminal-
b6l, azonban a betegek a nagyobb adagot is jobban tiirik
és ezeknek a hatésa jobb, mint a szokasos luminaladagoké.
A prominal-kezelést nem szabad dtmenet nélkiil hevezetni.
0.4 g napi adag minden esetben e'egendSnek bizonyult.
Kiilon kiemeli a betegek euphoriajat, psychés kiegyensu-
lyozottsagat a kezelés alatt. .

Polstorff (Ther. d. Geg. 1932, 8. f.) eredményei Kiip-
pers-éivel megegyeznek.

Intézetiinkben 26 beteget kezeltiink prominallal (15
né és 11 férfi) ezenkiviil megfigyeltiik az intézet Kedély-
és Idegbetegtanicsad6é Allomasanak 6 betegét. Osszesen
tehat 32 beteg keze!ésérdl szamolunk be, akiket kiilon cso-
portokra osztva targyalunk a betegség silyossaga és meg-
jelenési forméaja szerint, mert azt tapasztaltuk, hogy az
alabbi csoportok prominallal szemben nem egyforméan vi-
selkednek. Valamennyien mar el6zéleg brom, luminal, il-
letve antipyrin-luminal kezelésben részesiiltek. Néhany
gyogyszermentes nap utan kezdtiik adagolni a prominalt
még pedig 0.20—0.40 és 0.60 g-os napi adagcokban; az ad-
dig szedett luminallal egyenériékii adagot adtunk, tehat
10 ctg luminalt 20 ctg prominallal helyettesitettiink.

Hat-nyole heti prominal adagolés utan — mely id6
alatt a betegek rohamainak szamat, azok tartamat, az
esetleges abortiv rohamokat, psychés aequivalenseket
gorcslapon pontosan jegyeztitk — ismét az el6zdleg alkal-
mazott szereket kaptak ketegeink. A jaro betegek kony-
hasémentes, vagy legalabb is konyhasészegény diaetat
kaptak. Mind a tablazatokban, mind a gorbéken 8 heti
prominalkezelést 8 heti luminalkezeléssel hasonlitunk 6sz-
sze. A részletes eredmények a kovetkzazdk:

1. ecsoport. Nagy rohamokban szenvedd, demens be-
tegek:

Rohamok szama

Hét, luminal prominal
5 3 19 24

2 22 21

3; 23 23"

4, 19 18

o1 15 16

6. 20 18

0 20 20

8. 21 21
Osszesen: 159 161
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Ebben a csoportban a prominal hatasa a luminaléval
kb. megegyezik.

2. esoport. Nem demens, epilepsias charakterii, idén-
ként nagy rohamokban szenvedé betegek.

Rohamok szama

Hét., luminal prominal
15 6 9
2. 9 10
3. 8 10
4, 9 10
5. 7 M
6. 9 i
(4 11 8
8. il | 5
Osszesen: 70 66

A rohamok szdma prominalszedés alatt csdkken; a lu-
minalrél prominalra attérés alatt (elsé hetek) javulas
rnincs, egyeseken Atmeneti rosszabbodas észlehetd, késébb
a javulas jelentékeny.

3. csoport. Nem demens, némileg epilepsias charak-
terti, ingerlékeny, petit mal-ban és psychés aequivalen-
sekben szenvedd betegek.

Rohamok szama

Hét. luminal prominai
g 12 10 10
2 11 9
3. 11 7
4, 10 7
5. 11 10
6. 9 8
Ts 9 7
8. 9 6
Osszesen: 80 64

A rohamok szamét tekintve — és, mint alabb latni
fogjuk, mas tekintetben is — az eredmény ebben a csoport-
ban volt a legjobb.

A 3 csoport eredményeit az alabbi tablazat mutatja
Osszesitve:

Rohamok szama

Heét. luminal prominal
s B8 35 43
2. 42 40
3 42 40
4, 38 35
. 33 33
6. 38 33
743 40 35
8. 41 32
Osszesen: 309 291

A tablazatokat atvizsgalva a kovetkezbket allapithat-
juk meg: a nagy rohamokban szenvedd betegeken, kiknek
kifejezett psychosisuk is volt, a két szer hatasa kozott
lényeges kiilonbséget nem lattunk. A rohamok szdma, azok
tartama és lefolyasa szinte teljesen vAaltozatlan maradt,
psychés javulast sem észleltiink. A Lackerbauer altal si-
lyos rohamokban szenvedd betegeken tapasztalt 42%-os
rohamesokkenést nem észleltiik.

Az abortiv rohamokban szenveddé epilepsiasok tobb-
ségében (psyochés aequivalensek, absence-ok, szédiilési
rohamok, vertigo epileptica ,a gyermekek pyknolepsiaja-
hoz hasonlé allapotok), tovabba azon esetekben, melyek-
bLen az epilepsias charakter-elvaltozas uralkodik, mar je-
lent6s eredményeket figyelhetliink meg. A kis rohamok
szama némileg cstkkent, az abortiv rohamok és aequiva-
lensek szama szintén s ami a legfeltiinébb: a luminal hy-
protikus-narkotikus hatdsa a prominallal kezeli betegeken
a legkisebbre csokkent. Lelki egyensulyuk helyredllolt,
élénkel, érdeklodok lettek, az eddig ingerlékeny, izgdga
betegok megférobbek, kozérzésitk javult.

A fent jelzett valtozas f6leg az értelmesebb és foglal-
kozasukat 1iz6 bejaro betegeken volt feltiing, kik Ggy nyi-
latkoztak, hogy az eddigi bagyadtsaguk, faradtsagérzetiik:
—— mely nyilvanvaléan a luminalfogyasztasnak volt az
eredménye — megsziint, kevésbbé bagyadtak, élénkebbek,
teljesit6képességiik fokozddott.

Ambar feltliné rohamszamesokkenésrél nem szamol-
hatunk be, a rohamcstkkenések legnagyobbrészt az értel-
mesebb, vagy eppen foglalkozasukat folytaté betegeken
voltak megfigyelhet6k, vagyis azokon, akik szdméra —
ritkan lévén rohamuk — egy-két rohamesdkkenés is jelen-
tés, s akik a rohamoknak minimumra leszallitisa folytan
szinte 100%-ig hasznos tagjai lehetnek a tarsadalomnak.
Mindenesetre figyelemremélté, hogy a rohamszam hétrél-
hétre, bar kismértékben, de kovetkezetesen csokkent, Am
ami még talan ennél is jelentésebb -— ezt nem tudjuk
eléggé hangsulyozni — bodité hatast ugyszélvan egyal-
talan nem észleltiink.

Az adagolasban igyekeztiink egyénitve eljarni, a ma-
ximalis dosis pro die 3 tabletta, azaz 0.60 g hatoanyag
volt. A prominal heteken At tarté adagoléasa utan sem
tapasztaltunk megszokast, vagy kellemetlen mellékhatast.

Osszefoglaldsul megallapithatjuk, hogy a prominal
gorescsokkentd hatasa legalabb is azonos a luminaléval,
Nagy elénye ez utobbi felett a bodité hatas hianya. Ezért
elsésorban foglalkozasukat folytatoé epilepsiasoknak ada-
golandd, kiknek teljesitGképessége igy nem csokken. Ilyen
esetekben alkalmazasra az Osszes antiepilepticak koziil
feltétleniil a legelonydsebb.

Buchmiller Jozsef dr.
a lipotmezei m. kir. allami elme- és
ideggybgyintézet orvosa.
e

KERDES — FELELET.

Kérdés: Akkor is bekiilldhet-e magénorvos trachomas be-
teget és sziill6 nét allami kérhézba ingyenes gyogykezelésre,
ha a betegnek maganvagy:-na van, ha tehat nem kaphat el6l-
jar6sagatol ingyenes adpolasra szegénységi bizonyitvanyt s ha
igen, mily miniszteri rendelzezés biztositja ezt? Mi jogon
hajthatja be mégis az cl6ljarosag a betegt6él a kérhazi apo-
lasi Osszeget?

Felelet: A magénorvos trachomas beteget ingyemes apo-
lasra csak akkor kiildhet be, ha a kérhazi apolas sziikségessé-
gét hat6ésdgi orvos killén bizonyitvannyal igazolja. Ebben az
esetben is azonban, ha a beteg maga fizet6képes, az apolasi
dijat megtériteni koteles, Ellenben 'a. fizetokoteles (s képes
hozatartezék montesiilnek az apolasi dij fizetése alél (1. az
1300—1932. N. M. M. eln. sz. rendelet 16, §. (4) bekezdss 4,
pontjat), Sziilénéket a magéanorvos is bekiildhet kozkérhazba
— de a sziilén6 minden orvosi beutalds nélkiil is jelenticezhetil:
korhazi felvételre, — akik sziilotteikkel egyiitt a gyermekagyi
fekvés befejezéséig nyerhetnek ingyenes korhaz! dpolast —
de csak abkban az esetben, ha sem maga, sem hazastarsa fize.
tésre nem képes. A tulajdonképeni kedvezmény csak abban
van, hogy a torvény szerint fizetGkoteles és képes hozzatar-
toz6k ez esetben is mentesiilnek a fizetési kotelezettség aldl
(1, az 1300—1932. N. M. M. eln. sz. rendelet 16. §, (4) bekez.
dés 1. pontjat), ?
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A nephritisek sebészi kezelése.

E tobb évtizedes problema még ma sem jutott nyugvo-
pontra, aminek oka els6sorban a javallatok és gyogyered-
mények megitélésének bizonytalansaga.

A sebészi beavatkozasnak bizonyos esetekben jogo-
sultsagat vitatni nem lehet; a kérdés stilypontja ma inkabb
a helyes javallatok felallitisan van, mert az, hogy egy
nephritis belgyb6gyaszati kezelésre nem javul, nem ele-
gendd ok még sebészi beavatkozasra.

A sebészi beavatkozisra a nephritiseknek csak az a
csoportja alkalmas, melyben helyrehozhatatlan korbone-
tani elvaltozasok még nincsenek. A nagy tarka vagy fehér
vese stilyos kérbonctani elvaltozasai nemcsak belgyogya-
szati, de sebészi beavatkozassal sem tiintetheték el. Hason-
l6képen kevés a remény arra, hogy kovetkezményes zsugor-
vesék esetén érjiink el tartés eredményt. Helytelen tehat azt
hinni, hogy a sebészi therapia minden idiilt vesegyulladas
esetében valogatas nélkiil alkalmazhat6, vagy legalabb is
megkisérlend6. Az ilven alapos meggondolas nélkiili pro-
balkozésok, ha elvéive sikeriilnek is, tobbnyire csak a
gyégyeljarasba vetett hitet renditik meg.

A belgyogyaszati kezelés hatara és a sebészi beavat-
kozas jogosultsiaga kozott éles hatarvonal nines s tisztan
a tapasztalatra, az esetek pontos megfigyelésére vagyunk
utalva akkor, midén a tovabbi belgybgyaszati vagy sebé-
szi beavatkozas kozott valasztanunk kell.

Minthogy nephritisek sebészi kezelésére csak akkor
tértink at, ha a belgyogyaszati orvoslas eredménytelen,
vagy pedig ha hirtelen, az életet fenyegetd tiinetek tamad-
nak: természetes, hogy az ilyen esetek mar cleve stilyosabb
természetiiek és sok kozottiik a reménytelen.

Eppen belgy6gyasz részrél meriilt fel ezért az a gon-
godat, hogy nem volna-e célszerii a beavatkozist korabban,
a masodlagos elvaltozasok kifejlédése elGtt alkalmazni.
Eppinger azt ajanlotta, hogy minden heveny glomerulo-
nephritis esetében, melyben a vérnyomas emelkedése és
az oliguria 1 hénapon beliil jelentds javulist nem mutat,
sebészi kezelést, decapsulatiét alkalmazzunk. Ajanlata
altalanosan elterjedni nem tudott, s ezért nyilt kérdés ma-
radt, vajjon a korai sebészi beavatkozis a stilyosabb ter-
mészetli chronikus elvaltozisok kifejlodését képes-e meg-
akadalyozni. ‘ | ¥y

A nephritisek sebészi kezelésében ma kizardlag a
decapsulatio jon tekintetbe, a nephrotomiat csak egészen
kivételes esetekben alkalmazzuk, a transrenalis drainage
pedig inkadbb pangas megsziintetésére szolgal.

A decapsulatio hatdsmédja meglehetésen honyolult
és nem teljesen tisztazott. Kis feliiletii talyogok, vagy
nagy tokfesziilés jelenléte esctén elfogadhatjuk azt a
magyarazatot, hogy a talyog Kkiiiriilése és a tokfesziiltség
megsziinése a kedvezd hatis alapja. Ismeretesek azonban
oly esetek is, ahol sem apré talyogok, sem tokfesziilés nem
volt, a kedvez6 hatAs mégis bekdvetkezett. Ily esetekben
a decapsulationak sympathektomids hatdst tulajdonitunk.
A decapsulatiéval egyidében ugyanis a tokban haladé
sympathicus rotokat is levalasztjuk, vagyis sympathek-
tomiat végziink, miiltal a veseerek kitdgulasat, a vese
bévebb vérellitasat idézziik eld. Egyes kutatok a decap-
sulatiéban a vese-drainage egy alakjdt ldtjak, mely oly-
moédon jon létre, bogy a nyirokutak, melyek a vese hilusa
feldl a feliilet felé htizédnak, a capsula eltavolitasaval a
retrorenalis szovetek felé iiriilhetnek ki, Volhard a decap-

sulatiot nem specifikus ingerhatasnak tartja, amit egy-
szerlibb tton is elérhetiink.

A decapsulatio hatdsmechanismusa magyarazataként,
barmelyik elméletet fogadjuk el, a Iényeg mégis abbon
foglalhaté Ossze, hogy a decapsulatio hatdsdra az intra-
renalis nedvkeringés hirtelen megvdltozik, s ennek kovet-
Leztében a vese miliew interiewr-je oly dtalakuldson megu
at, hogy az a kérfolyamat tovabbi lefolydsdra nagyjelents-
ségii lehet. Azért mondjuk azt, hogy csak lehet, mert a
hatis bekovetkezte vagy elmaradasa bizonyos tekintethen
eleve meghatarozott s a koérbonctani elvaltozasok nagy-
ségatél és milyenségétél nagy mértékben fiigg.

E nehézségek ellenére ma mar elég nagy tapasztala-
tokkal rendelkeziink a nephritisek sebészi therapidjaban,
ugyhogy meghatarozhatjuk a nephritisek azon alakjait,
melyekben a sebészi beavatkozas indokolt és eredménnyel
keesegtet.

A legszebb és legszemléltetGbb eredményeket a neph-
ritis aposthematosa adja, amelyben a decapsulatio hata-
sara a capsula alatt 1évé talyogok megnyilnak és kiiiriilnek,
sokszor a stlyos septikus kérkép 1- 2 nap alatt kedvezd
fordulatot vesz 1igy, hogy a beteg teljesen meggyogyul. A
decapsulatio elmulasztasa ilyenkor miihiba.

Kedvezo eredményeket latunk az acut glomgerulo-
nephritis azon eseteiben, melyekben a decapsulatio az éle-
tet fenyeget6 oliguria, vagy anuria miatt torténik. A hal-
vénykékesen megnagyobbodott vese tokja ilyenkor any-
nyira fesziil, hogy a tok Atmetszésekor a vese valosaggal
kibuggyan. A nyomas alél felszabadulé vesében megsziin-
vén a pangas, jobb lesz a vérkeringés, minek kovetkez-
tében a diuresis megjavul, elmulik az életveszedelem s a
korfolyamat kedvezd fordulatot vesz. A beavatkozas ido-
pontjara nézve a vélemények eltéréek. Kélségtelen, hogy
mennél koraibb a beavatkozas, annal inkabb szamithatunk
sikerre. Tulkorai sebészi beavatkozas esetén azonban az a
gyanu meriilhet fel, hogy a kedvez6 fordulat anélkiil is
bekovetkezett volna. A vdrakozds daltaldinos idépontjat 48
ords anurigban dllapithatjuk meg, salyos, rosszindulati-
nak latszé esetben méar 24 6ra multan is beavatkozhatunk,
kevésbbé sulyosban 3 napig is varakozhatunk.

A heveny fertézéses veselobok kozott a decapsulatiot
sublimat mérgezésekben is alkalmazzdak. Az eredmények
nem kielégit6k, ugy hogy a beavatkozast inkabb csak re-
ménytelen helyzetben végzett végsd Kkisérletnek tckint-
hetjiik.

Eklampsiaban, ha oliguria, vagy anuria mutatkozik,
mely a sziilés befejeztével belgydgyaszati kezelésre nem
sziinik, a decapsulatio elvégzése indokolt, mert az esetek
egy részét meggyogyitja.

Az idilt nephritisek koziil az 4. n. nephritis dolorosa
és gocnephritis esetében a decapsulatiétél szintén kedvezd
hatist varhatunk. A beavatkozast akkor végezziik, ha a
gbresszeri vesefajdalom, illetve gécnephritis esetében a
vérvizelés minden mas kezeléssel dacol. Feltiiné jo hatast
latunk az Illyés prof. altal leirt perinephritis uratica jelen-
léte esetén. Utdbbiban a vesetokban hiigysavas kristalyok
rakédnak le, melyek heves fajdalmakat idéznek el6. Az
ilyenkor jellemzGen elvaltozott tok lehtizAsaval a panaszok
teljes megsziinését érjiik el. A régebben essentialis haema-
turia néven ismert korkép esetén szintén decapsulatiot
végziink, mert ezek legtobbje nem egyéb, mint gbéeneph-
ritis. Ha a goécszerii gyulladast nem valami extrarenalis ok
tartja fenn, akkor a decapsulatio ily esetekben is tartos
eredmeény,
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A sebészi therapia legnehezebb teriilete a Bright-kor
kiilonboz6 alakja, mert mind a beavatkozas idGpontja,
mind annak sikere ma még bizonytalan alapokon nyug-
gzik. Bright-kérban csak akkor operalunk, ha a belgyé-
gyaszati kezelés cs6dot mond, s a beteg életét a fellépd
oliguria vagy anuria komolyan veszélyezteti. A kérfolya-
mat azonban ilyenkor tobbnyire annyira siulyos, hogy a
sebészi beavatkozas mar nem segit. Belgyodgyasz és se-
bész kozos munkajara e téren még bd alkalom nyilik.
Valészinli, hogy ha tobb koraibb esetben keriil sor majd
sebészi beavatkozasra, ar redmények a Bright-kér kiilon-
b6z6 alakjaiban javulni fognak.

A veselobok sebészi orvosliasa tehat tébb figyelmet
érdemel, mint azt Aaltaldban hissziik, s az a nehézség,
amellyel a javallatok helyes feldllitisa és a hatas tar-
gyilagos megitélése jar, nem lehet ok arra, hogy a kérdés
folott napirendre térjiink.

Minder Gyula dr.
egyetemi magéntanar.

A cukorbeteg néhany fontosabb gyomor-
bélzavaranak kezelése.

A cukorbeteg gyomor-bélzavaranak kezelése, mas
hasonl6 beteg kezelésétol kiilonOsen az étrendi gyégyitas
moédjaiban kiilonbozik. A cukorbeteg diaetdjiban kell
ugyanis ujabb korlatozasokat tennj és elkészitési fogaso-
kat alkalmazni, hogy a cukorbaj és a gyomor- bélzavar
diktalta kovetelményeket Osszhangba hozhassuk.

A gyomorbajok koziil figyelmet érdemel a cukorbeteg-
séghen nem ritka heveny gyomorhurut. Ez cukorbetegen
egészen sajatos képet mutathat. A heteget megszokott
kosztja mellett hirtelen erds émelygés lepi meg, kiilonosen
késG este, majd igen bdséges hanyissal egészen valbszi-
niitlen mennyiségii, el6z6 napokon elfogyasztott ételrésze-
ket is (tepert6t, szalonnaporest, didt, gyiimoleshéjat sth.)
tartalmaz6é hanyadékot iirit ki. Béséges nyaladzas mellett
néha tobb literre felhignlt hanyadékot lattam. Valészinii
oka ennek nemcsak a tulterhelés, hanem az is, hogy a
cukorbetegnek elég gyakran savsziikés vagy savhidnyos
gyomraba sok f6zelékkel és nyers salataval egyiitt ren-
geteg bakterium is bekeriilhet. Persze a tapszerkészitmé-
nyek, ételpétlékok mértéktelen evése is heveny gyomor-
hurutot okozhat.

Ezt az allapotot cukorbetegségben igen évatosan itél-
Jik meg. Gondoljunk elsGsorban koméit bevezetd allapotra,
kiilébnosen, ha a beteget nem ismertiik s igy el8z8 4allapo-
tarol csak hianyosan tajékozodhatunk., Ha a fijdalmak a
gyomorgodorben igen hevesek, gondolnunk kell az epe-
hélyag-atfirodas, pankreaselhalis eshetOségére, s6t még
vakbélgyulladdsra, kizart sérvre, fiatalabb nékben mé-
henkiviili terhességre is. Ha mindezeket kizarhatjuk, leg-
fontosabb teendénk a.gyomrot gyomorcsével teljesen ki-
iiriteni és utana par liter hideg vizzel kimosni. Az émely-
gés és hanyas legtobbszor megsziinik s ezutin 24 éran
keresztiil kis mosott jégdarabokon, kevés hig te4n kiviil
semmit sem adunk. Az &éczékenység, esetleg goresdk meg-
sziintetésére egy-egy troparin inj. Kovetkezd nap enyhe
gyomorbevoné emulsién: mandulatejen tartjuk a beteget
és néhany adag anaesthesint rendeliink. (J6 mandulatej
készithetd 25 deka hamozott mandulibdl. Ezt finomra
torve 1 liter kihiilt forralt vizzel kb. 2 6raig allni hagyjuk
s ezutan finom szlirén atnyomjuk s hidegen téalaljuk). Ezu-
tin nyakos leveseken (&ttort rizs, dara, arpakasa, zab-
liszt, tapidka) keresztiil, esetleg, ha sziikséges, insulinnal
felépitjiikk lassan a beteg kosztjat, a kovetkez$ sorrend
szerint: tojas, tejes tea, kétszersiilt, vaj, aal, vagdalt csir-

ke-borjihus és csak a teljes gyogyulas utan kisérleteziink
attort fézelékkel és fott salataval.

A gyomor-duodenum-[ekélye cukorbetegen ritka ész-
lelet. Valészinii azonban, ha a cukorbeteg gyomorpanaszait
és kiilonosen fokozott éhségérzetét minden esetben egészen
pontos vizsgalatokkal és megfigyeléssel igyekeznénk tisz-
tazni, sokkal tobbszor lehetne ilyet felismerni. Kétségtelen,
hogy az epekdbetegség gyakrabban fordul el6 cukorbete-
gen, mint egyébként s igy a gyomorpanaszok evvel jo-
részt osszefiiggésbe hozhaték; de éppen ujabb tapasztala-
tok szerint nem tllsagosan ritka az epekd és az ulcus-
betegség egyiittes elofordulasa sem.

A cukorbeteg gyomor-duodenum fekélyének kezelési
alapelvei ugyanazok, mint masénak, kiilonésen heveny
vérzd fekély esetén és a vérzés sziinése utan a taplalkozas
meginditasaban all. Csakhamar azonban mindinkabb figye-
lembe kell venni a cukorbaj kovetelményeit is. A kezelés
kezdetén jo gyomorbevoné és a kiséré gastritist konyha-
soszegénységével jol befolyasolja a fentebb emlitett man-
dulatej. Ennek mennyiségét naponta fokozhatjuk. A he-
veny tiinetek enyhiilésével tiszta szénhydratnapokra em-
1ékeztetd nyakos levesekre tériink at. A nyakos leveseket
attort rizsh8l, darabdl, zablisztbol, arpakasabél, tapioka-
b6l készittetjitk el. Napi mennyiségre 15 dekat szamitunk;
ezt 5 levesnek szanjuk, kb. 10 deka vajjal, vagy még in-
kabb ennek megfeleld tejszinnel (kb. }2 1.) elkészitve, to-
vabbra is konyhasészegényen.

Ezt az étrendet késobb fehérjével gazdagitjuk: tojas
alakjaban s a tiinetek enyhiilésével velSt, forrazott halat,
kapart his adunk, s ekkor mar a nyakos levesek adagjat
csokkentjiik és az igy felszabadulé szénhydratmennyiséget
kétszersiilttel, burgonyaval helyettesitjiitk. Végiil attort
f6zelékkel egészitjilk ki az étrendet. Természetesen az
egész kezelés alatt a vércukrot és vizeletet ellendrizziik és
ha sziikséges, megfelelé mennyiségii insulint adunk. Ha a
beteg allandéan tiinet- és panaszmentes, allando étkezésnek
az 0. m, gyomorkimél§ étrendet rendeljiik: legalabb 150 g
zsemlyeértéknek megfelelé szénhydrattal, emulgealt zsi-
rokkal készitett ételekkel (tojas, vaj, tejszin), fiatal hu-
sokkal, puharosti fézelékekkel és gyakori étkezéssel.

A gyobgyszeres kezelés megegyezik az ulcuskezelés
szokasos menetével.

A bélbetegségek kezelését két széles tiinetcsoport: a
hasmenés és székrekedés keretében vazoljuk.

A hasmenéssel jelentkezd béltiinetek sokkal ritkdbbak
a székrekedésnél. Hasmenéssel jarhat a fentebb leirt he-
veny gyomorhurut, ha atcsap gastroenteritisbe. Tiinetei
megegyeznek a nem cukorbeteg hasonlé meghetegedésé-
vel. Bizonyos hasmenés a cukorbeteg sajatos kosztjaval
kozvetleniil Osszefiigghet; igy zsirtalterheléssel, gyari pot-
élelmiszerek dus fogyasztasaval. Sionon pétecukor bél-
hyperaemiat okozhat és hasmenést, tilsacharinozott be-
fottek, agar-agarral késziilt gyiimolesiz boséges evése szin-
tén. Nem ritka régota tarto epekdbetegség esetén a gyomor
savhidnya, amj szintén hasmenést kivalté ok lehet, Mas-
részt észlelink sajatos, hirtelen tidmadd, viharos hasme-
néseket, amelyeket talan az allergids tulérzékenység rova-
sara irhatunk. Fiatal és rosszultaplalt stlyos cukorbete-
gekre a heves és tartés hasmenés veszélyessé valhat, mert
koma felé sodorhatja és a kezelést is megneheziti, a has-
menéses cukorbetegen gyakran észlelt, silyosabb hypo-
glykaemias tiinetekbe nmegnyilvanulé insulinérzékeny-
ség is.

A ‘kezelést a belek alapos kiliritésével kezdjiik: kese-
riiviz, ricinusolaj megfeleld, Legalabb 24 6raig koplal-
tatjuk a beteget, csak a szomjisag lekiizdésére adunk ke-
vés teat, rummal vagy cognackal, esetleg kevés voOros-
bort, Ha a tiinetek enyhiilnek: zsirtalan huslevest benne-
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f6tt rizzsel, kétszersiiltet, majd tojast, f6tt csirkemellet,
fétt halat, almapiirét s végiil kevés zsirt adunk az étrend-
hez. A fézelékekkel varjunk addig, mig a beteg teljesen
titnetmentes nem lesz és ekkor is csak Attérve, kis ada-
gokban kiséreljiik meg az étrendbe tjrafelvételiiket.

A gyogyszerek koziil: az opium gyakran nélkiilézhe-
tetlen; kiadés calcium + szénadagok, pankrin, savhidnyban
sosav indokolt. Az insulint, ha sziikséges, a fentiek meg-
fontolasaval, 6vatosan kis adagban, naponta inkabb tobb-
szor adjuk.

Cukorbajos sezékrekedésének oka leggyakrabban a
koszt szénhydratszegénysége, bar a legtébb cukorbeteg ab-
ban az életkorban var, amikor a székrekedés amugy is
gyakori. Nem kell hangstlyozni, hogy barmily gyakori
cukorbetegségben a székszorulas, a kezelés megkezdése-
kor mindig meg kell gy6z6dniink arrél, nem rejlik-e mo-
gotte silyos bélbetegség: chr. ileus, Osszendvések, eset-
leg daganat, )

A székrekedéses étrendi kezelését, kiilonosen kony-
nyebb cukorbetegen laetovegetabilis koszttal kezdjiik.

Ennek keretében adunk naponta kb. )2 | aludttejet,
zdldf6zeléket, sok salatat, uborkat, paradiecsomot jo! meg-
olajozva. 100 g Graham- vagy Simons-féle kenyeret, 4
kg friss gyiimolesot héjastol. Ez a koszt kb 150 g zsemlye
szénhydrattartalmanak felel meg.

Ha a székrekedés nem makacs, elég, ha ehhez az ét-
rendhez még citromos tea, limonadé édesitésére 1-—2 evika-
nal glycerinum puriss.-t rendeliink. Ugyancsak jol bevalt
a paraffinum liquid. napi 1—2 ev6kanallal. Ez utdbbi jol
OsszekGthet6 phenolphthaleinnal, amivel a hatast hizto-
sabba tehetjiik.

Jol bevalnak a kiilonboz6 keserlivizes ivékurak; as-
thenias cukorbetegnek kiilonbozé higitasokban rendelhet-
jiik.

Ha a kovér, plethoras, székrekedéses cukorbeteget
egylttal sovanyitani is akarjuk, a konyhasot is tartal-
maz6 keseriivizek helyett tiszta magnesiumsokat rende-
lilnk: 5—6 g-ot naponta oldatban, esetleg poralakban agar-
agar-ral keverve. Fokozhatjuk a hashajtias viztelenitd
hatéasat, s igy a sulyveszteséget, ha a magnesiumsokat
kaliumsoékkal (kal. sulf., kal. tart.) egyiitt rendeljiik.

A beteg allandé étrendjébe is atvesziink a fenti ét-
rendb6l egyes élelmiszereket, igy a Graham-kenyeret,
nyers gyumolesot stb.,, hogy a belek allando terhelésével
az elért eredményt allandésitsuk,

Horvai Lajos dr.
belorvos

A bélrak korai diagnosisa.

Minden betegségben fontos a kérisme miel6bbi felal-
litasa, mert helyes kezelés csak ilymdédon érhetd <l, de se-
hol sem oly fontos ez, mint éppen a rak esetében, akarhol
forduljon is ez eld, mert itt a korai diagnosis keziinkbe
adja az egyetlen ma még lehetséges kezelésmodot s ez a
miitét. Korai diagnosis egyenl6 korai miitéttel s ez megint
a gyégyulds lehetdségét vagy legalabb is a recidiva vagy
attételek késoi kifei ddését, vagyis a beteg életének meg-
hosszabbitdsit eredményezi. Sebészek a belgyoégyaszokat
ckoljak sokszor az elkésett diagnosis miatt késén
miitétre keriillé esetek eredménytelen voltaért, vagy
mar keresztiil sem viheté beavatkozasokért, holott a be-
tegség idejekoran felismerésének lehet@sége nemcsak a
belgyogyasztol fiigg, hanem elsGsorban a betegtél is, Ha
ez késon fordul orvoshoz, mikor mér baja ethatalmasodott,
ugy nem beszélhetiink mar korai diagnosisrdl, még akkor
sem, ha fel is ismerjitk a bajt s localisalni is tudjuk. A
mai modern orvosi felfogas nagyon helyesen a megel6zés,

a praeventio iranyaba tere!6dik, ennck socialis jelentoségé-
tél eltekintve, nemesak a kozosségre, de az egyes egyénre
is vonatkoztathaté nagy fontossaganil fogva. Fontos tehat
a kozonség széleskorl felvilagositdsa, hogy bajat el ne
hanyagolja és miel6bb kérje ki az orvos tanacsat. Ne csak
olyankor, ha mar komoly tiinetei 1éptek fel betegségének.
Teljes mértékben vonatkoznak az elmondottak a bhélrak
korai diagnogisara is. A masik fontos szempont, amelyct
e kérdéssel kapesolatbai. meg kell emlitenem, hogy a gya-
korld orvos mérlegelni tudja helyesen a beteg hemondéasait,
panaszait, hogy exact diagnosishoz jusson. A bélrakra vo-
natkozoélag ra kell mutatnom arra, hogy a gyakorlé orvos
a bstegagynal tisztan a heteg bemondasai, vagy physika-
lis vizsgélata alapjan nem johet oly helyzethe, hogy biztos,
exakt diagnosist allithasson fel. Erre feltétleniil segéd-
eszkozokre van sziiksége, amelyek részben laboratoriu-
mi, masrészt rontgenologiai jelleztliek. Ezzel mar jeleztenr
azt is, hogy a bélrakban szenved6 egyén anamnesise bar
a gyanut bizonyos esetekben felkeltheti e baj fennallasara,
mégis bizonyossagot csakis a kiilénboz6 segédeszkozok
igénybeveétele tudja eredményezni. A bélrak diagnosisa-
nak felallitisara a legfontosabb, hogy gondoljunk is a
betegségre. Minden 40 évnél idésebb egyén bélpanaszaijban
gondolnunk kell a rak lehet6ségére is. A beteg panaszai
kiillonb6zok lesznek ,attol fiiggden, hogy hol localisalédik
a rak. Masok a panaszai egy végbélrakos betegnek s ma-
sok annak, akinek a colon egyéb helyén iil a rakos meghe-
tegedése. Leggyakoribb e!6forduliasa a raknak a sigmabél,
utdna kovetkezik gyakorisag szempontjabél a coecum.’
Egyik legfébb és leggyakoribb panasza a bélrakosnak mar
a legkezdetibb szakba.i, hogy a székiiritésben lépnek fel
nala zavarok: valaki, kinek mindig normalis iiriiiése volt,
cgyszer csak obstipalni kezd, vagy hasmenésekrdl panasz-
kodik a beteg, mig ha a végbélben van localisalva a tu-
mor, lgy kinzé tenesmusok, esetleg véres-nyakos iiriilés
lesznek azon tiinelek, amelyek az orvoshoz késztetik a
beteget. Korai panaszok kozott ritkan fordul el6 az ét-
vagytalansag, lefogyas, még kevésbé ileusos panaszok,
vagy nagy fajdalmak, gorcsok. Korai tiinete a bélraknak
bar nem gyakori: a laz, amely igen szabalytalanul lép fel
ég a 37.8 fokot nem szokta meghaladni. A manifest vér-
zés, mint korai tiinet ritka, inkabb végbélrak esetében
forduthat eld. Ami mar most a vizsgalatot illeti, palpati6-
val nem ériink célt, csak mar igen eldrehaladt esetekben,
azokban is csak akkor tapinthatunk tumort, ha a daga-
nat igen nagy kiterjedésti és a beteg sovany, hasfala puha.
Ne mulasszuk el, ezt nem lehet elégge hangsulyozni, bél-
rak gyanujakor a digitalis vizsgalatot per rectum. Sajnos
sokszor latjuk, hogy e szabaly ellen vétkeznek és végbél-
vérzés esetén beérik azzal a megéallapitassal, hogy nodusa
van a betegnek. A kiils6 vizsgalat utin kovetkeznek
a vegyi vizsgalatok. BEzek kozé tartozik elsésorban
az okkult vérvizsgalat 3—4 napos hus- és zoldf6-
zelékmentes diaeta utan. Bélrak esetén, mar kezdeti
szakban is, ha allandéan ismételten talalunk okkult
vérzést, 7igy ez igen fontos tiinet, de nem bizo-
nyit még feltétleniil bélrak jelenléte mellett, mert
egyéb siilyos bélbajokban, pl. colitis ulcerosaban is posi-
tiv lehet. Negativitisa szintén nem zarja ki & réknak lehe-
tGségét. Nem szabad elmulasztani bélrdk gyanuja ~setén
a rectromanoskopos vizsgalatot, amely ha az ampullaban
vagy a sigmabél kezdeti szakaszan iil a rak, keziinkbe ad-
ja a diagnosist olyképen, hogy nemcsak szemiink el6tt
latjuk, hanem még le is csipiink egy darabot a tumorbél,
vagy a tumorgyanus szovetbdl és szovettani vizsgalatra
kiildjiikk. Ha a rak feljebb foglal helyet, itt exact diagno-
sist esak a rontgenvizsgéilattél varhatunk. Ennek 3 méd-
jat kell alkalmazni, hogy kezdeti kis rakokat is felismer-
hessink. Részben a szokasos mdédon per os adjuk a bariu-
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mot és kovetjiikk a bélpassaget végig, kiilondsen figyelve
a coecumra és sigmara, masrészt, ha ez negativ eredmény-
nyel zarul is, egy bedntéses irrigoskopias vizsgalatot is
feltétleniil el ke!l végezni néhany nap mulva, mert néha
csak ez mutatja ki a daganatot. Ezt Osszekothetjiik a
harmadik médszerrel, a nyilkahartya relief vizsgalattal:
amikor is kevés bariumot engediink csak be, vagy barium-
bednteses folyadék leeresztése utédn készitiimk réntgen-
felvételeket. A bedntéses vizsgilatot combinalhatjuk le-
veg6 befujtatasaval is, sokszor ez utébbi vizsgalati mod
lesz a legcélravezetdbb. Az egyéb vizsgalati modszerek:
vérkép, vérsejtsiilllyedés, vizeletvizsgalat, serumreactio
(Kahn stb.) nem lesznek dontéek féleg a korai diagnosis
szempontjabol.

Osszefoglalva a mondottakat: bélrakra mindig gon-
dolnunk kell, f6leg ha id6sebb agyéneken bélzavarok allnak
el6, székrekedés, hasmenés vagy hasonlé. Elsé dolgunk le
gyen ily esetekben, természetesen a beteg teljes kivizsga-
lasan kiviil, a digitalis vizsgalat per rectum, azutan az
okkult vérvizsgalat, a rectoskopia és a hélrontgenvizsga-
lat (nemcsak atvilagitas, de felvételek is!) peroralisan és
irrigoskopias mdédon is.

Friedrich Ldszlé dr., f6orvos.

Coitus-sériilések.

A hymennek az elsé coituskor 14trejovo hegesen gyo-
gyulé berepedései élettaninak tekintheték. Ennek ellenére
a ve'ejaro vérzés megfelelé hajlamossag esetén oly nagy
lehet, hogy halalt okoznat; ez utébbi természetesen
a ritka kivételekhez tartozik. Altalaban a hymennek csak
azok a sériilései nagyobb jelentéségiiek, amelyek a szom-
szédsagra, tehat a hiivelyfalra, esetleg a hugycsére is ra-
teljednek. Ha a hymen igen szivos és ellenallo és a beha-
tolé6 himvesszo a természetes nyilas fel6l beszakitani nem
tudja, akkor — fOképen téraranytalansag esetén — alap-
jarol teljesen leszakadhat és a himvessz0 a septum recto-
vaginaleba, esetleg a rectumba is befarédhat. Az ilyen
sériilés utan legtobbszor vulvo-rectalic vagy recto-vagi-
nalis sipoly keletkezik, amelyen keresztiil szél és székletét
tavozik. Mas esethen a hymen épenmaradasa mellett gat-
sériilés keletkezhet, ligy, mint sziiléskor, amely egészen
stulyos esetben a sphinctert is atszakithatia. Ezek a sérii-
lések legtobbszor stuprummal kapcesolatban jonnek létre
fiatal egyéneken. Allitra torténé beftrodas a kis- és nagy-
ajak sériilését is létrehozhatja, esetleg a paravaginalis
kotoszovet sériilésével, amellyel kapesolatban véromle-
nyek gyakoriak. Kii!onosen kellemetlenek a clitoris-repe-
dések nagy vérzékenységiik és nehéz ellathatéosaguk miatt;
az ilyen sériilés a hugycsovet is beszakithatja.

A hiively alsé és kozépsé harmadaban a sériilések
aranylag ritkak; annal gyakrabban sériil a hatulso hiively-
boltozat fiatal egyéneken mas sériilésekkel kapesolatban,
t“bbszor sziilteken 6nmagaban. A sériilés rendesen extra-
peritonealis, néha jobb- és baloldalt beterjedve a para-
metriumba, sokszor azonban megnyitja a peritoneumot is
és beterjed a Douglasba.

A coitus-sériilések kiilonféle alakjait tekintetbevéve,
kétségtelenné valik, hogy keletkezésiikhoz kiilonleges ko-
riillmények, illetve okok sziikségesek. KElsGsorban all ez
sokszor sziiltek hiivelyboltozati sériiléseire. Az okozati
tényezok két csoportra oszthatok: véletleniil kozrejatszokra
és hajlamosité okokra. Az els6 csoport legjellemzébb tag-
jai a durva erfszak és részegség; a masodik csoportba
sorolandé a himvesszd és a hiively kozotti téraranytalan-
sag; a genitalidk hypoplasiaja, oregkori vagy heges zsu-
gorodasa, tovabb a hiivelynek torzképzédmények vagy
lefolyt miitétek kovetkeztében létrejott koros sziikiilete.

A hatulsé hiivelyboltozat sériilését elGsegiti @ méh hatra-
hajlasa, a sziilés utani fellazulas, tovabb4 a térd-konyok
vagy mas rendellenes formaban végzett kozosiilés, Elose-
gitj végiil sériilés létrejottét a nd fokozott nemi ingerii-
lete, amelynek kapcsan a sziikséges eldvigyazat, illetve
kimélet hianyzik.

Egyes nézetek szerint a coitus-sériilések egy része
ujj, illetve korém befiirédasa altal jon l1étre és altalaban
inkabb jobb, mint baloldali elhelyezkedésii.

A sériilés kozvetlen tiinetei: heves fajdalmassag, rosz-
szullét, vérzés, amely — mint emlitettiik — heveny
vérszegénységig fokozédhat. Késébb laz, fertGzés tamad-
hat, septikus para-perimetritisszel, esetleg altalamos peri-
tonitisszel. A prognosis altaldban jo, bar sérii’éssel kap-
csolatban tobb elvérzéses és fertGzéses halalesetrdl is be-
szamolnak.

A coitus-sériilés kezelése ahhoz igazodik, hogy friss-e
az eset, vagy mar néhany hoénapos. A friss sériilés ella-
tasakor mindenekel6tt a vérzés sziintetendé meg lefogas-
sal, illetve koriiloltéssel. A csikl6 sériiléseinek koriilolté-
gekor gyakran 1jabb és ujabb vérzé forras keletkezik;
célszerii a lefogd eszkdzt egy ideig rajtahagyni, vagy ha
ez is kiszakad, jodoform- vagy stryphon-gaze-tel tampo-
nalni. A tamponade hatésa véralvaszto anyagok (clauden,
stryphnon stb.) alkalmazasaval, valamint erés nyomé-
kotéssel timogatandé., Ez a tamponade 1—2 nap mulva
tavolitandd el, legeélszeriibben Ggy, hogy elébb hydrogen
hyperoxyddal felaztatjuk. A seb szabalyos egyesitése ter-
mészetesen csakis varratokkal {orténhet, amelyekkel akar
a hligycsének, hélyagnak, akar a végbélnek esetleges sé-
riillései is pontosan egyesithet6k. Ha azonban a sériilés
mAr néhany napos, akkor utélag varrni nem célszert, oko-
sabb a gyogyulast sarjadzasra bizni; ha a hélyag is sé-
riilt, allandé hugyesap helyezendé be. A hiivelyboltozat
sériilésekor lényeges, hogy megnyilt-e a peritoneum. Ha
nem nyilt meg, akkor a hiively sebének elvarrasa mellett
a sériilés a4gya tamponadlhaté. Ha megnyilt a hasiir és
esetleg belek vagy cseplesz esett el6, akkor az szabja meg
a teendOket, hogy fertézés tiinetei mutatkoznak-e. Ha
az eset egész friss és nem latszik fert6zottnek, 1 hashar-
tya alllrél elzarhat6; ha ellenben mér 1—2 napos vagy laza-
san, szapora pulsussal keriil ellatasra, igy a nyilas termé-
szetszerlileg nyitvahagyandd, illetve a belek visszahelye-
zésével tamponalandé, szamitva arra, hogy felfelé eltoko-
16das jon létre és a fertozés tovaterjedése megakadalyoz-
haté. Fennallé altalanos hashartyagyulladason segiteni
alig lehet; néha hasmetszéssel és lefelé vezetett draine-
zéssel még javichaté a helyzet. Ha a sériilés elvarrasa
utan jelentkezik laz és fert6zés jelei mutatkoznak, a var-
rat kibontandé és a sebiir ugyancsak drainezendd.

Liebmann Istvan dr.
ndéi klinikai tanarsegéd.

KEKERDES — FELELET.

Kérdés: A cséplogépek mentészekrényeinek vizsgalataért,
illetve a hianyok pétlasara irt véayért jir-e dijazas, vagy sem?

Felelet; A cséplégépek mentészekrényének ellenfrzise a
koz:zégi (kor) orvosnak a 2150--904 B. M. sz. rendelet értel-
méken hivatali kotelessége, tehat ezért semmiféle dijazasra
igényt nem tarthat. Minthogy az:nban a fenti rendelet a
kozségi (kor) orvosnak csak az ellenOrzést teszi kotelességéve,
de ner irja el6 azt, hogy a hidnyz6 szerek pétlasara ingyen
vényt is tartozik irni, ezért ha a cséplogép tulajdonosa a koz-
ségi (kor) orvost ily véry megiriasara felkéri, abban az eset-
ben az orvost ugyanaz a dijazds illeti meg, mint ami 6t a
betegvizsgalatokért dltalaban megilleti.

Atzél Elemér dr., min. o, tandcsos.
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Dermatitis exfoliativa.

A dermatitis exfoliativa (d. e.) a borbetegségek ama
esoportjaba tartzzik, amelyet. erythrodermia névvel jels-
link. Ezt a bor olyan kiterjedt gyulladasos (‘eovdodg——
voros) folyamatai jellegzik, amelyek egyidejiileg tobbé-
kevésbbé kifejezetl hamlast mutatnak, Ebbe a csoportba
szamos koérkép tartozik, melyeket azonban legtébbnyire
csak a lefolyas és kimenetel kiilonboztet meg egymastol.

Hebra érdeme, hogy a réla elnevezett kérképben (pi-
tyriasis rubre) az erythrodermianak emlitett jellegzetes
tiineteit felismerte. A rosszindulata, s tobbnyire halalos
kimeneteldi Hebra-esetekkel (lasd: elkiilonité koérjelzés)
ellentétben Wilson enyhe lefolyast, gyogyuld eseteket is
ismertetett és ezeket ,,dermadtitis exfoliativa generalisata“
névvel jelolte. Ez a kiilonboz6 eredetli betegség a végtago-
kor és torzson, legtobbnyire laz kiséretében piros foltok-
kal kezd6dik s csakhamar tgyszolvan az egész koztakarén
szétterjed, amit egynéhany nap leforgasa alatt erés ham-
las kovet. A bor részbhdn vizenyésen ativodott, részben be-
sziirédott, rancokba alig vomnhaté, a hamlas pedig rend-
szerint nagylemezes, ami kiilondsen a tenyéren és talpon
— bar ott utoljaira — jut kifejezésre. Az altalamos tiine-
tek kozé sorolhatjuk még a betegek feltiing fazékonysa-
gat és esetleg a szem kotOhantyajanak, a torok és orr
nyalkahartyajanak beldveltségét, gyomorbélzavarokat,
iziileti fajdalmakat, idegrendszeri elvaltozasokat (paraple-
gia, psychikus zavarok) és a nyirokmirigyek duzzadasat,
valamint a hajzat és kormok esetleges lehullasat.

Ha a folyamat 2—3 hét alatt gyoégyul, akkor heveny
alakrdl szélunk ; ez azonban ki is ujulhat. A d. e. acut alak-
jat a vorhenyéhez hasonlé bérpirja miatt erythema scarla-
tiniforme recidivans névvel is jelolik. A félheveny alak-
ban, amelv d. e. generalisata subacuta (Brocq) néven is-
mereles, a tiinetek lassabban mutatkoznak, a folyamat el-
htzédé (3—4 hénap), szonban kitjulas itt is eldfordul-
hat. A hamlasban a boron kiviil a haj, sz6rzet és kormok
is nagyobb mértékben vesznek részt, mint az acut alak-
lban, u. i. ezek fokozatosan ki-, illetéleg lehullanak. Az
idiilt alak lefolyAsa még ennél is elhiiz6débb. Stlyosabb
szovodményekkel jaré esetekben halalos kimenetelt is
észleltek. A d. e. mindegyik alakjaban éplugy, mint az
erythrodermiakban altalaban tébbnyire magas eosino-
phyliat (10—20%) és lymphoeytosist talalunk.

A bantalom létrejottében a legkiilonfélébb okok szere-
pelhetnek. Igy észlelték : kiillonbodzo gyogyszerex belsd (hi-
gany, arsen, salvarsankészitmények, chloral, belladonna,
chinin, bismut, sanocrysin, kalium sulfocyansavas sok,
phosphor, gyégyserum) és kiilsé (chrysarobin, katramy-
készitmények, king6zok, arsentapetak) hasznalata utéan,
valamint bizonyos foglalkozisckkal kapcsolatban kiilsé
vegyi ingerek (er0s szappan, fémonté munkisokon phos-
phor, dobozgyari munkasokon zinndisulfid, malommun-
kasokon iiszt, gazdasigi munkéasckon arsen-6lomanyagok)
hatasa kovetkeztében. De észlelték toxikus anyagok fel-
szivédasa utan (talyoghél, tbe.-s tiid6étalyogokbol, égési
sebekbdl (Podr)), tovabba fogsepsis, idiilt iziileti rheuma-
tismus, s6t dementia praecox-szal kapcsolatban is. So-
kan — fdleg a subacut esetekben — endokrin zavarokat
tételeznek fel.

Elkiilonité korjelzés szempontjabél széba johet: 1.
acut esetekben a vorheny. Ennek korhatarozasat azonban
a jellemz6 malnanyelv és sulyosabb angina, a kiiitések-
nek a szaj kornyékén hidnya és a kozérzet rosszabbodéasa,
valamint a recidivak hidnya biztositja. Idiilt esetekben
szoba johet: 2. a Hebra-féle pityriasis rubra. FEhbben a
bor feszes, a hamlas nem lemezes, hanem igen finoman kor-
pazo, vagy legfeliebb kislemezes, a pikkelyek kénnyen le-
valnak. A hamlis és pir csak lassanként fejlddik ki, ille-
téleg terjed, mig hosszi évekig tarté fennalids utim bor-
sorvadas (atrophia) és végiil halal kovetkezik be. El kell
kiiléniteniink tovabba 3. az olyan gyulladisos hamlé bor-
folyamatoktol, melyekben ezek a tiinetek csak kiséré je-
lenségei, vagy elofutdrjai mds alapbetegségnek, vagy egy
késobb fellépé borbantalomnak (psoriasis, ekzema, pem-
phigus, leukaemia, mykosis fungoides). Ilyen esetekben
tisztaznunk kell a koérelézményt, a fejlodési menetet és fi-
gyelemmel kell kisérniink a lefolyast (vérkép, esetleg
szoveti vizsgalat). Amikor a hamlas mar teljesen kifejlg-
dott, sokszor lehetetlen eldonteni, melyik betegséggel van
dolgunk. Végiil meg kell még emliteni 4. azokat a gyulla-
déasos, hamlé borfolyamatokat, melyek az eddigiekkel ‘el-
lentétben csak s, csecsemdbkorban fordulnak eld. Ezek: a)
az erythrodermia desquamativa (Leiner) és b) a dermia- -
titis exfoliativa (Ritter). Az elobbi az Gjsziilotteken a
3—4rik héten fellépd, lassan "kifejlods, tapadd, kisleme-
zes hamlast mutaté, subacut lefolyast kérkép, mely rend-
szerint dystrophias csecseméket ér, kiknek vizforgalma-
ban olyan zavarck vannak, melyek vizenyéibeh nyilvanul-
nak meg. Az utébbi a méhenkiviili élet els6é napjaiban,
rendszerint a szaj koril holyagos alakban mutatkozé és
egynehany nap alatt az egész test bdrére kiterjedd, nagy-
lemezes thamlast mutatd, gyors lefolyasu betegség, mely
altaldban erételjes csecsemdket ér. Nikolsky-tiinet positiv.
Mindketté korjoslata igen komoly. Sokan arra gondolnak,
hogy az emlitett kérképek — legalabb is a felnéttekre
vonatkoz6 alakjai — egységes eredetiiek. Az angol szer-
z0k legtobbje toxaemianak tartja az Osszes erythroder-
miadkat, melyek sensibilisalas itjan jonnek létre.

A therapia mem egységes. Amennyiben az okot ki
tudjuk mutatni, Ggy az artalmat kivalté ok kikiiszobolé-
sével csakhamar célt érimk, féleg akkor, ha ebben a szer-
vezetnek segitsegére sietiink olyan szerekkel, amelyeket
altalanos intoxicatiok eseteiben szoktunk alkalmazni. Igy
adhatunk Ringer-oldatot (8.0 NaCl, 0.75 KCI, 0.1 CaCle,
0.1 NaHCOs 1 liter vizre), calcium chloratumot érbe,
natrium thiosulphatot érbe, vagy belséleg.

Kiils6 helyikezelést a tiineteknek megfeleléen vég-
zimk (hiité borogatasok, hiité kenGestk, k6zombos hintd-
porok, pastak). Klinikdnkon igen szép eredményeket ész-
leltiink eucerin, lanolin aa. keverékéldl és sugarzé meleg
(Sollux-lampa) alkalmazisatol.

A boérecapillarisok tonusamak emelésére adrenalint és
thyreoidea, (parathyreoidea-) készitményeket adhatunk.
Ha pyogen toxinok felszivodasara kovetkeztethetiink, gy
a genyes goc eltavolitdsa utan fajlagos vaccinaat (auto-
vaccinakat) és proteinkészitményeket adhatunk. Salvar-
san-, higany- és bismutartalmakkal kapesolatban tamadé
dermatitis exfoliativa esetekben jo eredményt észleltiink
méjkészitmények (perhepar Richter) belsé adagolasatél.

Preininger Tamds dr.,
egyetemi c. vk, tanar.
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Uj gyégyszerek.
Az octinum mint érspasmolylicmﬁ.

Dakin, Dale és Dixon, valamint Barger és Dale vizs-
géiatai Ota tudjuk, hogy telitetlen aminosavak csoport-
jaba tartozé heptenek és octenek a sima izmok tonusat
csokkentik. Ezek koziil a methylaminoocten sosavas soja,
melyet a Knoll-gyar octinum néven hovz forgalomba, a
legerdteljesebb spasmolyticum.

Az eddigi vizsgélatok a bél- és emésztdrendszer, vala-
mint az lireges szervek sima izomelemeire gyakorolt haté-
sat tisztaztak. A keringési szervekrdl az eddigi eredmé-
nyek eltéréek vagy negativok. H. Miigge mutatta ki, hogy
a békaszivre az 1 : 50.000 higitisi octinoldat hatistalan,
a toményebb negati- inotrop hatasf. Allatkisérletben a
papaverinnel Osszehasonlitve 5—10-szer hatésosabb, elhi-
.z6d6 hatasu, s csak 114—2-szer mérgezobh., Kozponti
izgato.

Az érrendszerre és a szivre gyakorolt befolyasardl
alanti kisérleteimben és megfigyeléseimben szamolok be.
41 sziv és érrendszeri panaszi betegnek adtam (33 férfi-
nek €és 8 nének). A 41 beteg koziil 12 (8 férfi és 4 n6) -nek
szervi természetli keringési bantalma volt- (Vitium, myo-
degeneratio, arteriosklerotikus hypertonia, angina pectoris.
als6 végtag arteriosklerotikus thrombosisa.) 29-nek szer-
vezetében koéros eltérés nem volt, A szokasos mennyiség-
ben adtam belstleg és fecskendeztem hér ala és viszérbe.
BelsGleg magyobb mennyiség (napi 1 g) sem karos. A
viszérbefecskendezés utan kozvetleniil melegség onti el a
betegel, mely a sziv tajarodl indul ki, halad a karokba és
fejbe, majd a hasi szervekben s végiil az alsé végtagok-
ban jelentkezik. Az arc horerei kitagulnak, az arc kipiro-
sodik. A melegség foxatol fliiggben enyhe szédiilés, tarko-
taji fajdalod, izzadas jelentkezik. A pupilla kitagul, fényre
jol reagal. A pulsusszam kezdeti rovid ideig tarté szapo-
rasag utan 3—5 perces tartamra gyéril. (A normalisnal
15—20 szazalékkal). Az érverés mindségében nem walto-
zik, A fenti jelenség 5—6 perc alatt zaijlik le. A bérala-
fecskendezés és helsé adagolias utan a fenti tiinetek nem
jelentkeznek. A boralafecskedezés utan a pupilla mérsé-
kelten tagul, és a pulsusszam csokken. Ily eljarissal a
fenti két jelenség csak kés6bb (5 perc utdn) jelentkezik.

A 12 szervi ér- és szivérrendszeri beteg koziil ketts-
nek vérbajos eredetii sziv koszorus-érgorcse volt, melyet
az octin nem sziintetett. (Sem befecskendezés, sem a belsd
adagolas). Szivizomelfajulasos és ki nem egyensilyozott
szivbillentyiihibds (4) beteg rendetlen szivpanaszat nem,
de a kornyéki érrendszer paraesthesidjat sziintette. A
kornyéki érelmeszesedéses eredetii éreltomddésre (1) tel-
jesen hatastalan. Az érelmeszesedéses magas vérnyomas-
nak (3) kornyéki érfajdalmit nem minden esethen és nem
minden alkalommal sziinteite meg teljesen. Ugy latszik
‘esak ott hat, hol az érelmeszesedéses bantalomhoz miiko-
désbeli érgores tarsul. Ezen utobbi tulajdonsaganal fog-
va elkiilonité kérisme Allitdsdban is felhasznalhatjuk,
mert tudjuk, hogy az érrendszerbeli fajdalmassag érgorcs-
re hajlamosit, s ha a fajdalom, érgores, octinra sziinik, a
bantalmat miikodésbelinek, ha nem csékken, szervinek kell
tulajdonitanunk, Részleges panaszosOkkenés arra vall,
hogy az octin csak annyiban képes a panaszokon valtoz-
tatni, amennyire azoknak érbeidegzési thlérzékenységét
kapesolja ki, A 29 szervi eltérést nem mutatoé beteg (25
férfi, 4 m6) hozil 20-nak kornyski, 9-nek szivtaji érrend-
szeri betegsége volt, kikrdl rendszeres elektrokardiogram-
inot készitettem, ezek koziil egyesekrdl az alanti elektro-
kardiogrammokat kozlom. A 20 beteg a helyi meguyilat-
kozast érbeidegzési zavarok és goresok valtozatos forméa-
jat mutatta. Egyrészt tisztan mozgasi tiineteket mutaté
érbeidegzési eltérést: a féloldal, az orr, fiil, az alkar tel-

jes, vagy a kéz és labujjak, vagy a pofa nyalkahartyajanak
korilivt elhalvanyulasat, paraesthesiajat, hypaesthesidjat,
a végtagvégek véredénygoreseit, akrospasmusat stb.
(11 betegen) lathattuk. MAasrészt tisztan érzési mendel-
lenességet okozo6 végtagvégi koros érzészavart, a Schultze-
féle akroparaesthesiat harom betegen és érgoresés mig-
raent két betegen észleltiink. A nébetegek koziil kettémn
valtott ki érbeidegzési zavart a belsé elvalasztiasti mirigyek
milkodésbeli 6sszefliggésének atmeneti megvaltoztatasaval,
Két betegen az als6é végtagon szervi eltérés nélkiil koriilirt
érgoresos, fajdalmas neurosist, érkrisist kezeltiink. A
vérnyomAasa nem emelkedett. A fent leirt éridegrendszeri
panaszoxkat a viszérbe adott octin gyorsan sziintette, min-
den alkalommal a fentebb leirt mellékhatast okozva. A
bér ala fecskendezés hatdsossagiaban megegyezett a visz-
érbe adottal, de mellékhatist nem okozott. A belséleg
adott octin utdn a panaszok 20—30 perc mulva kezdtek
sziinni, s hatasuk két 6ra alatt zajlott le. A folytatélagos
belsé kezelés a panaszok megjelenését meggatolta, vagy
enyhitette. A nyélkahartyaérspasmus elvaltozasaira ha-
sonl6é hatasn.

Kilenc esetben a szivkoszoriérrendszer gorcsos erede-
t{i elvaltozasaiban prébaltam ki. 2 esetben angina pectoris
vasomotoriciban, a tobbi 7 alkalommal a szivtajékra loca-
lisAlt anginaszerii panaszok, szoritoérzés, zsibbadas,
fajdalmassig esetén adtam. A panaszok csokkentésére,
épligy, mint a kornyéki érrendszeri panaszokra angio-
spasmus esetén alkalmasnak bizonyult. A bér ala feecs-
kendezéssel elért eredményességet a folytatélagos bels6
adagolassal folytattam.

Octin el6tt.

Octin utan.

Az octin, mint a fentiekbdl latjuk, nemesak a kornyéki,
hanem g sziv koszortusérrendszer teriiletén 16vs érgoresos
panaszokat is esokkenti, az éridegrendszerre gyakorolt ha-
tasaval, Mivel a sziv koszorus érrendszerében atmenetileg
értagulast, bévehb vérellatast valt ki, megfigyelésiink ar.
ra is kiterjedt, hogy okoz-e az elekirokardiogrammon jel-
legzetes elvaltozést. Azt 1atjuk, hogy a viszérbe fecskende-
zés utdn 2 perc mulva a szivisszehtzodasok szama csok-
ken, a T hullimok magasabba valnak. Ez elvaltozas egyen-
16képen jelentkezik mindharom levezetésben, de legszem-
bet{in6bb a méasodik levezetés kitéréseiben. Az eltérés 5
perc alatt lezajlik. Utana az elektrokardicgramm a bhe-
fecskendés el6tti képet mutatja. A tobbi csipkerész és az
atvezetési id6 nem valtozik. (1. abra.) A bor ala fecsken-
dezés utan az eltérések késékb (5 perc multdn) és
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kisebh mértékben jelentkeznek és 10 percen belill zajla-
nak le.

A visszérbe fecskendezés utan oly tiineteket latunk,
melyek kiilsé megjelenésiikben hasonléak a beszippantas
atjan haté amylnitrit értagitéhoz. Ha az amylnitrit hata-
sat elektroxardiogrammon figyeljiikk meg, azt latjuk, hogy
szemben az octinummal, itt a szivosszehtzédasok szapo-
rodast mutatnak, a T hullamok itt is magasabbéa valnak,
a P hullamok valtozatlanok, vagy magasabbak. Elektro-
kardiogrammon észlelhetd elvaltozasck 3 percen beliil el-
mulnak.

Ha az adrenalinnak 1:1000 higitast oldatabol 0.1
cemi-t visszérbe adunk, — melyrdl biztosan tudjuk, hogy a
gziv koszorisereit, szemben a tobbi erekkel tagitja, — a
frequentia hirtelen megszapor.dik. Az elektrokardio-
grammon a frequentiavaltozason kivill tgy a T, mint a
P-hullamok atmeneti magasabbra emelkedését latjuk. Az
elvaltozas gyorsan zailik le.

A coffeinrél és séirol tudjuk, hogy a sziv agy és
vese ereit tagitjak. Hatasukat a sympathicus idegrendszer
utjan fejtik ki. Ha coffein natr. benzoicumbdél 0.20 g-t
visszérbe fecskendeziink, eltekintve a frequentia szapo-
rabba valasatél, 2 percen beliil valtozast latunk az elektro-
kardiogrammon: a T-hullimok kiejezett, g P-hullamok
mérsékelt magasabba vélisaban. A jelenség atlag 5 percig
tart.

Hermann Rhein oeynhauseni beszamoléjdban az
atropinrél azt mondja, hogy a sziv koszortsereit téagitja.
A vagusban futé és a sziv koszoris ereihez haladé felte-
telezett vasoconstrictor rostokat, melyek az allandé érto-
nust fenntartiak, az atropin bénitani. Ha az atropin sulf.-
b6l 1 mg-t intravendsan adunk, 2 perc mulva a T hullam
magasabb lesz, g ez tart 10 percig, a P hullam lelapul.

Natriumnitrosum, papaverin és perparin befecskendé.
se utén, valamint belséleg adott nitroglycerin, papaverin
és perparin utin az elektrockardiogrammon jellegzetes el-
véltozast nem lattam. A fentj elektrokardiogrammokat,
szervi eltérést nem mutaté betegekrol készitettiik.

Ha a fentieket egybevetjiik, azt latjuk, hogy a bizto-
san szivkoszortértagiték, mint az adrenalin és az amyl-
nitrit, valamint az Gjabban erdteljes szivértagitonak mon-
dott atropin az octinummal azonos elektrokardiogrammos
eltérést csak a T-hullam atmeneti magasabba valasdban
mutatnak. Hogy ez utébbi eltérés a sziv koszorGsértagu-
lasaval fiigg-e Ossze, még bizonyitésra szorul, mert épugy
lehet, hogy a fenti értagiték a sziv izomzatat izgatjak,
vagy a vegetativ idegrendszeri behatas Gtjan valtanak ki
k6zos elektrokardiogrammoes eltérést a T hullamban s
mint a T hullAim magassagi valtoztatasaban megegyezd
tulajdonsagot lerogzitiiik,

Ossz=foglalds: az oclinum mint Gj gOrcsoldd, mely
vegyi szerkezetében is eltér az eddigi értagitéktdl, igen
enyhe vagutrop hatdsh. Hatasét vaidszinlileg az érideg-
rendszer Gtjan fcjti ki. Csak az angiospasticus ér- ¢és sziv-
koszorusél panaszokat enyhiti. E szempontbdl megkiilon-
boztet6 diagnostikai jelentGsége is van. Gyors hatis elé-
résére bdr ald fecskendezhetjitk, a visszérbe fecskenaczés
melléktiineteket okoz. Belsbleg lassabban hat mint kér ala
fecskendezéssel. Tilos a szivizomelfajulashoz, a coronaria
thrombosishoz, arrhythmidhoz csatiakozé szivtaji pana-
szokban és szervi gyulladasos érmeghetegedésben, Valodi
angindban hatastalan.

Markowits Ferenc dr.
a IL kelklinika tanarsegéde.

Vérvétel uj vértvevo eszkozzel.

A vérsavo reactick elvégzéséhez sziikséges mennyi-
ségii vért ma mar csaknem kizaréan venabol vérvétel atjan
nyerjitkk. Ez lényegileg abbdl all, hogy erre alkalmas csé-
tireggel ellatott tliinek a megduzzasztott vendba szirasa
altal az érpalyaban keringé vér kifelé folyasanak utat
nyitunk. | ‘ it

A vérvételre legalkalmasabb az 1 mm-nél mnagyobb
tiregatmérdjii, 3—4 cm hosszi ti. Maganak a tlinek azon-
ban nincs megfeleld fogasa a venaha beszirashoz, amire
pedig feltétleniil sziikség van, hogy vékonyabb venaba is
egyszeri szlrasra beletalaljunk és igy a beteget az ismé-
telt szirasok fajdalmatol megkiméljik, Ha azonban a
beszlras sikeriil is, a tiin azonnal kifelé folyé vért még
idegen segitség igénybevételével sem tudjuk Ggy felfogni,
hogy keziinket, a beteg karjat a sckszor fert6z6 természeti
vérrel be ne szennyezziik.

Sokkal kényelmesebb fecskendGvel vért venni. A vért
a tiin keresztiil a fecskendSbe szivjuk, majd innen a vér-
vételi estbe fecskendezzitk. Héatrinya, hogy ehhez kif6-
zott és gondosan kiszaritot” fecskend?d sziikséges, egy fecs-
kendével egyszerre csak egy adag vért vehetiink, mert
minden vérvétel utian a fecskenddt at kell mosnunk, kif6z-
niink és kiszaritanunk, hatranya tovabb4a, hogy a fecsken-
dében a vér konnyen megalvad, minek kovetkeztében
az hamar tonkre mehet. Tomeges vérvételre ez a modszer
sem mem alkalmas, sem nem gazdasagos.

A vérvétel gyakorlati keresztiilvitelének megkonnyi-
tésére szolgalnak a vérvételi eszkozok, melyeknek egész
sorat ismerjitk (Grawitz, Dreww, Strauss, Lubowszky,
Sommer, Mcritz, Bergl, Robert Elkeles, Weidlinger, sth.).
Ezek lényegét kilionboz8képen formalt tomér nyél képezi,
amelyre a tii railleszthetd, amialtal @ venaba besztirishoz
alkalmas fogast nyeriink. A t{i beszirasa utan a legtébb
eszkozt a tid conusatol el kell tavolitani, hogy a vér a
tli nyilasin kidramolhasson, egyeseken azonban a tii conu-
satol toldalék csd vezet s ezen keresztiil folyik a vér a
vérvételi csébe. Mindkét fajtinak meg van a maga hét-
ranya. Az elsd typusnil a beszirds utdn az eszkoznek a
tii conusatél eltavolithsira mindkét kezunk igénybevéte-
lén kiviil még egy harmadik segité kézre van sziikség,
amely a nyél eltivolitasa pillanatdban a vérvételi esovet
a tli conusdhoz tartja. A masodik typus sorozatos veér-
vételre nem a'kalmas, mert egy eszkozzel csak egy adag
vért vehetiink, utina az eszkozt at kell fecskendezniink
és kiszaritcaunk.

Ezekben rejlik az oka annak, hogy altalanos elterje-
désre egyik véntvevd eszkoz sem tudoit szert tenni.

Az idealis vértrevé eszkiznek a kovetkezd feltételek-
kel kell rendelkeznie: 1. barmely tiinek hasznalatara alkal-
mas legyen; 2. a tiinek a venaba beszirasara alkalmas
fogast nyujtson; 3. a vérvételi cs6be u legrovidebb uton
kozvetleniil a tiih6l jussan a vér; 4. nemcsak egyszer,, ha-
nem sorozatos vérvételre is a'kalmas legyen; 5. a vérvé-
telt minden kiilsé segitség nélkiil egyediil is végezhessiik;
€. sem a beteg karja, sem az orvos keze vérrel ne szeny-
nyez6dhessen he; 7. az eszk6z ugy veérvételre, mint vér
lebocsatasra alkalmas legyen.

Harem éven &t folytatott tanulmany alapjan olyan
vértvevs eszbbzt sikeriilt szerkesztenem, amely a vérvétel
fentebb emlitett Osszes kivénalmait megoldja.

Vértvevs eszkozomet az I-el jelzett abra feliilrél, a
1I-vel jelzett cldalnézetbdl ~brazolja. 3

Amint latjuk az eszkdz a sebészi t{itartéhoz hasonlé
elven alapszik. Ollészeriien miiksdd kétkart emeltylib6l
all, mely a célnak megfelelden Ggy van alakitwa, hogy
barmilyen vérvételre alkalmas tiit  conusan
egyetlen zarémozdulattal a beszlrdshoz alka'mas ﬁb_
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ven és szilardsaggal rogzit. Az eszkiz hosszabb szarai
hengerfeliiletet képeznek, amelyek kozé a vérvételi esd tigy
ileszthetd, hogy a tiibdl a vér egyenesen a vérvételi csbe
folyik. Az eszkoz a vérvételi csvel egyiitt a beszliirashoz
biztog fogast nyujt. A vérvétel befejeztével az eszkozbol
a hasznilt tii egyetlen nyomo-mozdulattal kipattan, 1j
tiit foghatunk bele, 0j vérvételi csovet illeszthetiinﬂ-:‘ ra és
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ujabb adag vért vehetiink vele, mely miiveletet tetszés
szerint folytathatjuk tovabb. A vérvételhez tehat csak a
tiiket kell kif6zni és egyediil, minden kiils6 segitség nélkiil
sorozatos vérvételt végezhetiink anélkiil, hogy akar ke-
zimk, akar a beteg vérrel szennyezddne be. Az eszkoz
szarainak végén a ti rahelyezésére alkalmas conus is
van, tehat az eszkozt megforditva mint vértvevd nyélt
hasznalhatjuk és igy nagyobb vérmennyiség lebocsatisara
is alkalmas.
Az eszkdz a gyakorlatban nagyon jol bevalt.
Duboczky Béla dr.

a pestujhelyi tidébeteg-kérhaz orvosa.

KERDES — FELELET.

Kérdés: Aldbbiakban kozlom egy betegem &llapotat s a
kezelésre vcnatkozoélag kérei utbaigazitdst. Patiensem 38 é.
jolfejlett, joltaplalt, 165 cm magas, 78 kg ndbeteg; ki 18 éve
van férjnél, 3 €16 gyermeke van; 6 ab. melyelk spontin kévet-
keztek be. Mindharcom sziilés utdn 8—12 hénapig fekiidt magas
lazakkal; allitélag petefészekgyulladassal. 8 év elott vakbél
miitétje volt, ugyanakkor a sok ab.-ra tekintettel mindikét
petevezeték lekotését végezték. 15 év 6ta vannak szivpana-
szai — szorongdasérzés a szivtajon és szapora 120 és tibb
pulsus. Volt haziorvosa ,szivbajosnak” tartotia és hysterids-
nak. 8 honap elétt lett rosszabbul, vagyis a szapora pulsusok
allandosultak; hdanyt sokszor, hasmenést kapott. Allandd
fejnyomasrol, fejfajasrol, lataszavarokrél panaszkodott. Ol-
vasni nem tudctt. Ezek a tiinetek sziintek ey par 6rara spon-
tan is, hogy .nég magyobb erdvel kinjuljandak. Kezeld orvcsai
elkiildték szivspecialistdhoz, ki megdllapitotta, hogy a sziven
semmi szervi elvaltozis nincs, valamint a tudén sem:; NoOgyo6-
gydaszhoz kildte, aki megaliapitotta, hogy a mén és kornye-
zete teljesen egészséges és selvadin injectiokat adott 3 hétig
maponta, amit 2 beteg igeun rosszu. tiirt; egyszer majdnem
belepusztult. Tovdbba ,villanyczta”; 3 hét alwit fogyott 6
kilét, mire elhagyta a sanatoriumot, egyetemi tanirhoz (né-
gyogyasz-sziilész) fordult, ki méhen Kiviili terhességre tar-
totta gyanusnak s klinkdn akarta tartani. A beteg ezutan el-
ment a k.-i zsidé kérhazba, hol négyoégyasz orvos vizsgilta meg

€s 6t 2 honapos allapotosnuk mindsitette s az elézmények utan’

azonnali kapardst ajinlott neki. A sanatporiumban alap-
anyageserevizsgélatot is végeztek, mely normalis értéket
mutatott. ©n a méhet kh. 2 hénapos graviditas nagysdginak
taldltam, meglehetésen érzékeny volt. Kérnyezet szabad, pul-
sus 110120, menstruatidix rendesen 35 naponként 3—4 mapig
killondsebb fajdalmak mélkiil 13 éves kora 6ta. Arrol
panaszkadik, hogy bhénultaknak érzi a beleit s 4ltaldnos alla-
potara még azt adja elé, hogy éjjel erdsen izzad és meg-
nevezhetetlen rosszulléte van. Fejét dllandéan meleg kendd-
ben bebugyclalva tartja, szemgolyoin fesziilési érzése van és
a régebbiektol eltérden erds sexuwalis ingerei vannak.

Wassermanni-reactio tébbszori vizsgalatra negativ, vize-
let: cukor, geny, fehérje 0. Sziven semmi zorej nem hallhato,
tiidok teljesen épek, méj, 1ép mormalis, étvigya j6; a csalad-
ban sem the., sem hereditdsos betegség elé nem fordult. 8
testvére é1, egészséges, anyja 61 éves, 52 éves %ordig volt
menstruatioja, apja 1 év elott atfarédott gyomorfekély kovet-
keztében pusztult el.

Tekintettel a méh kiilonds nagysigara, az elérement
gyulladasokra, hormonvizsgdlatyt végeztettem a Shchsische
Serumwerke dresdal laboratoriuméban 1933 XII. hé 12-én
Addig is, mig ez megérkezik Egger polybrom-ot rendeltem
napi 3 tablettdlt, mely kissé megnyugtatta és a pulsus 95—
100-ra szallt ala.

A vizsgilat eredménye: folliculus s hypophysis mellsé-
lebeny hidny s ajanlcitak emnek az adagolasat. Naponta 300—
600 egység folliculus hormon és hetenként eleinte 2x10, ké-
s6bb 2x20, majd 3x20 egéregység hypcphysishormon. Ezt a
kurat végeztem 4 hénapig. Pulsus 80-—-75—70, szivtaji szoru-
148 eltiint, menstruatio 28 napra gorcsnélkiil, visszakapta ere-
deti sulydt, de feje még mindig f&j, napi 10 egéregység hor-
monra, amit egy hénapig adtam, ez is megsziint. A patiens
visszakapta munkakedvét, csak méha van 85—88 pulsusa €s
egy-egy fejnyomasa kevés fdjdalommal. Vérnyomisa erede-
tilez és most is 130 Recklinghausen szerint. Méh alig nagycbb
a normalisndl, nem érzékeny.

Tisztelettel kérdem, adagolhatom-e még néhdny honapig
havi 10 napig d menses utdn ezen hormonokat, amig a muld
rosszullétels eltiinnek ?

Tovabbd van-e mdr magyar nyelven irt olyan konyv,
mely a hormonokat és a velitk torténd kezelést tidrgyalje a
quakorlé orves szamdra, s ha igen, milyen cim alatt és hol
kaphato ? Altaldbom mi a véleménye a szakreferens orvosoknalk
err6l az esetrél? Még annyit kell megemlitenem, hogy meg-
lehetés szornovekedése van a betegnek figy az arcan, mint
karjain, labain, ami neki eddig nem volt.

Felelet : A kozolt kértorténet sok ellentmondé adata (a
sziiléseix utdn 3-szor ismétléds, 10 honapig tarté petefészek-
gyulladdsok; az egyik négyégydsz a mnemiszerveket épnek
taldlja, & masik szakorvos méhenkiviili terhességet, a harma-
dik hénapban intrauterin terhességet s a kérdez6é kartdrs is
ennek megfeleléen megnagyobbodott méhet taldl; viszont a
hormoenvizsgdlat: hormonhidnyt Allapit meg; stb.) alapjam ne-
héz a beteg vizsgdlata mélkiil hatarozctt véleméryt mondani.
A hormonvizsgdlat és a hormonkezelés kozolt eredménye
alapjan val6szini, hogy hormonalis hypofunctién alapyld
amenorrhoeardl van sz, amelyet silyos kiesési tiinetek kisér-
nek. Ezért a hormonkezelés folytatdsit ajanlom, amit nyugod-
tan lehet még hénapokig is végezni. Kaufmann és masok
ujabb vizsgalatai szerint altaldban sokkal nagyobb egéregy-
ségeket lehet és kell adagolni a sikeres kezeléshez , mint
amennyit ezelétt adtak. Kb. 200—300.000 egéregység az a
mennyiség, amely teljes hormonhidny esetén a néi menstruatios
cyclust kivaltani képes (esetleg 10.000 egységnyi adagokban!)
A gyengiilt petefészek-miikddéssel “jaré hypo- €s oligome-
norrhoedk gyogyitisara kisebb, 1000 egységes keészitmenyek
is elegenddk, naponkéntl befecskendezés, illetve rertalis ada-
golds céljaira; igy a gyengiilt petefészek-mikddest kisdrd
ideg és belgy6gyaszati panaszok is megsziintetheték. A kuara
mindannyiszor megismételhetd, ahdanyszor a cyclus kimarad,
illetve a kellemetlen tiinetek visszatérnek; akar éveken ke-
resztiil is. Ugyanez vonatkozik a hypcphysis eliils6lebeny-
hormcnra is. - A cyclus rendezddése esetén természetesen az
adagolds feleslegessé vAalhat. A Richter-gydrmak tujabban
igen jo 1000—10.000 egységet tartalmazé készitményei van-
nak. (glandubolin).

Magyar nyelver frc clyan kényv. amely a hormonokkal
térténd kezelést targyalja a gyakorlé orvos szdméra, tudtom-
mal nincs. Vannak az-mban egyes szaklapokban megjelent
ilyen kozlemények. Ezek 1-6zi1 megewlitem Probstner dr. cik-
két: A petefészekkivonatckkal torténd gyogyitds [kisérleti
alapja, javallatai és eredményei. (Orvosképzes, 1933, 2 fiiz.).

Kovdces Ferenc dr.
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Heveny gyomorvérzés belgyogyaszati
kezelése.

Nagyobb gyomorvérzés esetén, akar hamyas, akar sziu-
rokszerli szék alakjaban mutatkozik, az orvos els6 legfon-
tosabb teenddje a beteg lelki és testi nyugalmanak bizto-
sitaisa. Az igen gyakran izgatott betegnek sziikség esetén
morphium-befecskendezést adhatunk, atropinnal, hogy a
kiilonben esetleg fellépé hanyingert vagy hanyast meg-
akadalyozzuk. A betegnek teljesen nyugodtan a hatan kell
laposan fekiidnie. A fej is alacsony péArnan pihenjen. A
gyomortajra jégzacskoét alkalmazunk. Igy egyrészt a beteg
nyugodt fekvését biztositjuk, méasrészt a hidegbehatis a
vérzés ceillapitasa szempontjabél elényos. Néhany mapon
keresztill, amig a vérzés el nem 4ll, nem szabad a gyo-
morba semmit, sem téaplalékot, sem gyogyszert bevinni.
A betegnek néhany napos éheztetésével nem artunk sem-
mit. Taplalékbevitelre ellenben a mar sziinében 1évé vér-
zés kiujulhat, s a beteg elvérzik. A szomjlasag csillapi-
tasara, a folyadékveszteség potlasara végbélen at 5%-os
szollGeukor-oldatot adunk, amellyel bizonyos mennyiségii
kaloriat is juttattunk a szervezetbe. Vagy Katzenstein f.
csepegtetékésziiléket alkalmazunk, vagy ha ez nem all ren-
delkezésiinkre, tobb izben adunk enyhe nyoméas mellett
kisebb mennyiséget. Ha a vérveszteség igen nagy volt, gy
a vért vagy lasst intravenas, vagy subcutan infusio alak-
Jjaban 1--1) liter steril Ringer-oldattal, vagy élettani szol-
16cukor-oldattal pétoljuk. Ha moédunk van ra, vératom-
lesztést is alkalmazhatunk. Ha fenvegetd szivgyengeség
tamad, a szivizgat6é szerek alkalmazasa nehezen nélkiiloz-
ket6. Ezekkel azonban igen 6vatosan banjunk, s csak a
legnagyobb sziikség esetén forduljunk hozzajuk, mivel a
vérkeringés hirtelen javulasaval a vérnyomas is emelkedik,
s ez esetleg a vérzést fokozhatja. A végtagok ideiglenes
leszoritasa néha csokkenti az elvérzés veszélyét. A vérzés
csillapitasara mészséknak érbe, vagy az erre alkalmas
készitménynek jzmok kozé fecskendése a legcélszeriibb. J6
hatastiak lehetnek hypertonids oldatoknak, igy 10 cem
10%-os konyhasénak, vagy 20—40%-os szodllécukor-oldat-
nak érbe fecskendezése és Merck f. gelatininak izom kozé
alkalmazasa is. Gelatinabél csak bakteriologiailag ellen-
Orzott készitményt szabad hasznalnunk a tetanus-fertdzés
veszélye miatt,

Mind e beavatkozéasokkal elérjiikk azt, hogy a vérzés
a legtobb esetben megdll s igy az elvérzés veszélyét elke-
rilljiik. A heveny gyomorvérzés gybégymédja tehat bel-
orvosi. Ha a belgybégyaszati kezelés cserbenhagy, akkor
sebészi beavatkozassal sem igen értiink volna el ered-
ményt. A friss vérzés esetén végzett miitétek kilatasai jgen
rosszak, s igy azt mell6zniink kell. A fontos az, hogy az
orvos a legvilsagosabb helyzethen is &rizze meg hideg-
vérét, mivel gyakran eléfordul, hogy e vérzés megsziinté-
vel a kép hirtelen megvéltozik: a beteg allapota fokoza-
tosan javul.

A vérzés megsziinésével még nem mult el minden
veszély, Az orvos feladata mcst az, hogy mindazon artal-
makat és korilményeket, amelyek a vérzés kitjulasara
alkalmat adhatnak, a legnagyobb szigortisiggal tartsa
tavol. Inkahb tuldvatosak legyiink, mint. engedékenyek. Az
els6 3 napon a gyomorba semmit sem engediink bevinni.
Természetesen a végbélen keresztiil folyadék-bevitelrsl
gondoskodunk. A beteg székelését, amely a vérzés kiuju-
lasara vezethet, ameddig médunkban all, késleltetjiik. Ha
a beteg 4allapota, s az egyes tiinetek ngy kivanjak, az

éheztetést 3 napon tal is fenntarthatjuk, kiilénben a ne-
gyedik napon kis adag hideg tejet vagy hig cukoroldatot
itatunk a beteggel, s ezek adagjit a kovetkezd napokon
6vatosan emeljiik. Kés6bb nyakos lisztleveseket, majd
tejszint, vajat, tojast, cukrot visziink be megfelelé alak-
ban (krémek, felfujtak, stb.). Utanuk lassan a szokasos
gyomorfekély-étrendre térhetiink At.

A gyomor-, illetve patkobélvérzés leggyakoribb oka
kétségkiviil a fekély, de eléfordulhat méas betegségek kap-
csan is. Nagyobb vérzés gyomorraknak rendszerint a ké-
g0i tiinetei kozé tartozik. Ennek a kezelése megegyezik a
fekélyes vérzésével, csak itt a taplalékbevitelt hamarabb
engedjiilk meg. A tobbi gyomorbetegségek, vérkeringési
zavarok, érelvaltozasok, heveny fert6z6 betegségek, gyo-
morlues, stb. lefolyasaban el6fordulé nagyobb vérzések
kezelését szintén a fent elmondottak iranyitjak. Itt azonban
elsGsorban az alapbaj kezelésére kell tekintettel lenniink,

Vandorfy Jozsef dr,
v. egyetemi tamarsegéd, fGorvos.

A dyshidrosis és kezelése.

Dyshidrosis alatt a tenyéren, talpon, kéz és lab ujjain,
az ujjak szélén lefoly6, hoélyagos Kkiiitésb6l allo toxikus
eredetli borbetegséget értiink.

A belegség rohamokban jelentkezik, Az els6 kitorés
apro, viztiszta sawéval telt hélyagesakbol all. A hélyag-
csak eléggé mélyen iilnek, néhany nap alatt Osszefolynak
és bennékiik zavarcssa valik. Enyhébb esetekben a hélya-
gok bennéke. eltiinik és a holyagok fedele felszakadva
a megbetegedett teriileten a holyagok fedelének szaraz,
fehér maradvanyait latjuk vagy durvabb hamlast észle-
liimk, Stlyosabb esetekben a hélyagok felszakadasa utin
hamfosztott fényes, élénk vorts, nedvezé teriiletek marad-
nak vissza. A meghbetegedett teriilet megduzzad, az ujjak
vastagga, a kéz- és labfej vizenyOsen duzzadtts valik. A
hamfosztott teriiletek mésodlagos fert6z6dése pustulakat,
genyedést idéz eld. Az allandéan szivargd savo és geny
bomlik, nyirokér- és nyirokmirigygyulladas kovetkezik be.
A betegség szivetileg Ggy folyik le, hogy a verejték-mi-
rigyek kivezetd csove — akar maganak a ductusnak meg-
betegedése, akir a kivezetd csovek kozotti szdvetek wvize-
ny6s gyulladisa miatt — elzarédik és az egyes mirigyeket
a termelt verejték holyagesakka duzzasztja fel.

A d. legtobbszor részaranyos, tehat mindkét kéz
vagy mindkét lab megbetegedik. Elofordul az js hogy
az egyik oldali végtagon hamarabb jelentkezik a kitorés.
Az sem. ritkasig, hogy az egyik oldal megbetegedése sok-
kal sulyosabb, mint a masiké.

Az objectiv tiinetek mellett enyhébb alakokban a
beteg csak viszketésrol panaszkodik, kozérzete kiilonoseb-
ben nincs befolyasolva. Stlyos esetekben — kiilénosen, ha
masodlagos fertozés és kovetkezményei is mutatkoznak —
fajdalmai vannak. Ilyenkor altalanos rosszullét, laz mu-
tatkozhat.

A betegség kitijuld jellegii és néha a d. elmilasa utan
ugyanazon teriilet ekzemas lesz, vagy pedig a d. teljes
gyobgyulas nélkiil idiilt ekzemawa alakul at.

A d., féleg annak enyhébb alakjai a nyar elején, ille-
toéleg az idGjarasnak hirtelen meleggé valtozésa idején
gyakoribbak. A stlyosabb esetek altalaban fiiggetlenek
az évszaktol.
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A d. azon borbetegségek kozé tartozik, melyeknek oka
igen killonboz6 artalom lehet, Minthogy a betegség oka-
nak pontos ismerete nélkiil a beteget gyakran igen kinzo,
munkaképességétdl hosszu ideig megfoszté, gyakran Ki-
julé dyshidrosisatél megszabaditani nem sikeriil az okok-
kal részletesebben kivanunk foglalkozni.

Kiils6 ok a hirtelen beall6 nagy meleg és szarazsig
lehet. A nyar elején, de néha a nyar folyaman is sok
ember minden el6jel nélkiil bekovetkezo és rendesen enyhe
lefolyasu d.-ban szenved. A buceg sokszor esak akkor sze-
rez tudomast d.-rél, amikor a hélyacsak fedelének felsza-
kaddsa utdn a visszamaradé gyenge borfeliiletet mosako-
daskor a szappan csipi. Az ilyen esetek okat abban lat-
juk, hogy a nagy meleghen fokozottabban miiktdé verej-
tékmirigyek waladéka nem tud elég gyorsan kiiiriilni és
a megrekedd verejték a mirigy vizeny6s duzzanatat idézve
elé, onmaga zarja el a ductust.

A silyosabb eseteket az ok szerint két nagy cso-
portra osztha‘juk. Az els6 csoportba azok a d.-ok tartoz-
nak, melyek el6idézésében valamely heveny vagy idiilt fer-
t6z6 hetegség jatszik szerepet (typhus, pneumococcus,
strepto-stamphylococcus, 4altalinos infectio, lues, the.,
sth.) és a chronikus sepsis (focalis infectick, mint az
idiilt coryza, genyes tonsillitis, highmoritis, sinusitis, ab-
scessus peridental’s, pyorrhoea alveolaris, cholecystitis, ap-
pendicitis, pyelocystitis, prostatitis, adnexitis, fissura
analis stb.). Az ilyen okok altal el6'dézett és fenntartott
nem maguk a koérokozdék, hanem toxinjaik idézik el6 a
d.-t, ezért a folyamat symmetrikus elhelyezddésti.

A masodik csoportba a fonalgombak (epidermophy-
ton, trichopjhyton stb.) altal elGidézett Aal-dyshidrosisck
(parasitas d.) tartoznak. E csoportban a meghetegedés
kozvetlen oka maga a kérokozé lehet — ilyenkor a folya-
mat egyoldalu.

Tekintettel a magy wéaltozatossagra, az ok megélla-
pitdsa sokszor nagy nehézséget okoz. A minden irdnyban
kiterjed6 vizsgalat igen fontos (serologiai, bakteriologiai,
rontgen-vizsgalat). Fontos a tonsillak, fogak szakorvosi,
illetéleg radiologiai vizsgalata. Tllzott volna mindent a
focalis fertdzéssel Osszefiiggésbe hozni, azonban kétség-
telen, hogy az esetek egy tekintélyes szidmaban a d. és
méas hasonlé dermatosis-egységek (erythema exsudativum
multiforme) eldidézésében a genygbécnak éppen olyan fon-
tos jelentdsége van, mint a chronikus rheumatismus fenn-
tartasdban. A tapasztalat azt mutatja, hogy a genygoéc
kitisztitasaval nemcsak a d., hanem egyidejlileg a cstz
is meggyogyul. Ez az oka annak, hogy egyes szerzok
orheumatikus* eredetiinek tartjak a d.-t, holott inkabb
az a valdszini, hogy a két betegséget egyazon ok tartja
fenn. Az el8idéz6 ok és ezzel a d. jellegének megallapitasa
(4l vagy walédi d.) méar azért sem konnyl, mert a d.-
hélyagok rendesen sterilek és fajlagos koérokozét (fonal-
gombat) csak az esetek egy részében sikeriil talalni. A
pyogen bakteriumok a masodlagos fert6zés rendjén keriil-
nek, illet6leg mutathaték ki, kiilonosen a megnyilé hélyag-
csak tartalméban, A fonalgombéas eredet meghatarozasara
— kiilonosen elhtiz6d6 esetekben — alkalmas a gomba-
kivonatokkal (trichophytin, epidermophytin, stb) végzett
allergias reactio.

A gybgykezelés altalanos és helyi, Ha altalanos meg-
betegedést taiilunk, ennek fajlagos kezelését végezziik
(antilueses kezelés, a the. sebészi vagy klimatotherapiaja,
tuberkulin sth.), a genygécot kitisztittatjuk. Emellett alta-
lanos méregtelenité vagy izzadmany-képzédés ellenes
gyogyszereket adunk. A régi dermatologiai tapasztalat
szerint igen jo szolgélatot tesz a chinin még kis (0.15—
0.20 g-os) adagokban is. Az 1jabb szerek kiziil hexa-
methylentetramin (esetleg intravenasan), acrigotin (ma-

gyar trypaflavin) mint méregteleniték, towabba calcium-
g6k érbe vagy izomba az izzadmany-hajlam csokkentésére.
Sok esetben, még ha nincsenek is rheumas panaszok, siker-
rel hasznialunk antirheumatikumokat (natrium salyecilicum,
acitophosan per os vagy tophosanyl parenteralisan, dilu-
min, alin, sth.) megfelel6é nagy adagolasban. Az antimyko-
tikus altalanos kezelést megfeleld kivonatokkal végezziik
— tisztan vagy yatrennel. A helyi kezelés lobellenes. A
A nyari nagy melegben el6fordulé enyhébb esetekben ele-
gendod, ha a beteg talcum venetum, acidum boricum pulv.,
magnesium carbonicum aa hintdporral hinti naponta tdbb-
szor a kezét, allandoan keztyiit visel és 6vakodik a szap-
pantél. (A szappan izgat, a tiszta viz nem, hacsak nem
aztatjuk fel a beteg teriiletet.) Stulyosabb esetekben boro-
gatést és kéz4 labfiirdéket rendeliink. A borogatast plum-
bum aceticum basicum solutum ,egy evé kanéllal egy
liter vizre“ oldattal végeztessiik, » borogatast lehetbleg
gyakran kell valtani, A fiirdék kiilonésen akkor sziiksé-
gesek, ha a masodlagos fert6zés mar bekovetkezett vagy
a nagy teriiletek hamfosztottak és boséges savoikiszivar-
gast észleliink. Species salviae, gpecies menthae pip. Flo-
res chamomillae aa tea keverékéhdl ,egy evokanillal egy
liter vizre befdzve' készittetjiik a langyos fiirdét és ebben
aztassa a beleg a végtagot sziikség szerint akar 6rakon
keresztiil. A fozet szagtalanit, enyhén Osszehiiz, az égést,
viszketést sziinteti és a betegnek nagy megkonnyebbiilést
szerez. Kenoesoket csak akkor kezdiink rendelni, amikor
a hamosodas mar folyamatban van és akkor is csak hig
pastat vagy puha kendesot. Nincs nagyobb erdszakossag,
mint g nedvezd, vizenyds részeket zinkpastaval vagy mas
slirfi és tapadé pastaval bekenetni. A kivetkezmény a
tiinetek és kellemetlenségek fokozddasa, a savé biizés bom-
lasa és a masodlagos fertGzés miatt nyirokér- és mirigy-
gyulladas lesz. Ha ilyen allapotban keriil hozzank a beteg,
elsé dolgunk az legyen, hogy a blizés kendcs, geny é€s
detritus tomegeket meleg wvizzel, szappannal alaposan
mosassuk le. A d. nem tiiri az ugynevezett activ kezelést
(jodoform, katrany esak art). A mykotikus esetekben sziik-
ség van jodra. Ilyenkor kalium jodatum, jodum purum,
Aqua dest. aa. gram. 1.0, Spiritus vini diluti ad 20.0 vagy
Pyoktanin 2—3 % -os higitott szeszes oldattal ecseteltessiik
a beteg teriiletet. ( A pyoktanin lilara festi a bort!) Ma-
kacs esetekben hasznos a rontgenbesugarzas. A rontgene-
zés utan a tiinetek gyorsan visszafejlédnek, mivel a verej-
ték mirigyek miikodésitket idGlegesen besziintetik. Hat-
ranya a rontgenezésnek az, hogy a tenyér és talp mnéha
szaraz lesz és durvan hamlik.

Szentkirdlyi Zsigmond dr, egyetemi magantanar.

Az izomkivonat gorcsoldé szerepe a
keringési rendszer betegségeiben.

A keringési rendszer helyi gorcsei igen gyakran élet-
veszélyessé valhatnak., KEzek a goresok alig befolyasol-
hatok gyogyszertani uton akkor, ha azokat az érfal el-
fajulasos felrakédasai, pusztulasa, besziikité bonctani el-
valtozisai vagy ezek nyoméan fellépé rogtsodés okozza.
A fajlagos (lueses) és elmeszesedéssel jaro érbantalmak,
a koszorus erek rogosodése, a kornyéki vagy kozépponti
endarteriitisek, azok lueses, illetéleg obliteralé alakjai, az
aorta tagulasabol erémiivi tton el6allé koszorus érelzaro-
dasok, gyogyitasunk szamara ma alig hozzaférhet6 terii-
letek.

Az angina pectoris tiinetcsoportjanak therapias lehe-
tésége napjainkban az Eppinger, Starling, Danielopolu és
Singer altal kidolgozott elméleteken alapszik.

Az érrendszer id6leges helyi besziikiilései szerencsére
nem tartoznak minden esetben a rossz kérjoéslatot add
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kérképek kozé. Az erek, mint sima izomzattal bird szer-
veki a tengéleti idegrendszer befolydsa alatt allanak. A
sympathicus-vagus egyensily legkisebb megbillenése mar
kifejezésre jut a szervezet — mondhatni — majdnem
minden érteriiletén. A szervezetet érd ingerek, legyenek
azok altalanosakl vagy helyiek, mar maguk utan vonjak
az erek sziikiilésének-tagulisinak szinte orokké valtozd
jatékat. Elég itt utalnunk - szervezetet éré hébehatasokra,
a kigztakar6 ereinek hidegre-melegre bheallé valtozasaira,
a fiird6k hatdsmoédjaira, a nagyobb étkezések utan bealld
tartalék-vér eltolédasokra és azokra a wéreltolédasokra,
melyek nem utolsé sorban lelki eredetii izgalmakban szok-
tak bekdvetkezni,

Emlitettitk mar, hogy kiilonésen a koszorus erek terii-
letén beillo érsziikiilések jé-hatnak végzetes kovetkez-
ményekkel még akkor is, ha ezeknek ninesenek szerves
okai, csupadn csak ha hosszantartok és a szivizom vér-
ellatasat nagyobb mértékben akadilyozrak. Braun utalt
arra, hogy neurastheniisok lelki vivodasai, a szorongas,
koszortsérszikiiléssel jirnak. Bergmann wvizsgalatai de-
ritették fel a hiatus-hernia wagotonizalé hatasat és az
ennek nyoman gvakran beallé angina pectorist utanzé
koszorusérelzarédas tiinetesopertjat. Joél ismerjilk a
hypertoniabua jelentkezd helyi és mulé jellegii, bar néha
hosszi ideig tarto érgorcsoket, amelyek a lagyagyburok
teriiletén, vagy a lencsemag kornyékén beéllva csillapitha-
tatlan migrainehez, a végtagok teriilletén paraesthesiakhoz,
sulyosabb esetekben keringési zavarokhoz és elhalasokhoz
vezethetnek,

E rovid attekintésbol is kitlinik, hogy a keringési rend-
szer helyi elviltozasaival meg nem okolt érgoresok jatsza-
nak igen nagy szerepet a 'xlgyégydszatban és gyakori-
sagukra, valimint kovetkezményeik gyakran silyos vol-
tara tekintettel jelent@ségben egyiltalin nem maradnak
el a fajlagosvagy érelmeszesedéses érelviltozasok mégott.

Ertagito szerekben gyégyszerkinesiink nem szegény.
A nitritek, purinszarmazékok, hébehatast el6idézé gyogy-
modok és. tigabb értelemben a kdézépponti idegrendszer
nyugtatéi, mint amindk a barbitursavszarmazékok tort
adagjai és azopiatok szarmazékai az érgbresék gyogyita-
séban eddig is eredménnyel alkalmaztattak, Ez értagité
szerek fiohibija a megszokas és a sokszor nem kivanatos
mellékhatask. A tapasztalat azt mutatja, hogy kiiléno-
sen a nitritekkel szemben a szervezet egy idd multan ellen-
allléva valik és azok hatasukat vesztik. Tamadaspontjuk
sem valaszthité pontosan meg, ami kivanatossa tette vala-
mely tObbé-kevésbbé fajlagos gyégyeljaras bevezetését,

Az utobhhi évtizedben fordult a kutatdk figyelme az
ugynevezett keringési hormonok felé. E keringési hormo-
nck osszetétle ma még nem egészen tisztézott. Tudjuk,
hogy adenosnphosphorsavat és bizonyos aminosavakat
tartalmaznak Az aminosavak értagité hatisira francia
szerzOk ihivtik fel a figyelmet. Nem lehetetlen, hogy ben-
niik hizonyos histamins~erli anyagok is vannak. Els6nek
Haberlamd dlitott el6 1924-ben ilyen keringési hormont
bélkasziv-bél, melynek értagité hatdsit a pharmakologiai
kisérletben amacska carotisiban uralkodé vérnyomésnak
az ingadozéival tudta ellenérizni. Nem sokkal utébb
Frey éllati vieletben egy pankreaseredetii hormont talalt,
amely az imlintdl fiiggetlen volt fehérjét nem tartal-
mazott «éc wyancsak alkalmas volt vérnyomésesés els-
idézésére, Imeretes az anaemia perniciosdban alkalma-
zott ma jkivmatok vérnyomasestkkenté hatasa, aminek
felismer-€sévi a gyarak azonnal piacra dobtdk a méij
mKkering&si hrmon‘-jit, mint aminé pl. az esutonon. Az
ilynemli miékészitményekben minden val6szinliség sze-
rint a histann és cholin alkatrész idézi el az értagulast
és a yémnymasesést, A szivizom, a hasnyalmirigy és a

maj keringési hormonjai mellett Schwarzmann a harant-
esikolt izomzatban kereste g keringés specifikus hormon-
jat. Heberden ama megfigyelésbo6l indult ki, hogy nehéz
testi munkat végzé betegek rohamaikat joval ritkdbban
kapjak és azok enyhébben folynak le, mint azokeéi, akik
iil6 munkat végeznek. Kz a megfigyelés az elkiilénité kor-
isme szempontjabdl szintén igen nagyjelentGségl ott,
ahol megkiilonboztetést kell tenni az érelzarodasos vagy
a koszorus erek rogéstdésén alapulé angina pectoris vera
és a milo természetli, csupan érsziikiilés altal létrejott
Nothnagel-féle tigynevezett pseudoangina pectoris kozott.
A thrombosisos beteg halalfélelmében mozdulni sem képes,
mig a pseudoanginias a szobaban nyugtalanul jarkal fel
és ald, néha torzsével a legbizarrabb athetosisszarl mozga-
sokat wiégzi, fajdalmaban az asztalra masz'k stb., Ez amel-
lett latszik szoélni, hogy a beteg szinte ontudatlanul és
osztémszeriileg igyekszik szinte kisajtolni izomzat&bdl a
keringési hormont.

A Richter-gyar myofort nevi készitménye a harintesi-
kolt izomzat fehérjementesitett vizes oldata. Klein, Szent-
mihdlyi, Hetényi és Vas kedvezd észleletei alapjan klini-
kénk beteganyagan 25 esetben prébaltuk ki a myofortot.
Az esetek megoszlasa a kovetkezd volt: kezelés alatt allott
19 angina pectoris vera eset gyogyeredményeinek a meg-
E csoportdiagnosis ald foglaltuk 6ssze az elektrokardio-
graphias koszorus érrogosodéseket (9 eset), aorta aneurys-
mas (1 eset), mesaortitis luetica (3 eset), pseudoangina
pectoris (1 eset), hypertensioval, balsziyvféltalsullyal és az
ingervezetd rendszer kovetkezményes bantalmazottsagaval,
valamint szivizom elfajulassal kapesolatos anginas tiinet-
csoportokat (5 eset). A myofortot 6 esetben prébaltuk
ki a kornyéki érrendszer keringési zavaraiban.

Az ezek kozt eléforduld kérképek megoszlasuk szerint:
hypertonids migrain (2 eset), claudicatio intermittens (1
esetd, végtag paraesthesia (1 eset), endarteritis cbliterans
(2 eset).

A myofortot timeti, illetleg azonnali beavatkozds
ctljaira intravendsan adagoltuk; anginas rohamban, a
rcham sulyossagitél {iiggéen 1—2 cem-t. rohammentes
idGszakban vagy kornyéki érgorestk esetén kuraszeriien
naponta 1 ampullat intramuscularisan (12 mapon at). A
19 angina pertoris vera eset gyégyeredményeinek a meg-
oszlasa a ké&etkezd volt: a 8 elektrokardiogrammal con-
trollalt koszorhsér rogoscdés koziil 4 esetben a roham
alatt intravenasan adott myofort ellenére a beteg az éj-
szaka folyaman meghalt. Tovahbi 4 esetben az inlravenasan
adott myofort hatasidra a fijdalom lényegesen enyhébb
volt és atlag Y6—2Y% o6ran belill megsziint. £z a 4 betegiink
életben maradt és a kovetkezetesen keresztiilvitt combi-
nalt myofort-digitalis kezelés mellett .panaszmentessé vailt.

Aorta aneurysméas esetiinkben az anginaszerli sziv-
taji fajdalmakat mdr az elsé injectio megszimtette.
Ugyanily anginaszerli, halalfélelemmel jar6, a sternum
mogé localizal6do, hirtelen tachykardiat ockokzo6 fajdalmak
esetében szintén gyors és jo eredményt lattunk a kira-
szerfien végzett sorozatos myofort injecticktol.

Egy myodegeneratio kapcsin fellépd, stalyos status
anginosus kezelése kiilon érdemel emlitést. A beteg bejo-
vetelekor atlag naponta 2—3 rendkivill heves anginas
rohamot kapott. Intraveniasan adott myofortra a roham
azonnal megsziint de par 6ra mulva ismétlodott. Ez az
allapot heteken at tartott. Tekintettel arra, hogy a myofort
a rohamokat megsziintette, eléggé jogosult volt, hogy
kisérletképen minden méas therapiat mellzziink. A beteg
naponta prophylactikusan kapott a rohamokon kiviil 2x1
ampulla myofortot, mely kizardlagos therapianak az lett
az eredménye, hogy a status anginosus elcsendesiilt, a
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rohamok eleinte naponkint, majd késébb mind ritkdbban
jelentkeztek és végiil elmaradtak,

Hypertonias, a szivizom rossz taplalkozasi viszonyai
kovetkeztében laedalt ingervezeté rendszerbeli panaszok-
kal jelentkezd betegeink javulisanak gyorsasagat, a com-
pensatio idépontjanak gyorsabb bekOvetkezését, az inger-
vezetés helyreallasit nagy éltalénossaghan a myofort-keze-
lés javara konyvelhetjiik el akkor, he a controllként a
myoforttal nem kezelt és az egyébként szokasos therapia-
ban részesiilt betegek gyodgyulisanak menetét tekintjiik.

Hypertonids migraineben szenvedd betegeink esetei-
ben a vérnyomascsokkentéssel egyiitt a fejfijasok enyhii-
lését volt alkalmunk tapasztalni, A hypertonia cstkkenése
nem volt nagymérvii, de feltiiné volt az azt kisér6 sub-
jectiv panaszok javulasa. Claudicatio intermittensben
idészakos javulast igen, de tartos gyogyuldist nem ér-
timk el.

Nagyon szép eredményt lattunk arteriosklerotikus
eredetii végtagparaesthesidkban. Endarteriitis obliterans
eseteiben szambaveheté eredményt a myofort kezeléstol
nem lattunk,

jenedi Jeney Sdandor dr.
II. sz. belklinika.

KEERDES — FELELET.

Kérdés (B. M. dr.) : 1, Van-e magyar térvény, vagy jog-
szokéas alakult-e ki arra vonatkozdlag, hogy haldoklén vagy
éppen meghalt sziiléasszonyon a postmortalis sectio caesareit
a magzat érdekében a jelenlévo kezel6é orvos koteles elvégezni?

Ha van, kérem annak részletezésé*

2. Ha mnincs és a kezel6 orvos mégis a hozzatartozok
beleegyezésével nemcsak a legjobbra, a sziilészi idedl meg-
kozelitésére torekvéssel, hanem szive diktdlta humanitissal
is elvégz', elkovet-e vele olyant, amiért késébb felelfsségre
venhatjak ?

I. Felelet: Ad 1.: Semmiféle magyar térvény, jogszokas,
vagy rendelkezés nincsen, amely el6irnd, hogy a kezelGorvos-
nak akfir haldoklén, akar az éppen meghalt terhesnén ,,csé-
szarmetszést” kell végeznie. Ennek ellenére az orvosi hiva-
tds természeténél fogva mézetem szerint az orvosnak nem-
csak joga, hanem kotelessége, is kisérletet tenni arra, hogy
az anyaméhben lévé magzatot, ha az fejlettségénél fogva
életképesnek igérkezik és az anya elhalalczasakor még élet-
jelenségeket 4rul el, postmortalis beavatkozissal megmentse.
Mivelhogy pedig a magzat életbentartdsanak feltételei a fej-
lettségi fokozattél eltekintve, a legtobb esetben csak egészen
hirtelen, agonia nélkiili elhaldlozas (szivhiidés, agyvérzés)
esetén, vagyis olyankor allanak fenn, ha el6zé hosszas beteg-
séz a magzat szervezetét nem timadta meg, tulajdonképen
csak egészen kivételesen van alkalom a ,csiszdrmetszés’
végrehajtdsdra. Ez tulajdonképen csak olyanikor képzelhetd el,
ha a halil bekovetkezésekor az orvos a beteg mellett tartéz-
kodik, mert csak ilyenkor: — tapasztalat; szer'nt a halal be-
kovetkezése utdmi 10 percen beliill vaArhaté a beavatkozdstoél
eredmény, Hz esetben az crvos a miitétet a haldl bekovetke-
zésének megdllapitdsa utdn azonos médon, mint bizonyos
kortilmények kozott a légesometszést — kezeligyébe akadé
birmely késsel, minden megfelels elékésziilet és aseptikus
cautélak mélkiil is elvégezheti. Masként A1l a helyzet haldok-
16val szemben, mikor is a diagnostikai tévedések lehet6sé-
gére tekintettel ilyen beavatkozast csakis az Osszes elévigyazati
rendszabalyok figyelembevételével miitéteremben aseptikusan
lehet végrehajtani, nehogy azon esetben, ha a haldl nem
kovetkezik be, a sziilénd elhaldlodisa a beavatkozds kovet-
kezményeként elddllottnak vétessék.

Ad 2. Véleményem szerint az anya hirtelen elhaldlozdsa
eetén, ha a méhben 16vé magzat életképesnex feltételezhetd
és a haldl bekovetkezése utdn még életjelenségeket mutat,
az orvosnak memcsak joga, hanem kotelessége is kisérletet
tenni arra, hogy a meéhben 1évé magzat €letét megmentse. A
beavatkozdshoz mindenesetre a hozzatartozok beleegyezését
kell kikérnie. Az orvos ilyen kotelességszerii ténykedéséért
mégha az eredménytelen marad is, utélagosan felGsségre
nem vonhatd, legkevésbbé akkor, ha a beavatkozlis a hozzé-
tartoz6k beleegyezésével tortént. Mindenesetre ajanlatos, hogy
a kezelGorvos az altgla végzett beavatkozast az elhaldlozasrol
sz616 ,,orvosi jelentés”-ben indckaival egyiitt a halottkémmel
kizolje, nehogy a halottkém valamely bilncselekmény fenn-
forgasara gyanakodhassék. :
Minich Kdroly prof.

II. Felelet: ad 1. Nines.

Ad 2. Az orvos ellen a hozAitartozok koziil barki emel-
het magédnvéadat a beavatkozas miatt. Azonban. — minthogy
az 1876. XIV, t, c. 47. §-a szerint ,a gyakorlatra jogositott
orvos a gyogymod alkalmazésdban nem korlitoltatik”, — az
orvos legjobb belatasa szerint maga vilasztja meg a sziiksé-
gesnek latszé gyogyeljarast. Ez esetben tehdat az orvost anmél
kevésbbé érheti béantédis, mivel a beavatkozas az illetékes
érdekelt hozzatartozdk beleegyezésével tortént.

Muatusovszky Andrds dr., egyet. magantanar,

Kérdés : Lehet-e a 212.000—1933. B. M, sz, rendelet vég-
rehajtdsa soran a renitenskeddkkel szemben karhatalmat al-
kalmazni és kihdgast kovet-e el az, aki magat beoltatni nem
kivénja ?

Felelet : A kérdést tgy értelmezve, hogy a 212,000—1933.
B: M. sz. rendelet végrehajtisa sorin ,renitenskedéknek”
vesszitk azokat, akik nem engedik magukat typhus ellen beol-
tani, a kovetkezdket vdlaszolhatjuk: Karhatalmat alkalmazni
a szabadkozéxkal szemben nem lehet s az, aki magat beoltat-
ni nem engedi, kihdgdst nem kovet el. Ez a beavatkozis az
egyéni szabadsag megsértése lenne.A kovetendd. illetve KO-
vetheté eljards ilyen esetekben a szép széval rabeszélés ¢€s
meggy6zése a renitenskedének arrél, hogy milyen elénydkkel
jar a typhus elleni oltds és milyen veszélyeket rejt Ggy magé-
val, valamint kornyezetével szemben az oltds elmaradésa
Szerk.

Kérdés: Degeneratio pigmentosa retinae, megallapitotta
Kazacsay Antal 4ll. szemklinikai assistens, Kb, 20 éve szen-
ved litdsa, most mar nagyon rossz. 9 testvér koziil ketto-
nek van € a baja, a tohbi egészséges. Szilék nem wvérroko-
nok. Wassermannja 2 év el6tt negativ, akkor aquiralt luest,

: magam kezeltem. Biré Imre dr. az O. H. 20. sziméban (refe-

ratum) ir gyogyult esetekrdl acethylcholin iivegtesthe fecs-
kendezéssel. Kérdem, szamithat-e ezen heteg javulasra! Mert
ekhan az e hthen felutazna. Apja, anyja €él. Anyjanak nagy
vérnyomdsa van, 180—190, apjinak emphyseméja van Test-
vérei élnek, egészségesek. Elemi iskolas kordban kezdet. rosz-
szul latni; kb. 10 éves kora 6ta. Jelenleg 26 éves. Azotalatasa
4llandéan romlik tgy neki, mint 20 éves Bcesének. Joltaplalt,
jol fejlett, erételjes férfibeteg, belsé szervei elvillozast nem
mutatnak.

Felelet: A degeneratio pigmentosa retinae a gyégyithatat-
lan betegsézek kozé tartozik. Wibaut hollandi szemész kezde-
ményezésére az I. sz. szemklinikan is kisérleteztiinic organo-
therapias készitményekkel, de acetylcholinmak {ivegtestbe
fecskendése nagyon kockézatos eljards. A degeneratio pig-
mentosa gyogyitdsanak eredményei nem eléggé biztatdk, hogy
a Budapestre utazist javasolhatnam.

Grosz Emil puE.
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