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A tiidévérrog-embolidknak az idGjarassal
valé Osszefiiggésérél és azok
keletkezésérdl.x

Irta: Hiittl Tivader dr., ny. r. tanar.

A tudovérrog-embolidk és az id6jaras kozotti ossze-
fliggés tanulményozisara két koriilmény késztetett. Az
egyik az volt, hogy a tiidfembolidk halmozodisa az
utols6 években a vezetésem alatt 4ll6 klinikat sem ki-
mélte meg, s6t 1931 november és december haviban
ijeszté mérveket oltott. E két hénap alatt nem keve-
sebb, mint ot beteget vesztettem el varatlanul, percek
alatt hidéembolia miatt. Ezek a minden sebészi szami-
tast keresztiilhtzé halalesetek, érthetéen olyan lelki-
allapotba hoztak, amelyben a miitétek végzésétél valéd
félelem azzal a tépelédéssel parosult, vajjon miképpen
lettek volna a embolidk elkeriilheték, s vajjon a halmo-
zodast nem az egyes, ajanlott prophylacticus eljardsok
elhanyagolasa okozta-e? Bar a thyroxin elézetes adago-
lasatél olyan eredményeket, mint Walters és Friimd nem
lattam, mégis azon tépelédtem, hogy a labszarak rend-
szeres polyazasival (Fischer, Jaeger, Lange, Rupp,
Paas) vagy chlorcalecium injectiokkal (Martin), a vena
saphena clozetes lekotésével (Mortens, Payr, Sellheim,
Henschen). esetleg gyoégyszerek (Eupaverin, Sympathol)
adagolasaval (elobbit Denk, utébbit szénsavas belégzé-
sekkel egyiilt Konig ajanlotta) nem lehetett volna-e
ezen embolidkat megelézni; nem is szélva arrél, hogy
milyen szerepe volt a vivleres injecti6knak az embolidk
keletkezésében annél is inkdbb, mert a kezelésnek ezt a
moédjat eddigelé kiterjedten alkalmaztam.

A masik koriilmény, mely az embolidk tanulmanyo-
zasdra inditott, az velt, hcgy az utébbi években mind-
untalan napviligot lattak olyan kézlemények, amelyek
az embolidknak &ltalinosan éczlelt ayakoribb eléfordula-
saval foglalkoznak, az embolidk, thrombosisok, valamint

* A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1935 marcius 30-i iilé-
gén tartott eléadas nyoman.

idéjarasi tényezék kozotti osszefiiggést targyaljak, anél-
kiil azonban, hogy végeredményben mindezideig sikeriilt
volna az osszefugpést és féképpen annak mibenlétét
hatérozottsaggal, cgybehangzéan tisztizni.

Az embolidk gyakoribb elé6{ordulisinak okat Gei-
sendorfer az emberiség fokozatos eloregedésében latja;
Payr a taplialék kaliumtartalmianak megnovekedésével,
Pfleiderer a fémeknek, mint gyogyszereknek, Oehler,
Fahr, Linhardt pedig az intravenas injectioknak kiter-
jedtebb alkalmazisaval hozza ezt dsszefiiggésbe. Kurtzen
az autok elterjedésével a benzolgdzok fokozottabb be-
légzésének tulajdonit jelent6séget. Az id6jarasi ténye-
zokkel torténé osszefiiggésre vonatkozdlag De Quervain
ugy nyilatkozik, hogy az embolidk és thrombosisok
februar és oktober hénapban a leggyakoribbak. Ha azon-
ban a mitétek havi szimdhoz viszonyitott relativ gya-
korisagukat vizsgaljuk, akkor juniusban és oktoberben
talalkozunk a legtobb embolidval. Calmann szerint az
embolidk a tavasz vége felé, Pirker szerint tavasszal és
Osszel, Breitner szervint tavasszal és nyaron, Henschen,
Nelz, Kazde és Stohr szerint influenzas jarvanyok al-
kalmaval tdmadnak gyakrabban. Seemen és Neupart is
az id6jarassal hozziak Oket oOsszefiiggésbe, Henschen
pedig egyenesen azt mondja, hogy a thrombo-emboliik
néha epideméasan lépnek fel, kiilonosen ha »fohn«
uralkodik. Ugyanezen az Allisponton van Fritzsche is,
aki szerint az embolidk eloéforduldsa 43%-ban fohn,
54%-ban erés déli légaramlat idejére esik. A Ilégkori
befolyasok fontossdgiara figyelmeztetnek még Martin,
Bittner is, akik koziil utébbi hangsilyozza, hogy a
thrombo-emboliak aetiologidjdban atmospherikus cyklon
képzédések is figyelembe veendék. Sarafoff a Payr-
klinikar6l megjelent kozleményében azt allapitja meg,
hogy az emboliik és thrombosisok 1924-ben és 1929-ben
fordultak elé a legnagyobb szammal, mégpedig féképpen
a hideg évszak alatt. Mindezen felfogasokkal szemben
Nordmann az idéjardsnak semmi szerepet nem tulaj-
donit és legfeljebb annyit ismer el, hogy mitét utini
tiidocomplicatickban a thrombosisok is gyakoriabbak.
Néhany ujabb kozlemény, melyek azéta jelentek meg,
amidta az embolidkkal foglalkozom (Domrich, Domrich
és Wagemann, Scheidter, Rappert, Huber), megint bi-
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zonyos oOsszefiiggést 4llapit meg az embolidk és a me-
teorologiai tényezok kozott.

Az embolidknak helyhez kotottségére, egyes helye-
ken ritkdbb, vagy gyakoribb eléforduldsira vonatkozé-
lag is tobb irodalmi adat All rendelkezésiinkre. Sparmann
szerint embolidk a holland gyarmatokon nem fordulnak
el6, Nikolaysen Norvégidban arinylag kevés, Fischer
Afganisztanban pedig igen sok thrombo-emboliat latott.
Haberer is beszamol arrdl, hogy Diisseldorfban tébb
emboliat észlelt, mint el6bbi miikodési helyein. Roegholt,
Quant kozleménye szerint, azt allitja, hogy a trépusokon
embolia nem fordul elé s ezt Ggy magyarazza, hogy ott
a betegek a nagy héség, a legyek és sziinyogok miatt
miitét utan nem tudnak nyugodtan fekiidni és ez a korai
mozghs akadéalyoznd meg az embolidk képzddését. Red-
dingiug szerint az embolia a trépusokon csupdn a benn-
sziilotteken nem fordul eld, a bevandorlott egyéneken
azonban igen s ezt a kiilonbhozo taplalkozassal, a vegeta-
tiv idegrendszer ecltérd reactiés képességével magyarazza.
Burhaneddin szerint keleten az embolidk ritkak, aminek
az az oka, hogy a vegetaridnus taplalkozas thrombosisra
nem hajlamosit. Hasonlé megfigyelést tett Pflomm is,
aki arrél szamolt be, hogy postoperativ thrombosisok a
kinaiakon nem fordulnak el6. Ezt a megfigyelést 6 a
Boshammer-féle elmélet alatamasztisdra - hasznalja fel,
amely szerint thrombosisra a csékkent anyageserefor-
galom hajlamosit, a kinaiaknial pedig tudvalevoleg az
alapanyagcsere fokozott.

E néhany adat is élénken bizonyitja, hogy az em-
bolidkkal kapesolatosan szdmos oly megfigyelés van,
amelyek egymasnak ellentmondani latszanak s a hozzé-
juk flizott magyarazat is tovabbi bizonyitasra szorul.
Ennek kovetkeztében érdemesnek tartottam megkisérelni
annak eldontését, hogy van-e osszefiiggés az embolidk
és az id6jaras kozott, lehet-e ezeket a kiilonboz6 meg-
figyeléseket egymassal Osszeegyeztetni, van-e modunk-
ban az embolidk keletkezését céltudatos kezeléssel meg-
akaddlyozni, vagy pedig bele kell-e torédniink abba,
hogy ez a rettegett szovédmény hatalmunkon kiviil all.
Ez a kisérlet annal érdekesebbnek igérkezett, mert egy-
részt az embolia, mint pillanatok alatt fellépé szovdd-
mény, az id6jarasi tényezbkkel torténo osszefliggés ta-
nulményozasara kiillonosen alkalmas, mésrészt, mert a
kisérlet egytttal hivatva volt feleletet adni arra a kér-
désre is: van-e létjogosultsiga annak a torekvésnek,
amely a meteoropathologia keretét kibéviteni, gyakor-
latilag is értékesitheté alapokra fektetni igyekszik.

A vizsgalatokhoz mindenekel6tt sajat eseteimet alli-
tottam ossze. 1921 movemberétol az 1932. év végéig 6sz-
szesen 21 beteget vesztettem el boncolassal is igazolt
tiidéembolidban, ami a klinika fekvébetegein ezen idé
alatt végzett 18.808 miitét 0°11%-anak felel meg. Ez a
szam beteganyagomban is 1929-ben érte el tetépontjat,
amikor az embolids haldlozds 0°58%-ra emelkedett. E tiz
év alatt a debreceni kérbonetani intézetben 11.437 bon-
colas végeztetett. A haldl oka 45 esetben, azaz 0°39%-
ban tiidéembolia volt. A 45 koziil 29 sebészeti- és sziilé-
szeti embolia, 3 gyermekgyoégyéaszati- és 13 belgybgya-
szati esett. Az embolidknak a bonecolasi anyagh6l kisza-
mitott szdzaléka a sebészeli boncolasokban 1°29%-ot, a
belgvbégyaszati  bonecoldsokban pedig 0°72%-ot tett ki.
Ezt azért tartom érdemesnek megemliteni, mert ezen
sziAmadatok szerint a sebészeti embolidk gyakoriabbak,
mint a belgyégyaszatiak, holott Landois és Petermann sze-
rint a belgyb6gyaszati embolidk gyakrabban fordulnak el6.
Ezek szama e kimutatidsban semmiesetre sem olyan magas,
mint ahogy azt Martini és Oppitz talaltik, akik Fried-
rich Miiller és Borst anyagat feldolgozva e szamot
5°T7%-ban allapitottak meg.

A debreceni sebészeti klinika embolidinak szama
azonban egymagéban csekély volt ahhoz, hogy ezekbdl
meghizhaté kovetkeztetéseket lehessen vonni, s ezért
azon kéréssel fordultam az orszidg sebészeti klinikdinak
és osztalyainak vezet6ihez, hogy anyagukat rendelkezé-
semre bocsassak. Kérésemet .a legtobben készséggel tel-
jesitették, s igy lehetévé tették, hogy vizsgéilatom anya-
glt Osszesen 301 todovérrog-embolia képezhesse,

Tervem eredetileg az volt, hogy kizarélag a bonco-
lassal igazolt sebészeti embolidkat Aallitom ossze. Ezt
azonban megvalésitani nem tudtam, mert sok vidéki kor-
hazban a sebészeti és a sziilészeti osztaly nines kiilon-
valasztva s ezek sebészeti embolidk mellett sziilészeti
embolidikat is rendelkezésemre bocsatottdk. Méasok vi-
szont a boncolasi anyagukban eléfordult embolidkat k-
zolték velem s kimutatidsukban a sebészieken kiviil bel-
gybgyaszati-, ideg-elmegybgyészati-embolidk, sét egy-két
tiddinfarctus is szerepelt. Miutin pedig az eseteknek
csak egy kis részében volt feltiintetve, hogy a betegeken
miitét tortént-e vagy sem, a kimondottan sebészi em-
bolidkat kivilasztani nem tudtam. A valogatidsban azon-
ban a legnagyobb nehézséget az okozta, hogy sok vidéki
kérhazban nines prosectura, vagy ha van is, rendszeres
boncoldsok nem végeztetnek. E kérhdzak eseteiben az
embolia sok esetben nem volt bonecoléssal bizonyitva, ha-
nem csak klinikai megfigyelés alapjan 4llittatott. Ennek
kivetkeztében tévedéseket nem lehetett kizarni, s hogy
ilyenek tényleg elé6fordultak, bizonyitja az, hogy az egyes
osztalyok embolids haldlozdsa kézott meglehetésen riag'
eltérések voltak. fgy pl. egyik vidéki kérhiz arrél érte-
sitett, hogy sebészeti osztilyan 10 év alatt egyetlen tiidé-
embolia sem fordult el§, annak ellenére, hogy ezen id6
alatt a nagyobb miitétek szdma a 30.000-et is meg-
haladta. ;

Mindezek alapjan tehdt a nem boncolt eseteket volta-
kép figyelmen kiviil kellett volna hagynom. Hogy azon-
ban ennek a Payr 4ltal iz hangoztatott kovetelménynek
mégsem tettem eleget, annak egyrészt az az oka, hogy
el akartam keriilni az énkényes vilogatis esetleges véd-
Jjat, mésrészt az, hogy a nem boncolt esetek kozott sok-
nal a részletes kortorténeti leirds alapjan kétségtelen
volt, hogy a beteg haldlat csakis todGvérrdg-embolia
okozhatta. Ezekt6l a typusos lefolyist, gyorsan 616 em-
boliaktél nem szivesen tekintettem volna el, mert ezek
a meteorologiai vizsgilatok szdmara igen értékesek vol-
tak. Ezért ezeket is szdmitasba vettem. Hogy ebbél 1é-
nyegesebb hibaforrds nem keletkezett, bizonyitja az, hogy
statistikai adataim még igy is nagyjabél megegyeznek
az irodalmi adatokkal. Az egyes kimutatisoknil egyéb-
ként a boncolt és nem boncolt eseteket, azok szamat, kii-
lon megjeloltem. :

Ezek el8rebocsatidsa utdn a 301 embolia statistikai
adatairél az alant kovetkezé taAblazatban szamolok be.
E téablazatban az embolidkat Altalaban a végzett mi-
tétek szerint kényszeriiltem csoportositani, mert sok
esetben maés kérjelzé6 adat nem é&llott rendelkezésemre.
Ha azonban a betegrdl kiildott értesités a diagnosist is
megadta, a tdblazatban ezt kiilon jelzem.

Miként a tablazatbél kitilinik, elsé helyen all a cho-
lelithiasis. Ezt kovetik gyakorisig sorrendjében a lagyék-
és combsérvek, a gyomorfekélyek és féregnyulvany-
gyulladasok, illetéleg az azoknal végzett miitétek. Ez
azonban nem jelenti azt, mintha a cholecystectomia haj-
lamositana legjobban az embolidra, mert ha a betegsé-
gek mitéteinek szadméahoz viszonyitjuk a gyakorisdgot,
gy egészen mas sorrendet kapunk. A relativ gyakori-
sdg szempontjabol, ugylatszik, elsé helyen 4allanak a
vastag- és végbélcarcinomak, amelyeknél beteganyagom-
ban az embolids miitét utani haldlozas 2°3%-ot tesz ki.
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Ez megegyezik azzal a megéllapitassal, amelyhez Tempsky
jutott, aki a Kiittner-klinika anyagin véghélearcinoméak-
nal szintén magas, 3°3% embolids halalozast talalt. Al-
taliban a carcinoma mfitétek utin fordul el6 relative
leggyakrabban embolia, miként azt Schmidt az 1930. évi
sebésznagygyiilésen klinikAim beteganyagn kimutatta,
mig a gyakrabban végzett miitétek koziil az appendicitis
miitétek, 0°1—0°2% gyakorisiggal, a sorrend végére
jutnak. Csak roviden akarom még megemliteni, hogy a
tablazatban egy struma is szerepel, de hogy vajjon ez
hyperfunctiés volt-e, éppen gy nem tudtam a rendelke-
zésemre bocsatott adatokbdl eldonteni, mint azt sem,
hogy az epekives megbetegedések kozott volt-e olyan,
amelynél sargasigban lépett fel az embolia. Ennek kovet-
keztében arra a kérdésre, vajjon ezek a betegségek em-
boliara tényleg nem hajlamositanak-e, ezek az esetek va-
laszt adni nem tudnak. Ezenkiviil még felemlitem, hogy
4301 eset koziil egyben sikerteleniil Trendelenburg-miité-
tet kiséreltek meg, s hogy az egyik embolidban, mely lo-
vaglo embolus lehetett, a stlyos tinetek fokozatosan visz-
szafejlédtek és a beteg meggyogyult.

A kovetkezé tablazaton (1. melléklet 1. abra) az
embolidkat nem és kor szerint csoportositottam. A ndék
valamivel gyakrabban szerepelnek: 118 férfire 183 né
esik. Férfiaknil a 40—70., noknél pedig a 40—60, életév
kozott a leggyakoribb. Az atlagos életkornak, az osszes
eseteket véve alapul, kozépértékben a 49. év felel meg.
Az irodalmi adatok ugyan e kort valamivel magasabban,
az 53. évben Allapitjdk meg, de ennek kétségteleniil az
a magyarazata, hogy anyagomban tobb fiatalkoria egyén,
koztitk egy 2 és egy 10 éves gyermek is szerepel.

E statistikai adatok osszedllitdsa utdn az embolidk-
nak a meteorologiai tényezokkel valé osszefliggését vizs-
galtam. Az ilyen iranya vizsgalatokat lényegesen meg-
konnyiti az, hogy az Gjabb dolgozatok a fontosabb alap-
veté meteorologiai ismereteket is targyaljak és ezaltal
lehetové teszik, hogy a meteorolégidban nem jaratosak
is. e kérdéssel foglalkozhassanak. E munkék koziil elsé-
sorban De Rudder konyvét kivinom megemliteni, amely
mindazokrél a vizsgilatokrél beszdmol, amelyeket ezen
osszefiiggés tanulméinyozasara eddigelé végeztek. Kony-
vében felsorolja mindazon meghetegedéseket, amelyek
kifejlédésében a meteorologiai tényezék 1. kétségkiviil, 2.
nagy valoszinliséggel, 3. valésziniileg, de kell§ bizonyité-
kokkal még kellokép ald nem tamasztva szerepet jétsza-
nak. E megbetegedéseket meteorotrop betegségeknek ne-
vezte el és ezek kozé a mésodik csoportba sorolja a tiidé-
vérrog-embolidkat is. Kiilon fejezetben targyalja ezutan
az 1. n. »saison-betegségek«-et, amelyeknek kiilonleges
id6jarasi tényezoékkel valé osszefliggése mar rég ota ki-
terjedt kutatds targyat képezi. Rudder ezen érdekes
munkéassaga vetette meg tulajdonképpen alapjat azon
tovabbi kutatdsoknak, amelyeket magyar szerzok koziil
Beldl, valamint Ddniel is folytattak, akik koziil elébbi a
diphtheria-jarvanyok és napfolt tevékenység kozott szoros
osszefiiggést allapitott meg, utébbi pedig a tuberculo-
sisnak évszakok szerinti el6fordulasat vizsgéalta. A tovab-
biakban valamennyi, e targykérben mozgé munka felso-
rolasara, valamint a vizsgilathoz sziikséges meteorologiai
ismeretek részletes targyalasdra nem térhetek ki, — ez
utébbiak legkdénnyebben Defant kiényvébdl sajatithaték
el, — csupan a vizsgilatok eredményeinek értékelése és
az azokhoz flizott kovetkeztetések szempontjaboél fontos-
nak tartom kivonatosan megemliteni azt, hogy a mi z6-
nankban, 40—70-ig terjedd szélességi fok kozott, az Aal-
taldnos légaramlatra elsésorban a véndorlé alacsony lég-
nyomasa teriiletek, a depressiok, vagy cyklonok vannak
befoly4ssal. E depressidk, illetve az altaluk eltolt lég-
tomegek irdnyitjdk a barometer &llasdt és e légtomegek

kicserélodése van leginkabb hatissal kozérzetiinkre és
szervezetiinkre, nem pedig az éppen uralkodé idGjaras.
Kozépeurépira nézve az atmosphaera hiarom actiocentru-
manak van fontossiga. Ezek: 1. a magas nyomésos te-
rillet az Azorok szigetesoportja felett, 2. a téli magas
nyomésos terillet Azsia- és 3. a mélynyomaésos teriilet
Island felett. Ez utébbi van a mi iddéjardsunkra legna-
gyobb kihatdssal, mert az innen kiindulé minimumok
kolesonzik klimanknak sajatos tulajdonsagait.

A Gronland felett fekvé hideg levegd, homérsék Kii-
lonbségek hatdsara, kelet felé veszi utjat. Elorehalad-
taban érintkezésbe keriil a foldiink felett fekvo melegebb
leveg6tomegekkel, s azokat eltolja, helyiikrdl kiszoritja.
A kiilonboz6 levegdtomegek érintkezési feliiletét »fron-
toknak« és mas Osszetételli levegétomegek atvandorlasat
»front-betorések«-nek nevezziik. Altalaban hideg, vagy
polaris és meleg, vagy tropicus frontot kiilonboztetiink
meg. A frontatvonulasok jellegzetes meteorologiai valto-
zasokkal jarnak egyiitt. A hideg levegétomegek kozeled-
tével délkeleti, déli, majd délnyugati széllel kapecsolatosan
a barometer esni kezd, ezzel egyidejiilleg a hémérséklet
emelkedik. A levegétomegek elvonulasa utan hideg le-
vegd aramlik be, s ez a barometer emelkedéséhez és a
hémérséklet eséséhez vezet. A bearamld levegétomegek
eliils6 felszinét éppen ezért meleg frontnak, hiatsé fel-
szinét hideg frontnak nevezziik. A meleg és hideg levego
érintkezési felszine nem egyenletes, hanem Aallandéan
hullaimzé mozgasokat végez. E hullimzé mozgisok kovet-
keztében a hideg levegdé vagy felemelheti a meleg leve-
gonek nagyobb tomegét, vagy koriilzirhatja azt és ez-
altal betorési, occlusiés, vagy felsiklé frontok képzéd-
hetnek.

Meteorologiai szemponthél, meteoropathologiai vo-
natkozasban az is fontos, hogy a polaris és tropikus le-
vegé Osszetétele kiilonbozé és hogy mindegyiket a me-
teorologiai sajatossigok egész sora jellemzi. A ketts ko-
z6tti kiilonbség a hémérséklettsl eltekintve abban 4ll,
hogy a polaris levegé aranylag széraz, elektromossaggal
gyengén toltott, j6 hévezetd, a rovid hullimt sugarak
széméra jol atjarhaté, nem ghznemii levegérészecskéket
kisebb mértékben tartalmaz, instabil rétegzésii és kisebb
mértékben ionizalt. Ezzel szemben a tropusi levegének
éppen ellentétes tulajdonsigai vannak. A felsorolt tulaj-
donsagokon kiviill a meteorologia Gjabban a levegétome-
geknek egyéb sajitossidgait is megkiilonbozteti, amelyek
koziil a potentialis esést a talaj és legals6 réteg kozott
csupdn azért kivinom megemliteni, mert betegségekkel
kapcsolatosan Gjabban ezt is vizsgaltik.

“A tropikus és polaris levegének e tulajdonsigai azon-
ban nem é&lland6 jellegliek, hanem a legkiilonbozébb moé-
don combinalédva, a variatidknak belathatatlan szamat
tarhatjik elénk. Mar maga az a kériilmény, hogy a po-
laris levegé a szarazfold felett haladva, avagy az Atlanti-
ocean felett el6zetesen felmelegedve jutott-e el hozzank,
éppen gy megvaltoztatia a levegé physikai dsszetételét,
mint az is, hogy a levegétomegek mennyi ideig veszte-
gelnek egy helyen, s ezaltal . n. »oregedési folyamatone
mentek-e keresztiil. Mindezek nemesak a meteoropatho-
logiai kutatasokat nehezitik meg, hanem egyidttal ma-
gyardzatdt adjédk annak is, hogy a pneumatikus kamrak-
kal végzett ilyen vizsgilatok miért nem vezettek eddig
eredményhez.

Egy masik korilmény, amely a meteorologiai vizs-
gélatokban nehézséget okoz, az, hogy a frontok Atvonu-
lisat jelz6 meghataroziasok az 4. n. »front-térképek« na-
ponta egyszer: reggel 7 Grakor késziilnek és tulajdon-
képpen ezen idépontnak megfelelé meteorologiai helyze-
tet rogzitik le. Miutdn pedig e frontoknak atvonulisi
ideje néha igen rovid, azok az embolidk, melyek a nap-
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nak késoi oraiban fordultak el6, kizelebb esnek a més-
napi frontmegéllapitisokhoz, mint annak a napnak fron-
tologiai sajatossdgaihoz, amely napon az embolia el6for-
dult. Ezt e vizsgalatok alkalméval éppen tgy figyelembe
kell venniink, mint azt is, hogy ndlunk csupian azon front-
atvonulasok figyelheték meg, amelyek 3000 méternél nem
magasabban haladnak felettiink el. Ha mindehkez hozza-
vesszitk még azt, hogy az ilyen meteorologiai vizsgala-
tok csak akkor vezethetnek eredményhez, ha az embolia
kezdetének idépontja is masodperecnyi pontossiggal meg
van adva, akkor élénken elénk tarulnak azok a hibaforra-
sok és nehézségek, amelyekkel az embolidk idéjarisi ténye-
zOkkel torténé osszefiiggésének tanulmanyozasakor sza-
molnunk kell.

A meteorologiai kutatasok altalaban kovetelmény-
ként allitjak fel azt a tételt, hogy ha iddjarasi factorok-
nak betegségekkel torténd osszefliggését tanulmanyozni
akarjuk, akkor sohasem szabad megelégedniink egy ido-
jarasi tényezonek a vizsgalatdaval, hanem tobb ilyen té-
nyezét kell egyidejiileg figyelembe venniink, mert a tény-
leges iddéjarasi viszonyokrol csak ezek egyittesen adnak
felvilagositast. Meggyo6zodésem szerint ez gyakorlatilag
nem valosithaté meg. A meteoropathologiai kutatdsok
még olyan kezdetleges stadiumban vannak, hogy nem ké-
pezheti céljat annak meghatdrozisa, melyek azok a me-
teorologiai tényezdk, amelyek egy betegségnek kifejlo-
dését, lefolyasat iranyitjak, hanem egyelore meg kell elé-
gedniink azzal a torekvéssel, vajjon létezik-e egyaltalaban
id6jaras és betegségek kozott osszefliggés, vagy sem.
E célt pedig sokkal konnyebben el tudjuk érni, ha az
egyik id6jarasi tényezot ragadjuk ki, s ezt tessziik vizs-
galataink kiindulasi pontjava. Ellenkezé esetben a sza-
mok olyan adathalmazataval fogunk szemben dallni, amely-
ben az eligazodas csaknem teljesen lehetetlen.

Vizsgalataimat ezen elgondolashol kiindulva, a ko-
vetkezoképpen végeztem. Az idéjarasi tényezok koziil a
légnyomast, mint a legkonnyebben megfigyelheté ido-
jarasi tényezét ragadtam ki és azt igyeckeztem megélla-
pitani, hogy miképpen viselkedett a légnyomas akkor,
amikor embolia eléfordult. E célb6l a debreceni fold-
rajzi intézettel — amely e vizsgilatok végzésekor min-
denkor a legnagyobb készséggel volt segitségemre —-
kétféle légnyomdasgorbét készittettem. Egyrészt olyan
havi gorbéket, amelyek a légnyomés napi kozépértékeit
kotik ossze az embolidk elofordulasi helyén, mésrészt
olyan napi gorbéket, amelyek az embolia napjan az egyes
6rik légnyomas-kozépértékeit tiintetik fel. E kozépérté-
kekb6l szerkesztett girbékre vezettem ra a rendelkezé-
semre 4ll6 adatokat, hogy az embolia melyik napon, mi-
kor, hol fordult elé, vajjon tortént-e boncolis vagy sem
és egyuttal megjeloltem a tablizaton a beteg megadott
személyi adatait és betegségének koérisméjét is. Az
igy késziilt tablazatokbdl igen érdekes megallapitasokra
jutottam, s ezek végeredményben a kovetkezékben foglal-
hatok ossze:

1. Olyan hénapokban, amikor valamelyik napon a
légnyomas zuhandsszerii esés utdn a havi atlagértékek-
nél joval mélyebb allast foglal el, majd a kovetkezé na-
pon megint hirtelen emelkedik, az embolia gyakran éppen
a gorbe legmélyebb pontjan lép fel (L. melléklet 2. dbra.)
A feldolgozot embolidk 17%-a ilyen mélypontra esett.

2. Hasonl6, ugyancsak 17% gyakorisdggal fordultak
elé embolidk a légnyoméas magas allasianal akkor, amikor
annak hirtelen emelkedését a kovetkezé napon hirtelen
esés kovette. (L. melléklet 3. abra.) Az Osszes embolidk
24%-a tehat ilyen magas- vagy mélyponton lépett fel.

3. Az embolidk tilnyomoérészt olyan napokban fordul-
tak elo, amikor a légnyomas napi gorbéje feltlinéen in-
gadozott. Vagy hirtelen emelkedett, vagy esett, vagy pe-

dig amikor rovidebb ideig tarté emelkedések és esések
surfin valtottak fel egymast. A légnyoméis ezen hirtelen
irdny-, 4. n. »tendencia«-valtozésainil toviabba azt lehe-
tett kimutatni, hogy az embolia leggyakrabban akkor
kivetkezett be, amikor ezek a legfeltiinébbek voltak, (L,
melléklet 4. dbra.)

4. A tablazatokbdél az embolidk bizonyos jellegzetes
csoportosulasit is meg lehetett Allapitani. Ez a csoporto-
sulas abbol all, hogy amikor a légnyomas esése és emel-
kedése az egymasutini napokon siiriin kovette egymaést,
az embolidk is nagyobb szdmban fordultak elé és ilyen-
kor néhany napon belil tobb embolia addédott. (L. mel-
léklet 5. ébra.)

5. Az embolidk duplicitisa sem tartozik a ritkasa-
gok kozé. (L. melléklet 6. abra.) Ez gyakrabban figyel-
heté6 meg, mint ahogy az a valészinliségi szamitas sze-
rint varhaté volna. A Lexis-féle quotiens, amelyet Toth
Lajos, a debreceni orvoskari physikai intézet adjunctusa
volt szives kiszamitani, a feldolgozott anyagnil 3°'4-nek
felelt meg. Az egyik napon 3 embolia fordult eld.

6. Megallapithato volt tovabba, hogy a nyari hoé-
napokban, amikor a légnyomas nagyobb fokd ingadoza-
sokat nem igen végez, az embolidk is ritkdbbak. Dupli-
citdsok azonban ilyenkor is el6fordulnak. Olyan nyari
honapokban azonban, amikor a légnyomés erdsebben in-
gadozik, az embolidk szdma is felszokik, ami amellett
bizonyit, hogy a méar emlitett szerzék azon megallapi-
tdsa, mely szerint az embolidk a nyari hénapokban rit-
kak, csak akkor helytallo, ha e hénapokban nagyobb lég-
nyomésingadozisok nincsenek.

Mar ezen adatokbol is kétségteleniil kitiinik, hogy
a légnyomasingadozis és az embolids haldlozas kozott
dsszefiiggés 41l fenn. Feltiind ez az Osszefliggés még
akkor is, ha az emlitett hibaforrdsokat mind tekintetbe
vessziik és nem szél ellene az a koriilmény sem, hogy
az embolidk ezen feldolgozésakor sok esethen nem az
embolidk fellépésének idejéhez, — ez tobb kortorténet-
b6l hidnyzott — hanem a haldl bekovetkeztének idépont-
jahoz voltam kénytelen igazodni. Ezen embolidk ugyanis,
néhany kivételtél eltekintve, mind gyorsan 6l6 embolidk
voltak, amelyekben a két id6épontot legfeljebb rovid per-
cek valasztottik el egymastol. Miutdn pedig a légnyo-
mas az id6jarasnak csak egyik kifejezoje, az osszefiig-
gést gy is szovegezhetjiik, hogy az id6jaras bizonyos
iranyu megvaltozasa az embolidk keletkezését elosegiti,
azaz mint az embolidk egyik kivalté oka szerepel. Ez a
megéallapitds — ezt hangsilyozni- kivinom — természe-
tesen az embolidk magyarazatiara eddigelé felallitott el-
méleteket: a szervezet colloid-chemiai, fermentatiy, kiilo-
nosen mitétek utdan fellépdé valtozasainak szerepét nem
érintheti, hanem csak azt jelenti, hogy thrombosiskészség
esetében az id6jaras valtozasa is egyik oka az embolia-
nak, Tobbé-kevésbbé ezen osszefliggés mellett sz6l az is,
hogy az idéjaras és embolidk kozotti kapesolat legfeltii-
nébb az aseptikus miitétek utan, mig genyedések és rikos
cachexia esetében ez kevésbbé kifejezett. Ugylatszik,
utobbi esetekben a fokozottabb thrombosiskészség mar
egymagiban is, vagy kisebb id6jardsi behatdsok segitsé-
gével képes embolidkat létrehozni. Erdekes és ugyancsak
ezen oOsszefiiggés mellett bizonyit, hogy azon teriiletek,
melyeken az irodalom adatai szerint embolia ritkdn for-
dul el6, nagyjabél olyan helyek, melyek felett allandé lég-
nyomésos maximumok, vagy minimumok fekszenek. Nem
kétlem, hogyha erre vonatkozélag embolids térképek ké-
sziilnének, ezek e kapcsolatot szemléltetéen tarnik elénk.

Az idéjaras és az embolidk kozotti kapesolat tanul-
méanyozasara mindazon napokrél, amelyeken embolia el6-
fordult, fronttérképeket is készittettem. A debreceni
foldrajzi intézet vezetéjének, Milleker Rezsé tanérnak,
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valamint Berényi Dénes tanarsegédnek eldzékenységébil
olyan fronttérképek birtokiba jutottam, amelyek a meg-
adott napon, reggel 7 orakor, a légnyomasnak az egyes
varosokban mért magassagat, a frontatvonulas helyzetét
és jellegét, valamint a virosnevek megemlitésével az embo-
liak el6forduldsanak helyét is feltiintetik, miként azt az
alabbi térkép szemléltetéen abrazolja.

4932.1X.22.78 .

E térképen, amely 1932 szeptember 22-én reggel
7 6rakor késziilt, egy betorési front lathaté, amely
észak-nyugat—dél-keleti irdnyban haladva, ebben az o6rai-
ban Budapestet mar elhagyta és kozvetlenill Debrecen
alatt foglal helyet. A térképen az egyes szamok a kiilon-
boz6 helyeken a légnyomds allasat adjak meg, a két,
nagyjabél fiiggéleges iranyban haladé vonal pedig iso-
baroknak felel meg, amelyek az egyenlo légnyomasa te-
riilleteket kotik ossze. E napon Debrecenben reggel 2 6ra
30 perckor, Budapesten pedig déleldtt 11 6ra 45 perckor
tamadt egy embolia.

E fronttérképek mellett még olyan kimutatasokat
is készitettem, amelyek egy-egy évre vonatkozélag jel-
zik, hogy az év melyik napjin milyen front vonult felet-
tiink el és egyuttal feltiintetik azt is, hogy melyi}( na-
pon fordult el6 embolia. (Lasd melléklet 7. édbra.) Mind-
ezen térképeket és kimutatisokat Attanulmanyozva, meg
lehetett allapitani azt, hogy az embolidk 90%-ban front-
atvonuldas idejére esnek. A frontok 53%-ban betoréses,
239%-ban occlusios és 14%-ban felsiklo frontok voltak.
Frontatvonulast az embolidk 10%-anil nem taldltam.
Bz azonban nem jelenti hatarozottsaggal azt, mintha
ezen embolidk frontmentes napokon keletkeztek volna,
mert egyrészt egyes napokrol fronttérképet beszereznem
nem sikeriilt, masrészt lehetséges, hogy e napokon a
front magasabban vonult el felettiink, amit kizarélag
érzékenyebb miiszerek, mikrobarographok segitségével
lehetett volna kimutatni. Eppen ezért ¢ térképekbol to-
vabbi kovetkeztetéseket mem is merek levonni. Nem vé-
geztem vizsgalatokat arravonatkozélag sem, hogy vajjon
az embolidk cyklonok vagy anticyklonok idején fordul-
nak-e elé6 gyakrabban. E kérdést mar Scheidter és téle
fiiggetleniil Rappert is tanulmanyoztik, akik koziil elébbi
megéallapitotta, hogy az embolia szempontjabél kiilono-
sen a cyklonalis idészakok és meleg frontok veszedel-
mesek, mig Rappert szerint az embolidk eléfordulasa
50%-ban hideg és 30%-ban meleg frontra esik. Csupén
megemlitem még, hogy az embolia néha nem a front-
atvonulds napjan, hanem azt megelézoleg, vagy koveld-
leg keletkezik. Ennek fontossagot tulajdonitok és a to-
vabbiakban erre még hivatkozni fogok.

Mindezek az adatok tehat azt bizonyitjik, hogy az
emboliak keletkezése szoros kapesolatban van a front-

Atvonulasokkal, illetve azokkal a hirtelen valtozasokkal,
amelyekkel kapcsolatban Stengel az apoplexia eléfordu-
lasdnak gyakorisagat vizsgalta és amelyeket id6jaras-
apoplexianak lehetne nevezni.

*

Ha ez az osszefliggés tényleg fenndill, akkor onkén-
teleniil felvetodik az a kérdés, hogy a meteorologiai té-
nyezok, illetve ezek valtozdsai miképpen idézik el6 az
embolidkat, azaz milyen elvialtozdsokat képesek a szerve-
zetben létrehozni, hogy erre az reacti6képpen emboliaval
valaszol. Feleletet nagyon nehéz adni. Az kétségtelen,
hogy az idéjarasi tényezék koziil a kozvetleniil érez-
heték, mint a homérséklet ingadozdsa, vagy a szeles
idojaras, kellemetlen érzeteket, so6t arra fogékony egyé-
neken betegségi tilnetekel is képesek kivaltani, de hogy
azok a tényezék, amelyek csak miiszerek segitségével
figyelhet6k meg, — amilyenek a levegd elektromos tol-
tése, vezetbképessége milyen hatdssal vannak a szerve-
zetre, az ma még nincs eldontve. A szerzok tobbsége
szerint ezt az egész kérdést ma még homdily boritja s
ezért megvitatasra még nem érett. Rudder szerint ugyan
a betegségek el6idézésében a levegd elektromossiga
jatssza a fészerepet, mégpedig a sympathicus idegrend-
szer utjan, azonban ez még bebizonyitva nincsen, s6t a
fohnre vonatkozblag Storm wvan Lewwen ezt meg is ca-
folta. Sokkal érdekesebbek azok a kutatiasok, amelyeket
Brugsch hallei klinikdjan Franke végzett, mert 6 éppen
a légnyomas hatdsat tette tanulmanyozas targyava s
azt akarta eldonteni, hogy a légnyomés ingadozasaira
mikép valtozik a vérnyomas. Kisérleteirdl a »Strahlen-
therapie« 1932. évi 43. kotetében szamolt be. Kimutatta,
hogy Ggy egészségesek, mint kiilonboz6 betegséghen
szenvedok légnyomésvaltozasra vérnyomasviltozassal fe-
lelnek. A vizsgalt esetek kétharmadaban, pontosabban
66%-ban a légnyoméis-emelkedést vérnyoméis-emelkedés,
65°59-ban pedig a légnyoméas esését vérnyomas-esés
kovette. Az esetek kisebb szdzalékdban megforditva: a
légnyomas-emelkedés vérnyomis-eséssel, illetve a lég-
nyoméas-esés vérnyomas-emelkedéssel jart. Ezek a vizs-
galatok, amelyeket eredetileg néhany esetben mar Stae-

helin és Plungian is végeztek, tehat nemcsak azt bizo- '

nyitottak be, hogy a légnyomdas ingadozds a vérnyomas
ingadozassal szoros kapesolatban van, hanem azt is,
hogy amig legtobbszir a légnyomés parhuzamosan ha-
lad a vérnyomassal, addig vannak olyan szervezetek,
amelyek a légnyomas viltozasra megforditva felelnek,
s6t vannak olyanok is, amelyek vérnyomadsa ily reactiora
képtelen.

Franke-nak ezen megéallapitasai azt a gondolatot
keltették fel bennem, vajjon nem jatszik-e szerepel az
embolidk keletkezésében is a szervezet ezen reactifja-
nak valamilyen zavara, annil is inkdbb, mert Franke
szerint a légtomegek valtozasanal 80%-ban fordul el6
erésebb vérnyomas valtozds, tehat alig valamivel kisebb
szazalékban, mint amilyenben osszefliggést taldltam az
embolidk és frontatvonulasok kozott. Ezenkivil Franke
szerint a vérnyomas valtozds nem esik mindig Ossze a
légnyomés  véltozassal, hanem néha egy nappal meg-
elézi, maskor pedig koveti azt. Tehit a légnyomais val-
tozasok és a vérnyomas kozott hasonlé a kapesolat, mint
a frontatvonulisok és az embolidk keletkezése kozott.
A két -adatnak analogiaja joggal vethette fel azt a kér-
dést, hogy van-e szerepe a vérnyomas valtozdsnak az
embolidk keletkezésében?

A kérdés eldontésére a klinikin egy barographot
szereltettem fel, hogy azon a betegségekkel kapcsolates
események azonnal feljegyezhetok legyenek. A betegek
egy részénél rendszeres vérnyomasméréseket végeztettem
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abban a reményben, hogy talan sikeriil az emboliak ke-
letkezésére vonatkozblag értékesitheté adatokat kapnom.
A vizsgélatokbél azonban csak annyi deriilt ki, hogy a
vérnyomas a légnyomasingadozasra tényleg sokszor meg-
valtozik és hogy a légnyomés nagymérvii hirtelen vélto-
zasa, mas betegségeknek, igy a gyomorfekélyatfarddas-
nak, labszérthrombosisoknak is kivalté oka lehet, mast
azonban megélapitanom nem sikeriilt.

Miutan e vizsgélatok célhoz nem vezettek, az em-
bolidk keletkezési mechanismusdnak magyardzatihoz més
kiinduldsi pontokat kellett keresnem. Az egyik kiindulisi
pontnak az a klinikai megfigyelés kindlkozott, amely
szerint a boncolas az embolia kiinduldsi helyére vonat-
kozolag sokszor felvilagositdst adni nem tud, mert vagy
nem talal a vivéérrendszerben rogosodést és kénytelen a
sthrombus primarius deest« megjegyzésre szoritkozni,
vagy pedig csupin a miitéti teriileten talal talin egy le-
kotott kisebb vivéérben rogosodést és ilyenkor erdltetett,
de megnyugvast nem kelté médon tudja csak az embolia
keletkezési helyét meghatarozni. Nem is olyan ritka, hogy
boncolasnél els6dleges rogosodést nem taldlunk, Feldol-
gozott anyagomban is szép szammal szerepelnek ilyen
esetek. Magnus 32 embolids haldleset koziill 8 esethen,
tehat az esetek % részében, Nikolaysen pedig 16%-aban
nem taldlt a vivéérrendszerben rogosodést. Kiilonosen
akkor Allunk azonban tandcstalanul a boncasztal mellett,
amikor jelentéktelen régosodés esetén a boneolds mint ha-
lalokot kétoldali tiidéemboliat allapit meg, mert az a ma-
gyardzat, hogy leszakadt apré rogok a szivben orvénylo
mozgasokat végezve, kettészakadva és megnivekedve ke-
riiltek be részint az egyik, részint a mésik arteria
pulmonalisba, egyaltalaban nem elégit ki benniinket.
Nem kapunk megfelelé magyaridzatot arra sem, hogy e
rogok miért akadnak fenn oly gyakran az arteria pul-
monalis féagaban, amelynek iiregét még a postmortalis
rogosodéssel egyiitt sem szoktdk teljesen elzarni? Miért
nem keriilnek ezek minden esetben az arteria kisebb
agaiba, a tiidéinfactusokat hozva létre? Ez annal felti-
nébb, mert az arteria pulmonalis f6- és elsérendii agai-
ban rendesen olyan érfalelviltozasok nincsenek, amelyek
a veérarammal tovasodort rog megtapadasat megmagya-
razni tudndk. E nem ritka megfigyelések felett egysze-
rilen napirendre térni nem lehet.

A tovéabbi vizsgalatok maésik kiindulasi pontjat azok
n_koriilmények képezhetik, amelyek szerint embolidk ke-
letkezésénél a cardiovascularis rendszer zavaranak, a ke-
ringés elégtelenségének van fontos szerepe. E megfigye-
lést szdmos szerzé megerdsitette és e mellett bizonyit az

is, hogy embolids haldlesetekben — Clairmont szerint
70%-ban, a mi eseteink szerint, beleszimitva a nagy-
erek silyosabb elvaltozasait is, 90%-ban, — a boncolas

a sziven koéros elvaltozast tud kimutatni. Az Altalinos
felfogas szerint az embolids haldl nem is fulladdsos, ha-
nem szivhalal.

Hogy a keringési zavarnak az embolidk eléidézésében
milyen fontos szerepe van, arrdl két betegemnél magam
is meggy6zédtem, akiknek a koértorténeti adatait ezért
roviden ismertetni szeretném

Az egyik 56 éves, taltaplalt nébeteg volt, Rehn-
typus embolicusa, akinél csepleszkizarédias miatt koldok-
sérv-mitétet végeztem. A beteg, akinek mindkét alsé
végtagjan szokatlanul tig, nagyszami, kanyargds vivé-
erei voltak, a miitét utan elsddlegesen gyogyult. Az akar
mutatéujjnyi vastag, feliiletesen a bér alatt haladé
erekben sem a mitét el6tt, sem a sebgybégyulds alatt
rogosodést kimutatni nem lehetett, ezek vizszintes hely-
zetben teljesen Kkiiiriiltek, allé helyzetben azonban hatal-
masan megduzzadtak. A beteg a hatodik naptél kezdve
gyakran feliilt, forgolédott agyaban és igy akaratlanul

is eleget tett annak a kovetelménynek, amelyet Walthard
az embolidk megel6zésre fontosnak tart és «Spaziergang
im Bett«-nek nevezett el. A kilencedik napon kifogés-
talan kozérzet mellett felkelt, néhany lépést téve oOssze-
esett és a tiidéembolia jellegzetes tiinetei kozott néhany
masodperc alatt meghalt. Boncolasnal az alszdr vissz-
ereit talnyomérészt folyékony vér és kevés postmortalis
alvadék toltotte ki, viszont mindkét tudoérben egy-egy
nagy falhoz tapadé thrombus foglalt helyet: Miutan
sehol masutt éldben keletkezett rogosodés nem volt ki-
mutathaté, varatlan halidlat masképpen magyarazni nem
tudom, mint Ggy, hogy amikor a beteg felkelt, a vér egy
tetemes része az alsé végtagok igen tag viviereibe siily-
lyedt, s a beteg mintegy belevérzett a labszar ereibe. Ez
vérnyomassiillyedést kellett, hogy maga utan vonjon, ez
viszont keringési elégtelenséghez vezetett. Frontatvonu-
lids, erdsebb légnyoméasingadozis a beteg haldliban sze-
repet nem jatszott, mert Ggy a beteg Lalalanak napja.
mint az azt megel6z6 és kovetd nap is, frontmentes na-
pok voltak.

A mésik esetben egy 44 éves nébetegem kifekélye-
sedett emldcarcinoma miitéte utan keletkezett az embolia.
A sebgybgyuliast genyedés zavarta, aminek kovetkezté-
ben a beteg erdsen leromlott és allandé lazai voltak. Az
embolia, a beteg fekvihelyzetében, hirtelen erdsen siily-
lyed6 légnyomas mellett allott be. Feltiiné volt, hogy mar
az embolids roham kezdetén, a vena jugularis externa
ijesztéen megduzzadt. Ez a tiinet szintén a vérkeringés
elégtelenségének volt egyik kifejezdje, mert e tiinetet
Wollheim, a vérkeringési elégtelenség egyes alakjai tér-
gyalasanadl mint a »plus decompensatio« egyik tiinetét
irta le.

A két esethdl a kovetkezd tanulsigokat vonhatjuk
le: Mindkét betegnél az embolia keringési elégtelenség
tinete kiséretében fejlodott ki. Az elsé esetben a ke-
ringési elégtelenséget a keringé vérmennyiség hirtelen
csokkenése, a mésodik esetben pedig minden valészin(i-
ség szerint a hirtelen légnyomdsesés idézte els. Ez
utébbi esetben ezt kell feltételeznem, mert egyrészt a
beteget abban az idSpontban semmiféle kiilbehatéas
— gyogyszeres kezelés, kotésvaltds — nem érte, mas-
részt, mert nala az embolia fekvé helyzetben lépett fel.
Ha tudjuk azt, hogy a légnyoméis a szervezet vérnyoma-
sat megvaltoztatni képes, s hogy a légnyoméasvaltozas és
az embolidk kozott osszefiiggés van, akkor abban sem ké-
telkedhetiink, hogy a légnyomés a vérnyoméason keresztiil
hat a szervezetre, annak vérnyoméis reactiojaban idéz elo
zavart. Ezaltal segiti el6 azon keringési zavar kifejlédését,
amelynek embolidk keletkezésében nagy szerepe van. A
légnyomésnak tehit ez a hatidsmédja. Arra alkalmas
egyénekben a vérnyomast valtoztatja meg és ezaltal
hozza létre a cardiovascularis rendszer elégtelenségét.
Ezen elégtelenség létrehozasiban tgylatszik fontosabb
szerepe van a légnyomas hirtelen esésének, mint hirte-
len emelkedésének. Legaldbb is e mellett bizonyitanak az
eddigi klinikai megfigyelések, valamint a meteorologiaj
tényezékkel kapcsolatosan végzett vizsgalatok. Hogy
azonban a vérnyomés zavara lényegileg miben 4ll, hogy
miképpen viselkedik ilyenkor a vivéeres nyomas, az iit6-
eres nyoméashoz viszonyitva, hogy kik azok az egyének,
akik légnyoméasingadozésokndl embolia veszélyének leg-
inkabb ki vannak téve, azok-e. akik a légnyomas altal
kivaltott vérnyomés ingadozdsira ellentétes médon rea-
gilnak, vagy reactioképtelenek: erre ma még nem lehet
feleletet adni. Nemkiilonben arra sem, hogy minden em-
boliat ilyen siilyos keringési zavar eldz-e meg és hogy
a tiddinfractusok is az embolidkkal azonos elbirdlas ala
esnek-e?

Egy azonban bizonyos, hogyha mindazt, amit a bhon-
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colasok, klinikai megfigyelések és kisérletek eddigelé
megallapitottak, szem el6tt tartjuk, gy onkénteleniil
is felvetodik az a kérdés, vajjon mi bizonyitja azt, hogy
a tiidéembolidk tavolabbi rogok leszakadasabdl keletkez-
nek? Mert ha a keringési elégtelenségnek az embolia
keletkezésében tényleg olyan nagy szerepe van, gy nem
kell mast tenniink, mint egyelére feltételezniink azt,
hogy mikép minden anatomiai szervegységen belil van-
nak élettanilag gyengébb helyek, gy nem képezhet ez
alol kivételt a vérkeringés sem. Ha pedig ezt elfogadjuk,
ugy ez a gyenge hely az egész szervezetet ért behatasok
alkalmaval a kis vérkor kiinduldsi helye kell, hogy le-
gyen, vagyis ahol a nagy vérkor, az egyébként is mas
hivatast teljesit6é és a légzés altal is befolyasolt, kis vér-
kérbe megy at. Ezen elgondolds alapjdn a vérkeringés
élettanilag gyvenge helyének az arteria pulmonalis felel
meg. Ez esetben pedig, az embolidk keletkezésére vonat-
kozélag onmagatél adédhat az a kovetkeztetés, hogy a
tiidéembolidk nem lehetnek szészoros értelemben vett
embolidk, hanem ezek magdban a tidéérben, a keringés
elégtelenségére létrejott autochton régosidések.

Béarmilyen szokatlan és pathologiai ismereteinkkel
nehezen oOsszeegyeztetheté ez az Aallitds, mégis meglepd,
hogy minél tobbet foglalkozunk az embolidkkal, annal
inkdbb meggy6zédésiinkké valik, hogy egyre tobb érvet
tudunk felhozni fenti felfogas mellett és hogy tulaj-
donképpen nincsen olyan biztos adatunk, amely az embo-
lids eredetet kétségteleniil bizonyitani. Az, hogy tiido-
emboliaban elhaltak vena saphena, vagy porta rendszeré-
ben, a plexus prostaticusban mar megelézéleg rogdsodé-
sek léptek fel, egyaltalin nem bizonyitja azt, hogy a
tiidéembolia kiinduldsi helyét e rogosodések képezik. Ez
nem jelent mést, mint azt, hogy olyan esetben, amikor
kiilonb6z6 tényezok thrombosiskészséget hoztak létre, a
thrombosis el6szor is ott keletkezik, ahol e tényezokhoz még
egy Ujabb, az érfalnak mar megelézéleg fennallott, vagy
a miitéttel kapcsolatosan 1étrejott megbetegedése is tar-
sul. Az azonban, hogy az embolia ezekbdl a rogokbdl sza-
kadna le, bebizonyitva nincsen. Az a lelet, amikor a pul-
monalisbél kivett rog, vizben kiteritve, dgaira oszlik és
ezzel az agazatos formdival kovetkezteini enged az elséd-
leges rogosodés helyére, még nem vehet6 olyan bizonyi-
téknak, — maéar ritkasiga miatt sem — amely az embo-
lidk keletkezésének &ltalanositott magyarazatara alkal-
mas volna. Sajat eseteinkben ilyen pulmonalis rogiot nem
észleltiink, hanem a rdg mindig révidebb-hosszabb, vas-
kos, el nem Agazé volt. A szerzbk egyrésze az embolidk
keletkezésével foglalkozva, Frank és Alvens, Martin,
Naegeli s Janker dolgozatait idézi, akik az alszar vivéér-
halézatiba contrastanyagot fecskendeztek és megallapi-
tottak, hogy az mar néhany mésodperc mulva kimutat-
haté a tiidében. Ez a vizsgdlat szintén nem bizonyiték
az embolids eredet mellett, hanem legfeljebb a véraram-
las sebességének mérésére szolgilhat. Viszont ezzel szem-
ben a tiidéembolidk thrombosisos eredete sokkal inkabb
osszhangba tudja hozni a klinikai megfigyeléseket a bon-
colasi leletekkel és feleletet tud adni arra a mar-mar
meddének latszé vitiara is, amely az embolidk keletke-
zése és az allandé eseppinfusidk szerepe koriil forog. Az
eddigi vizsgalatok alapjan kétségtelen, hogy az embolidk
nem a tii helyén képzoditt thrombusok leszakadisa, ha-
nem kiilonbozé tényezék egész sorozatinak osszejatszasa
kovetkeztében jonnek létre. Allandé cseppinfusiénal az
embolia szempontjabél a kovetkezé tényezdknek van sze-
repiik: 1. az alapbetegségnek, mely a thrombosiskészsé-
get hozza létre; 2. a mitétnek, mely rejtett talyogok
segitségével a thrombosiskészséget fokozhatja; 3. a be-
vitt folyadékmennyiségnek és gyoégyszernek, amelyek a
szervezet vérnyomasi reactiéjaban zavart idézhetnek eld

és 4. a légnyomasnak, illetve id6jarasi tényezéknek, me-
lyek az elébbiek segitségével keringési -elégedetlenséget
hozhatnak létre. Ezen tényezok azonban nem mindig van-
nak jelen egyidejiileg, vagy legalibb is egyenlé mérték-
ben. Olyankor, amikor ezek egyike igen kifejezett ha-
tast hozott létre, mar egy misik csekélyebbnek kozremii-
kodése mellett is keletkezhet embolia. Hasonlé elbiralas ala
esnek a vivoeres injectick és egyes érzéstelenitési eljara-
sok is. Utobbiak kozill az embolidk szempontjabél a leg-
veszélyesebb eljardsnak a magas pantocain gerincveld-
érzéstelenitést tartom, melyre a vérnyomas legerdseb-
ben szokott siillyedni és amely utidn két embolidt észlel-
tem annak ellenére, hogy ezt az érzéstelenitési eljarast
csak kivételesen alkalmazom. A gyogyszerekre vonatko-
z6lag pedig mindenben osztom Secllheim felfogasat, hogy
az embolidk szempontjabél legveszedelmesebb, ha a be-
tegnek vérnyomast emelé és csokkenté gybgyszereket
adunk valogatas nélkil.

A felsorolt érvek mér 6nmagukban is élegenddkép-
pen indokoljak, hogy az embolidk kelétkezésének eddigi
magyarazatit revisio targyava kell tenniink és meg va-
gyok gy6zédve, hogy a tovabbi kutatisok minden tekin-
tetben meg fogjak erédsiteni azt a felfogast, hogy a tidé-
embolidk legalabb is talnyomé részben nem emboliak,
hanem autochton rogosodések. (Vizsgilataim befejezése
és munkdm megirasa utin jelent meg Huber kozleménye
[Arch. f. klin. Chir. 182. k. 1. f. 1935.], melyben meg-
nyugvassal olvastam, hogy Kovdes a tidéinfarctusok bi-
zonyos alakjaira vonatkozélag szintén ezt a felfogast
vallja.)

Az elvégzett vizsgalatok és az azokhoz fiizétt kovet-
keztetések alapjan az embolidk megelozésére a sebészi
gyakorlat szdméra felfogdsomat a kovetkezokben foglal-
hatom 0Ossze:

1. Az embolidk megel6zésének leghatasosabb eszkoze
a vérkeringés megjavitdsa és a thrombosiskészség csok-
kentése. Aschoff Ggy fejezi ki magit, hogy »a vér
eukrasidjanak lkelyreallitdsara kell torekedniinke.

2. Extrem légnyoméskor, vagy hirtelen légnyomas-
véltozaskor a miitott betepek elsé felkelését tandcsos el-
halasztani.

3. A vérkeringéselégtelenség kifejlodésének egyik
hatésos ellenszere az alszarak polyazasa, mely visszér-
tagulatokban sohasem mell6zends. Erdekes, hogy akik
e pblyazast rendszeresen végzik, kivétel nélkiil jé ered-
ményekrdl szdmolnak be.

4. A vena saphena lekotésével a tiidéembolidk fel-
lépését megakadalyozni nem Ichet.

J6] tudom, hogy az elmondottakban tobbszor hivat-
koztam a meggyézodésre, mint ahogy azt a tudominyos
kutatas exactsiga megengedi. Mentségiil szolgaljon azon-
ban az, hogy Alfschul szavival élve, »a detailok ezen
chaosabél« az igazsdgot kihdmozni nagyon nehéz és a
tovabbi tudoményos kutatis szidmira munkaprogrammot
masképpen felallitani nem lehet.

Kiadvanyainkat olcsén kapjidk meg el6fizetGink az
dsszeg eldzetes bekiildése utdn. Soos Aladdr: Ytrendi el8ira-
sok 111. kiad4ds, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsdr: A gya
korlé orvos orthopaedidja 230 oldal, 110 dbra 5 P; Kunsz
Jdnos: A mai Magyarorszdg 4svényvizei, fiirdéi és iidilohelyei
215 oldal, 6.50 P helyett 5.50 P. Vészonba kétve 8 P helyett
7 P; Issekutz Béla: Gybgyszerrendelés 8 P helyett 6 P. Rig=
ler Gusztdv: Kozegészségtan és jarvanytan tankényve 25 P
helyett 5.70 P ; Orsés Ferenc: Kérboncolas vezérfonala 86 ol-
dal 2.50 P helyett 2 P. Krepuska Istvan: A fiileredeti agy-
talyogok kér- és gy6gytana 4 P. — A befizetési lap hatuljan
az Osszeg rendeltetését kérjiik feltiintetni,




10

ORVOSI HETILAP

1936. 1. sz

Melléklet Hiittl Tivadar dr.

A tiidovérrog-embolidk szama osszesen: 301,

»Tidovérrog-emboliae eikkéhez.

Eletkorra vonatkozé adat rendelkezésemre 4llott 266 esetben, még pedig 109 férfinél és 157 noénél.

Az embolidk Aatlagos életkordnak az osszes esetekben a

Az embolidk

életkorok szerinti elosztédasa a kovetkezd volt:

49. év felelt meg: (férfiakon 50, nokon 48°7 év). A boncolas-
sal igazolt embolidkban az atlagos életkor az 50°'5 év volt (férfiakon 50°'6, nokon 51°2 év).

Az oOsszes

\ boncolt

Az embolidk szama

Eletkor e:zetek szama Fi N6 ese’ ek szama Fi No
10 —20 év 3 1 JOS e
20-30 ¢ 2(0) ‘ 10 5
30-40 « 34 24 13
40 -5H0 « 65 H6 35
H0—60  « 74 65 44
60-70 ¢« H2 45 17
70—80 « 17 15 8
80 -90 « 1 | — | | =

: |
Osszesen : 266 109 | 157 ‘ 217 95 (122

|
=

Jelmagyarazat :

80+

70¢

1. Abra.
Eletkor.

(X X X —
- 90

Férfiakon az embolia leggyakoribb a 40—T70., nokon a 40—60. év kozott.
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2. &bra.
Egy embolia 1922. apr. 4-én Budapesten a légnyomés havi legmélyebb alldsanidl. Az embolia napjin a légnyomés 352°7
mm-re siillyedt. Az embolia 4 éra 11 perckor akkor lépett fel, amikor a légnyomésesés emelkedésbe ment at. (Az embolia
napjdnak aldhGzasa a boncolds megtorténtét jelzi.)

3. abra. :
1932 februarban a légnyomasgorbe két fzben ért el nagyobb magassigot. Szegeden 6-an emelkedett a legmagasabbra,
Budapesten pedig 18-4n. Ennek megfeleléen Szegeden 6-in, Budapesten pedig 18-4n fordult elé egy-egy embolia, 759, ill.
766°3 mm magas légnyomasallasnal.
(A szegedi emboliat is a budapesti gorbére vezettem ra, mely a szegedivel nagyjabol azonos.)
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Melléklet Hiittl Twadar dr. »Tiidovérrog-embolias ciklkéhez.
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1927 oktéberben egy embolia a légnyomés legmélyebb pontjandl, egy a kovetkezé napon, harom a légnyomasgirbe egy
rovidebb szakaszara esik. Napi gorbéket erdsebb esés, emelkedés és élénk iranyvéltozas jellemzi.

Ban oo

1927 novemberben egy embolia a mélyponton. 13-4t61 17-éig Budapesten ot embolia fordult eld, ezek kozil ketté 17.-én.
Ezeken a napokon a légnyomis irdnya az el6zé napihoz ké pest megvéltozott. Az irdnyvaltozas a valésdgban jéval na-
gyobb volt, de a kozépértékekbol Osszeallitott gorbén is jol kivehetd. Feltlind a napi gorbék erds ingadozasa,
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|

6. abra.
|
| 1928 junius havaban 11-én Debrecenben volt egy embolia, 12-én Budapesten és Dorogon egy-egy. A két utobbi embolia
| kozott esak 2 ora telt el. A légnyomés ezen a napon 749°2 mmril 758°2 mm-re emelkedett,
!
|

Embdlidk és fronfok gyakorisdga.
- 1931
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem anntomiai-téjboncgani
intézetének kizleménye (igazgaté: Kiss Ferenc ny. r. tanar).

A csonttérések kezelésének irdnyelveirdl.

Ujabb fejlédéstani kutatisok és a mechanikai behatasok
szerepének figyelembevételével, kisérleti vizsgalatok alap-
jan.

Irta: Krompecher Istvdan dr. egyetemi magéntanir.

Tudjuk, hogy az eltort csontok osszeforradasarol
a természet maga igyekszik gondoskodni (callusképzo-
dés stb.) Az orvosnak, a pebésznek a feladata a torveé-
gek osszeillesztésével olyan viszonyokat teremteni, hogy
ez az osszeforradds minél hamarabb és olyan eredmény-
nyel kovetkezzék be, hogy a sériilt csont eredeti alak-
jat és miikodését minél kisebb zavarral ismét felve-
hesse. A fractura non sanata-val szemben mar a free-
tura male semate (deviatio ad axim, ad latus sth.) is
eredménynek szdmit, a sebésznek azonban az a torek-
vése, hogy a torvégek oOsszeillesztésével és kell6 hely-
zetben torténd rogzitésével deviatio nélkiili gydgyulast
érjen el. Ez a legtobb esetben kétségteleniil sikerrel is
jar. Tehat elérték a fractura sandtit. A gyoégyult csont-
torések rontgenképein azonban azt latjuk, hogy a csont-
torések helyét egyszer alig jelzi valamelyes callus, més-
kor viszont igen hatalmas callustomeg (callus hyper-
trophicus) rutitja el a képet. Ez a callustaltengés az-
t4An nem egyszer az erekre, vagy idegekre gyakorolt
nyomés. vagy az izommiikodés akadilyozdsa Aaltal bajt
okoz.

A képzédo callus mennyiségét eddig nem lehetett
szabalyozni. Ismeretes volt, hogy van porcos és van
kotoszoves callus, de a callusképzddés ezen mindségbeli
kiilonbségének a jelentoségét eddig nem ismertiik. Ed-
dig tehat a sebész gondoskodott a torvégek Ossze-
gybgyuldsar6l, de hogy azokat milyen minéségt ¢&s
mennyiségii callus kosse oOssze, arra — legalabbis tu-
datosan — iranyité befolyast gyakorolni nem tudott.

Az aldbbiakban ezen kérdés tisztizasara vonatkozo
vizsgalataimrol, illetve kisérleteimrol oOhajtok besza-
molni. ki figyvelemmel kiséri a tudomanyos kutato-
munkak keletkezését, annak szdmara nem meglepd,
hogy ezen a therapiat szolgialni akaré munkamnak sza-
mos klinikai, kérszovettani, anatémiai, szovettani Ineg-
figyelés, legelsésorban pedig tébb, mint két évre ter-
jedé fejlodéstani kutatias szolgal ralapjaul.

Ezen embryologiai vizsgalataimbol a gyakorlat sza-
mara most csak az alabbi két fékovetkeztetést emelem
ki: a normalis csontfejlédés folyamdn a nyomasnak ki-
tett felszineken mindig porcos praeformdtio alapjin,
nyomés viselésére alkalmas szerkezetfi és mindségii csont
képzédik; a hizdisnak kitett felszineken (izom, szalag-
tapadas stb.) pedig kotdszovetes praeformatio alapjan
olyan mindségli és szerkezetii esont alakul ki, amely hi-
zas viselésére lesz alkalmas,

Hangsulyoznom kell, hogy ez az osszefiiggés az al-
talam eddig vizsgalt szamos fejlédé csont mindegyikén
—- emberieken és 4llatiakon egyarant — kivétel nélkiil
vilagosan leolvashaté yolt. Ha pedig ennek ilyen altala-
nos érvénye van, akkor az osszefiiggés az eréomuvileg, a
csontok eltorése dltal keletkezett Gj felszineken, a csont
regeneratiéjaban, a callusképz6édésben is meg kell, hogy
nyilvaniljon. Ezen feltevés szerint a nyomasnak kitett
torési felszinnek porcos, a “huzasnak kitett torési fel-
szinnek ‘viszont kotoszovetes callus atjan kell re-
generalédnia.

A kérdést kisérletileg probaltam tiszthdzni. Két ki-
sérleti &llaton (kutydn) a bal eliils6 labszarat (a ra-
diust és az ulnat) két helyen, egvmastdl  koriilbeliil

4 cem-nyi tavolsagban harantul atfartuk.® Mindkét at-
fardsi helyen acéltiit vezettiink keresztil. Az acéltitk
végeit befogtuk. A két atfarisi hely kozt a csontokat a
lagyrészek leheté kimélésével Gigli-flirésszel atvagtuk.
A kiallé acéltiket esavarmenetes sinek kozvetitésével az
egyik allaton tavolitottuk, ami altal a torvégek is kis
mértékben eltavolodtak egymastél. A tiknek a csavar-
menetes sinen valé tavolitasival a torvégeket a kezelés
folyaméan 4llandé, s6t fokozé6dé huzas ala sikeriilt he-
lyezni. A mésik é&llaton az acéltitket a csavarmenetes
sinen egymashoz kozelitve, a csontvégeket egymashoz
nyomtuk. A kisérleti allatok hasonléak voltak, a mitétet
azonos koriilmények kozt egyforman végeztiik. A kiilonb-
ség az volt, hogy a torvégek a callusképzodés folyaman az
elsé esetben széthuzdasnak, a masik esetben 6sszenyomas-
nak wvoltak kitéve.

Tekintsiik meg, hogy milyen minéséglii és meny-
nyiségili callus képz6dott a hizdsos és milyen a nyo-
masos kezelés alatt:

Megismételt huzdsos kisérletnél mindig kotdszove-
tes, desmalis callus képzddott a torvégeken. A fiatal
csontba agyazott kotdszoveti kollagén rostnyaldbok ré-
vén a kotoszovetes fejlodésmod még késon is biztonsag-
gal megéallapithaté. De kiilonésen tanulsigos a kép és
specialis csontszovettani tudas nélkiil is megegyézoé, ha
a korai callustermelés idején dolgozzuk fel a kisérleti
anyagot. Ilyenkor azt a képet kapjuk, mintha a tor-
vegekbol a kotelek szazai (kotoszoveti kollagen rost-
nyaldbok) nytlndnak ki, amelyek kozt az osteoblastok
csontalapallomanytermelés kozepette fejlédnek ki csont-
sejtekké. A torvégek egész felszinén mindeniitt a ko-
toszovetes csontfejlodés van folyamatban. Ezek a koto-
szoveti rostnyalabok (amelyek tehat a provisorikus ko-
toszovetes callust képviselik) az egyik torvégtél At-
hiuzoédnak a masik torvéghez, ahol az egyes nyalibok
kozt hasonlo kotdszovetes ecsontfejléodési folyamatot ész-
lelhetiink.

A nyomdsos kisérleteknél az elébbiektol merében el-
téré kép tarul szemeink elé. A torvégeket mindeniitt
porcogd, illetve enchondralisan fejlédé csont vonja be.
Itt tehat nyomasos viszonyok mellett a torvégek kozt
porcos callus fejlodik. Keresztmetszetben teljesen az
epiphysisvonalra emlékeztet6 kép mutatkozik? A  tor-
végekkel hatarosan az tjonnan képzodott esontgerendak
tengelyében élénken szembeotlenek a megmaradt por-
cogbs iranyité gerendik. Ezek cifolhatatlan tanti annak,
hogy az ott képz6dott csont porcos praeformatio alapjan
alakult ki. Kissé tavolabb a fiatal esont és a porcogo
hataran az enchondralis esontfejlédés jellegzetes képe
gyanant ott latjuk porcogés iranyitégerendik kozt az
elérehatolé wérérkapillarisok phalanxat, amint a kuko-
ricasorszeriien rendezédott poresejtoszlopok helyére betor-
nek. Ez a porcogé csak bizonyos vastagsdgban vonja ‘be
a csontot. Kozte és a Bzembelevé masik csontvég ha-
sonlé porcos callusa kozt fiatalabb esetben a porcogd
novekedési zondjara jellemzoé fiatalabb sejteket vehetiink
égzre.

A nyomasos kisérletnél megtaldljuk tehat: 1. az
enchondralis csontfejlodés képét és 2. a mar kialakult
fiatal csontban a porecmaradvanyokat, a porcos callushél
val6 fejlédésnek bizonysagéul. Eppen igy a hiizasos ki-
sérletnél is megvan: 1. a desmalis csontfejlédés jelleg-
zetes képe és amellett 2. a mar kialakult fiatal csont-

* A miutéteket részben az egyetemi anatomiai intézetben
Matolesy Tamds dr. tandrsegéd ur, részben az allatorvosi kar
sebészeti klinikdjan Guoth prof, Gr szives hozzadjarulasaval
Farkas Laszl6 dr. tandrsegéd ar kozremiikodésével végeztem.
Onzetlen tdmogatisukért fogadjak eziton halas koszonetemet.
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ban a nagyszimban beledgyazott kotoszoveti kollagen
rostnyalab.

A két kép osszehasonlitasakor a kotdszovetes callu-
son puszta ranézésre is meglatjuk a fesziillésnek, a hu-
zasos viszonyok kozti fejlédésnek a bélyegét, mig a por-
cos callus egyenletes vastag porcogés parnajaval a nyo-
mast jol viselé csontfelszin képét nyujtja.

Tanulsdgos lesz két »nem sikeriilt« kisérlet eredme-
nyét is megtekinteni. A kisérleti részletek tiizetes
leirasat mell6zve, csak annak megallapitisira szoritko-
zom, hogy az egyik esetben a torvégek compressicjat a
kisérlet 6. napjan a szerkezet eltavolitasaval fel kellett
adni, amikor iz a méar osszetapadt torvégek egymashoz
szogletben megtortek, A torési felszinek ilyenforméan
egyik félen tovdbbra is egymasra nyomoédtak, a masik
vldal felé azonban taAtongtak. Itt a csontfelszinek kozti
sarjszovet kifejezetten huzas ala keriil. A csontfejlodés
képe igen tanulsigos: a tdrvéget azon az oldalon, ame-
lyik az egész id6 alatt nyomasnak volt kitéve, porcogd
vonja be és a csontfejlodés végig enchondralis. A szog-
lettorés folytan utdbb hazas ald keriilt csontfelszint vi-
szont igen vékony porcboritas (ill. enchondralisan ter-
melédott esontréteg) vonja be, amelyik folyé Atmenettel
megy at igen nagy tomegili tisztdn kotoszovetes cal-
lusba. :

A masik kisérletben a térvégek huzasnak voltak ki-
téve. A rontgenképen is megallapithatdé médon hazésos
viszonyok kozt b6 callus termelédstt. Az egymas felé no-
vekv6, mar elmeszesedett callustomegek azonban az ex-
tensionak kb. az 5. héten valé megsziinése utan a kisérlet
befejeztéig hatralévé 5—8 napig egymasnak iitkoztek és
az izmok Osszehtzasa folytdn egymdasra nyomast gya-
koroltak. A kép a kovetkez6: rendkivill das és mnagy-
mennyiségi, tisztan desmalis callus, igen nagy teriileten
mar elesontosodva. Ellenben ott, ahol a két oldalrdl fej-
16d6 méar elmeszesedett callustomeg egyméasnak iitkozik,
mindkét részen kis poresziget jelenik meg.

Ezen két esetbol azt a fontos kovetkeztetést Ilehet
levonni, hogy a mechanikai viszonyoknak kozvetleniil és
allandéan irdnyité hatasuk van a csontfejlodés médjara.
A huzas alatt kotészovetesen megindult csontfejlodési méd
akkor, mikor a hizas helyett egyszerre nyomas hat a no-
vekedési felszinre, rogton az annak megfelelé porcos fej-
lodésmédba csap at. Az elsének emlitett példa pedig azt
mutatja, hogy nyomésos viszonyok kozott porcosan indult
csontfejlodést a hirtelen beallott hiizas hatdsara rogton
kotoszovetes fejlédésméd valtja fel. A fejlodésmod tehat
szorosan ala van vetve a mechanikai igénybevételnek és
utobbi megvaltozisara rendkiviil érzékenyen reagal. Az
egyik iranyban megindult csontfejlédési mod a mechanikai
viszonyok megvaltozasival mindjart Atesap a masik faj-
téba.

Ovakodnunk kell a tilnagy nyomés alkalmazisatél is:
ilyenkor a torvégeken lakunaris csontresorptié indul meg,
a sarjszovetnek a csontfelszinnel hatdros sejtjei osteo-
klastokka lesznek és a callusképz6dés meginduldsa kése-
delmet szenved.

Hogyan képzelheté el tehat a torvégek kozott a callus
kialakulasa? Vegyiik példanak a esovescsont fedett toré-
sét, ahol a csontokon kiviil a lagy részek is jelentds sé-
riilést szenvednek. A torvégek kozt és koriil egy zsik ke-
letkezik jelentékeny mennyiségii roncsolt szovetalkatrész-
szel és alvadt vérrel. Ebbe a tomegbe a kornyezé szove-
tekbol vérércapillarisok és differencidlatlan mesenchyma-
sejtek burjanoznak be. Az igy kialakulé sarjszovet sejt-
jei a torvégek kozt és az azt ovezd zéndban is fellelhe-
tok. A kornyezd, viszonylagosan épen maradt szovetek
induralodnak és ezaltal is hozzajarulnak a csontvégek
rogzitéséhez. A torvégek teriiletén levé sarjszévetbél

alakul ki a callus, mégpedig olymddon, hogy az ottlévo
sejtek vagy kotoszovetes callussé, vagy pedig porcos cal-
lussa lesznek. Az el6bb felsorolt embryologiai megalla-
pitasok, kérszovettani tapasztalatok és a leirt kisérletek
beigazolasa szerint a torvégek széthGzésa esetén ez a sarj-
szovet kotoszoveti callussd, nyomésos viszonyok kozt vi-
szont porcos callussa lesz.

Nézziik meg kozelebbrél, miként hat a huzas és a
nyomas a kotdszovet ill. porcogé kialakitasara.

A sarjszovet, ill. a differencidlatlan mesenchymasej-
tek (pluripotens sejtek, polyblastok) kétségteleniil jelen
vannak a torvégek kozotti és koriili zsdk minden részén.
Eurtensids kezelés, vagyis huzas esetén a torvégeknél 16vo
zsdk a benne 1évo szovettormelékkel, sarjszovettel, fialal
sejtekkel sth, mindenestiill meghuzédik és a sejteknek tap-
talajul szolgalé fenti kozeg (médium) is a csont hossz-
tengelyével parhuzamos, huzédé strukturat vesz fel. A
szovettenyészetekbol ismerjiik, hogy a szaporodd, novekvo
és differencialédd sejtek fejlodésiitkben a médium scruk-
turdjahoz alkalmazkodnak. Innen mar csak egy lépés ve-
zet odaig, hogy a folytonosan hat6 fesziilésnek a viselésére
a szervezet az ott fejlédé sejteket is felhasznélja olyan-
formén, hogy azok hosszanti irdnyban megnyualva koto-
szoveti rostnyalabokat termelé sejtekké differencialodja-
nak és igy a medium mellett most méar a kialakulasukkor je-
lenlévé mechanikai viszonyoknak megfelelé. helyzetbe azok
is organikusan beleilleszkedjenek.

Compressios kezelés alatt viszont a torvégek kozt
1év6 kozeg nyomas alatt all. A sarjszovet sejtjei e nyo-
mas hatasara itt olyan primitiv szovetté differencialéd-
nak, amelyik nyomas viselésére alkalmas. Ez a szovet a
porcogd. A fejléds és a feln6tt ember szervezetében is az
Osszes erds és kozvetlen nyomésnak kitett csontfelszine-
ket porcogd vonja be. Ezen provisorikus porcogd az al-
landé nyomas behatas alatt szintén ugyanigy adja at he-
lyét az enchondralis csontfejlodés ismert mechanismusa-
val a csontszovetnek, amint az a csovescsontok epiphysis-
porcogéjanal végbemend normalis csonthossznovekedésnél
véghemegy. Ilyenforméan elnevezésbelileg és idébeli sor-
rendben is tisztult fogalmakkal allunk szemben. A friss
torés utan differencidlatlan sarjszovet né a torvégek
kozé. Bz az indifferens stadium, amib6l még barmelyik
féleség lehet. Tlyenkor a torvégek ezen sarjszovet altal
lazdn vannak Osszetapasztva. a) Nyomds esetén ez a
sarjszovet porcogéva alakul. Ez az ideiglenes porcos cal-
lus. Ebb6l alakul ki az enchondralis esontfejlédés utjan
a maradandd esontos callus, amely azonban porcos fej-
lodésmédjanak nyomait magéiban hordja. b) Hizds esetén
a sarjszovet kotészovetté alakul, ez képezi az ideiglenes
litészovetes callust, amib6l aztdn a desmalis csontfejlo-
dés atjan alakul ki a kotészoéveti maradvanyokat tartal-
maz0 maradandé csontos callus.

Megismerve a callus mindségbeli kiilonbségét, azok-
nak jelentéségét, valamint azon mechanikai viszonyokat,
amelyek a callus mindségi kialakulasat befolyasoljak,
most mar oda kell hatnunk, hogy ennek tanulsagai a
esonttorések gyogyulasaban is érvényesithetok legyenek.
Fentiek ismeretével nem lehet szdmunkra ko6zombos,
hogy az osszeillesztett torvégeket milyen minéségii callus
koti oOssze. A torvégek kozt olyan mindségli callust kell
kitermelni, amilyen ott a késébbi mechanikai igénybevétel-
nek megfelel. Fenti kisérletek eredményébdl ennek a meg-
oldasi lehetoésége is feltarul. Példaul nyomésos igény-
bevételii csontfelszinek 6sszeforradasanal nyilvanvaléan
nyomasos, porcos callusra van sziikség, amit az in statu
nascendi alkalmazott nyomésos viszonyok teremtésével el
tudunk érni. Ez esetben a jol osszeillesztett torvégeket
megfelelé mindségi callus koti ossze. Ez azutan valéban
csak a torvégeket fogja Osszekotni, tehat azon tal nem
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burjanzik és él6 szivetek belso szerviilésérdl lévén szo,
megkozelitéleg restitutio ad integrum kovetkezik be. Ha-
senlithatjuk a porcos callust az epiphysisporcogohoz is.
A fiatal korban hidrom darabbdl allé esévescsontnak no-
vekedésére és egy csonttd valé egyesiilésére az epiphysis-
porcogd szolgal. Ezt a physiologids csontosszeforradasi
eloképet figyelmen kiviil hagynunk nem szabad. Terme-
szetesen mas lesz a helyzet, ha a nyomasos igénybevételi
helyen a gyégyulds folyaman huzasos viszonyokat te-
remtve, huzdsos, desmalis callust kapunk. Ez a huzéasos
callus ott a nyomésos igénybevétel helyén alkalmatlan
mindségli lesz. Ez okbél a redharulé feladatot csak agy
tudja ellatni, hogyha minéségi silanysagdt mennyiségi
talprodukeiéval pétolja. Valoban azt talaljuk, hogy a
nyomésos igénybevételli csontdiaphysis torésének huzasos
kezelésénél igen nagy mennyiségli callus képzédik, mig
egy ugyanolyan torés nyomisos kezelésénél callus csak a
szitkkséges mennyiségben termelédik. A nem odavalo mi-
néségii és nagymennyiségii callus képzodésének pediy
rendkiviili hatranyai vannak: a nagy callusmennyiség ki-
termelése a szervezetet felesleges médon igénybeveszi, a
mindségileg rossz callus elfoglalja a torvégek kozti teriile-
tet és a szervezet ahelyett, hogy a tiszta teriileten vé-
gezné épitomunkajat, a késébbi igénybevétel folyaman
hénapok, sot évek munkijaval kényszeriill a hibas mi-
noségii csontot megfelel6 mindségili és szerkezetii csontla
atépiteni. Ez is felesleges igénybevétele a szervezetnek.
Végiil pedig rendkiviili moédon szenvednek a kornyezo
lagyrészek: az erek, idegek és féleg az izmok, amelyek
az azelotti egyenes lefutasuk helyett most szoglettoréssel
kénytelenek a callustomeget megkeriilni, ami rendkivul
sok functionalis és rheumaticus zavart okoz. De eléfor-
dul gyakran az is, hogy az izmok egy része a képzddott
callustomegbe beleesik, rogziil és kiterjedten hegszivetté
alakul at. Ezeknek a figyelembevételével nines tiébhé
okunk a huzasos kezelés rontgenképén lathaté boséges
callust 6rommel {idvozolni és példaul a nyomasos kezelés-
nél (csontvarratnal) j6 osszeillesztés mellett észlelhetd
csekély callust lekiesinyelni, mert, amint latjuk, a meg-
felelé mindségi callus kello mennyiségben termelve #sz-
szehasonlithatatlanul jobb eredményt ad, mint a nagymeny-
nyiségi, de alkalmatlan mindségid callus. A calluskép-
z6désnél tehat a mennyiséggel szemben a megfelelé mi-
noséget kell a fentiekben megadott mechanikai viszo-
nyok alapjan kitermeltetni.

A csonttorések therdpiajanak haladasidban tehat a
fractura non sanata és fracura male sanatin tidlhaladva
nem kell mar megéllanunk a deviatio nélkiili, de akéar-
milyen callussal dsszeforradt fractura sanatandl. A fenti
fejlodéstanilag és szovettanilag felépitett és kisérletileg
is beigazolt elvek alapjin elérhetjiik a megfelel6 mind-
séglt és ekkor magatol adédoéan kell6 mennyiségii callus
kitermelésével tudatosan a fractura bene sanatdt.

Munkimban szandékosan nem tértem ki ezen elvek
gyakorlati, sebészi megoldasira vonatkozbé kérdésekre.
Meg akartam maradni a fejlodéstani leletek, szovettani
vizsgilatok és kisérleti eredmények pontos leirdsanal és
az azokbél a sebészet szaméra hasznosithaté kovetkezteié-
sek oOsszefoglalasanal. (Az ezen vizsgalatokbél levonhatd
egyéb elvi jelentdségli kovetkeztetéseket (a mechanikai
faktor sejt, illetve szovetdeterminaciés hatdsat, organi-
zatorproblemat, sejtdifferencidlédast stb.) mas helyen fo-
gom ismertetni).

A sebészi, gyakorlati megoldast illetleg, hogy t. i.
az adott esetben a fenti elvek a gyakorlatban hogyan ko-
zelithetok, ill. valésithatok meg, ezt a nehéz és felelGsség-
teljes kérdést esetenként a sebészorvos tudiasa és miivé-
szete lesz hivatva eldonteni.

Osszefoglalds: A csont normalis fejlédésére vonatkozo

korabbi munkiimban kimutattam, hogy minden nyomds-
nak kitett csontfelszin porcos praeformatio alapjan no,
a hizdsnak kitett csontfelszinek pedig kétészovetesen ni-
nek. Vizsgalat targyat képezte, hogy ezen osszefliggés a
regenerativ  csontképzodésnél, a callusképzodésnél is
fenndll-e. A kisérletek kimutattik, hogy a torvégek ose-
szényomdsakor porcos callus képzédik, ha pedig a tor-
végeket széthiztul:, kitészovetes callus termelédott. — A
kétféle callus kialakuldsanak, szoveti képeinek, szerkezeté-
nek, valamint teherbiré képességének dsszehasonlitasa. —
A sebésznek modja van a mechanikai viszonyok egyszeri
szabédlyozasaval onkényesen porcos, vagy kotoszovetes
callust kitermelni.

A Pazmiany Péter Tudomanyegyetem gyermekklinikdajanak
kozleménye (igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. tanar).

A csecsemé és gyermekkori dysenteria
serologiai diagnosisa.
Irtdk: Tamdsi Gyula dr. és Teveli Zoltdn dr.

A dysenteria korokozotypusat fert6zé osztalyon nem-
csak azért érdemes meghatirozni, hogy a jarvany jellegét
ismerjiik, hanem azért is, mert a Shiga-dysenteridsoknak
a Flexner- és Sonne-dynseteriasoktél elkiilonitése is kiva-
natos. Ugy az irodalomban, mint sajat beteganyagunkon
is talalkoztunk olykor vegyes dysenteriafertézésekkel,
amelyeknek egy része korhazi superfectionak tekinthetd.
A superfectio meggatlisa alig képzelhelé el mésképpen,
mint a Shiga-dysenteriidsok elkiilonitésével. Az elkiilonités
feltétele a megbizhaté, koérokozétypus szerinti diagnosis.

A typusmeghataroziasnak (meghbizhaté és helyes tech-
nikai kivitel] mellett a csecsemd- és gyermekkorban is)
legeredményesebb médja a kérokozénak a székletbdl direct
kimutatasa. Azonban a dysenteria késébbi szakéban, sok-
szor mar az els6 napok eltelte utin a bakterium kitenyész-
tése nagy nehézségekbe iitkozik. Ilyenkor lehet sziikség a
Widal-reactiéra, Egyes esetekben — mint ismeretes —
méar a betegség elsé napjaiban felallithaté a serologiai
diagnosis, maskor, féleg csecsemékorban esak a masodik
hét utén jelennek meg a specifikus dysenteriaagglu-
tininek.

A Widal-reactio korjelzé érzékelhetéségének egyik
akadilya az, hogy nemcsak dysenteriisok, hanem egész-
séges egyének vérsavéja is tartalmaz gyakran magas
titerben positiv reactiét adé agglutinineket. Kruse, Stein-
bock, Jakobitz stb. féleg paradysenteria agglutinineket
taldltak. Ismeretes az is, hogy a vérsavonak ez a tulaj-
donsaga a korral né. A dysenteridra jellemz6é hatarérték
az agglutinintiter nagysiagat illetéleg azért is nehezen
allapithaté meg. Vannak egyes szerzék, nevezetesen
Schmidt,! Barrenschen,® stb., akik nagyobbszimi torzs
normalagglutinatiéjanak megvizsgilasa utdn megkiilon-
boztettek normalsavékban jol és rosszul agglutinilé tor-
zseket. Widal-reactiohoz az emlitett szerzdk szerint féleg
a normalsavékban rosszul agglutindlé térzsek hasznal-
hatok. Igyekezetiink az, hogy typus szerint is megkisérel-
juk definidlni azokat a torzseket, amelyek a Widal-reac-
tibhoz alkalmasak lehetnek.

A Widal-reactié értékelhetéségének masik akadalya
az, hogy a legfiatalabb csecsemékorban tokéletlen az ag-
glutinképzés. Biichner® bizonyiténak veszi azt, ha a beteg
vérsavoja 200-szoros higitason feliil agglutinil és csak az
els6é életnegyedévre fogad el 100-szoros higitdsban észlelt
agglutinatiot. Mas szerzék, mint Pfuhl, Lentz, Jakobitz,
Hohn, Fiirth, Slawik,® Rouss® és Szendey felnéttkorra
vonatkozolag is megelégszenek a 100-szoros higitason
felili agglutinatiéval.
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Tovabbi zavaré momentum rejlik abban, hogy az
agglutininképzés csak igen ritka esetekben korlatozédik
a dysenteriat el6idézé bacillus typus homolog agglutinin-
jére és nagyon gyakran talilkozunk a mellékagglutinati6-
nak olyan fokaval, mely joggal kétségessé teszi a serolo-
giai vizsgdalatbdol a korokozé typusara iranyulé kovetkez-
tetésnek helyes voltat. Egyes szerzok tobbféle agglutinin-
nek egylittes eléforduldsabél vegyes fertézésre hajlandok
koveteztetni. A mellékagglutinatio nem ritkan oly fokot
érhet el, hogy »paradox reactio« forméjaban leplezheti a
féagglutinint.

A Widal-reacti6é esetén jelentkezé hibaforrasok egy
részének kikiiszobolését kiséreljiik meg jelen dolgozatunk-
ban. Az els6é feltétel természetesen az ismételt bakterio-
logiai controll és a beteg vérsavéjaval végzett sorozatos
vizsgalat. A budapesti gyermekklinikdn az utoébbi harom
év alatt 138 klinikailag dysenteriids és bakteriologiailag
is positiv csecsemo- és gyvermekbetegeken végeztiink sero-
logiai vizsgalatot az esetek nagyobbik részében legalabb
is két-harom alkalommal egy, illetve kéthetes id6kozok-
ben. Ez az id6szak egyben alkalmat nyujtott arra is,
hogy nemcsak a Flexner-csoport tagjaival, hanem a Shiga-
Kruse-bacillus altal létrehozott dysenteridk esetén is el-
végezhessiik a Widalt. Ezen id6 alatt a dysenterias bete-
reknek csaknem fele bakteriologiailag is Shiga-Kruse-
dysenterianak bizonyult.

A vizsgalatokhoz olyan A, B, D, H és Shiga-Kruse-
torzseket hasznaltunk, amelyek homolog immunsavékban
jol agglutinaltak. Egyikiink (7Teweli)% nagyszimi egész-
séges egyén (csecsemd, gyermek és felndtt) vérsavéjanak
agglutindloképességét vizsgalta az emlitett torzsekkel
szemben és azt taldlta, hogy egészséges egyének vérsavija
legnagyobb higitasban a H és kisebb higitasban a B
torzset agglutinédlja, tehat éppen azokat a torzseket, ame-
lyek a korokozok kozott alig szerepelnek. D és Shiga-
Kruse-agglutininek egészséges egyének vérsavéjaban rit-
kan taldlhatok és a D agglutinin normal emberi savok-
ban egy esetben sem lépte til a H titert. A D és H ag-
glutinineknek ez utébb emlitett viselkedése késztetett
arra, hogy a Widal-reactio értékelésében az egyes typus-
agglutininek egymas kozti viszonyat figyelemmel kisérjiik.

A Dbetegsavéot 50—3200-szoros higitdsban Aallitottuk
be. Az agglutinatiés vizsgalathoz az elébb emlitett 6t
typustorzset hasznaltuk. Miutan utébbi idében Sonne-
Kruse és Schmitz-torzsekkel egyaltalaban nem talalkoz-
tunk, e két utébbi torzset nem hasznaltuk. Csakis olyan
esetekrdl szamolunk be most, amelyeket bakteriologiailag
tisztaztunk. A székletbél kitenyésztett bakteriumtypus
controllja alapjén igyeksziink a Widal-reactiok eredmé-
nyeit a gyakorlat szidmara értékesiteni. Eseteinkben a
bakteriologiai vizsgalat szerint vagy Shiga, vagy vala-
mely Flexner-typus bizonyult kérokozénak, A Widal-
reactio eredményét négy oOrai thermostatban és 20 6rai
szobahon allas utdn olvastuk le szabadszemmel és nagyi-
toval.

A Flexner-Y-csoporton beliill nalunk leggyakrabban
fordul elé6 a D typus okozta dysenteria. (Ezt Kenyé ma-
gantanarral egyiitt a Phylaxia serumtermelé intézetben
végzett vizsgilatainkb6l tudjuk, melyekben receptoran-
analysis segitségével hataroztuk meg a hazai kérokozd
dysenteriatorzsek typusait).” E dysenteria typusban a
Widal-reactio eredményénck értékelése rendszerint nem
iitkozott nehézségbe, mert a D torzs csecsemdkorban is
j6 agglutininképzének bizonyult és mellékagglutininek az
értékelést nem zavaro titerben szerepeltek csupan.

Ami a csecsemékor agglutininképz6 képességét illeti,
lényeges killonbséget talalunk a Shiga-Kruse és Flexner-
dysenteridk kozott annyiban, hogy a csecsemdkorban le-
zajlott Shiga-Kruse-dysenteridk alatt a Shiga-Kruse-

agglutininképzés sokkal alacsonyabb titert ért el, mint a
Flexner-csoport tagjai altal létrehozott megbetegedésck
esetében a homolog agglutinin. A D typus okozta dysen-
teria 9—12 hénapos csecseméOkon is leglobbszor nagy,
némelykor 1600-as titerti agglutinatiét eredményezett.
Shiga-dysenteria alatt kis csecsemékon az estek nagy ré-
szében az 50-szeres higitasban sem talaltunk agglutinint,
még a meghbetegedés harmadik hetében sem. A harmadik
évnegyedben Shiga-dysenteridkban legfeljebb 50-szeres
higitdsi agglutinatiot észleltiink, 100-szoros higitdsban
agglutinatio csak egy éven feliili gyermekeken jelent-
kezett. Egy éves kor utdn Shiga-dysenteriakban is ki-
fejezetten jelentkezett az agglutinatio. gyakran 800—
1600-szoros higitast is eléré erdsségben.

éo :;: Syékletbd] Agglutinatits titclr 5 e
22 .y tenyésztett : g8 Serologta
L on 2 4% ap 5 diagnosis
<O 8% torzs ABA D H 2§
6% = 1
3 ¢v 15 Flexner D, 50 200 1600 200 100 Flexner D,
9 h6 24 Shiga OLLI0 o O ?
8 év 19 Shiga 200 200 200 1600 400 ‘Shiga
4 év 10 Flexner 50 100 800 50 o Flexner D.
4 év 12 Shiga o 100 50 200 800 Shiga
5 hé 16 Flexner o O 50 o o Flexner D.
3% €v I0 nem vizsgiltatott © 100 0 200 400 Shiga
4 év 11 Shiga 100 200 200 IH00 400 Shiga
11, év 24 Flexner D. 50 50 o 50 50 r’igghﬁ?,ﬂ'fi'f,'
S 1 R (o TN e SN s Yo (o 3
3 év . Flexner B. o 4oa o 400 Fl.exx.ler ‘B. ¢
8 ¢y 12 Shiga o 8oo o 200 800 Si','"‘f:rfﬁﬂlblfé";r
6 év 14 Shiga 0 50 0 400 260 Shiga
1 év 9 Flexner 50 100 800 o o Flexner D.
2 év 22 Flexner 50 50 1600 200 o FKlexner D.
10 h6 16 Flexner D. o o 50 50 o Flexner D.
9 hé 24 Flexner o o 100 100 O Flexner D.
7 év egészséges 100 200 50 400 50 Normal
0 ho egészséges 0 50 o 50 o Normal

Az e kérdésre vonatkozé nagy irodalom attekintése
utan az a kovetkeztetés vonhaté le az egyes szerzék vizs-
galataibol, hogy a csecsemdékorra nézve az 50-szeres higi-
tasban észlelt Shiga és a 100-szoros higitasban észlelt
Flexner-agglutinatio (makroskopikus), a csecsemékoron
tdl a 100-szoros higitasban észlelt Shiga és a
200-szoros  higitasban  észlelt  Flexner-agglutinatio
dysenteridra koérjelzé6. Azt hiszem, nagyjaban, talin
inkabb didaktikai szempontbél, ezeknek az emlitett
specifikus titert jelzé szdmoknak szem el6tt tartdsa nem
latszik feleslegesnek. Amint azonban eredményeink rész-
letezésébdl kitunik, egyes esetekben sokkal kisebb, mas-
kor sokkal nagyobb higitisa agglutinatio jelzi nézetiink
szerint a dysenterids fertézést.

A Shiga-dysenteriasok nagy részében a kérokozd ty-
pusara torténé kovetkeztetés helyességét nagy mértékben
zavard paradox reactioval mi is taldlkoztunk. Feltiint
azonban nekiink az, hogy a homolog agglutininter emel-
kedése mellett igen ritka kivételtol eltekintve a H agglu-
tinin mutatott csaknem torvényszerfi emelkedést és igen
sok esetben meg is haladta a Shiga-agglutinin titerét.
Két év elott mindjart vizsgilataink kezdetén figyelhettiik
meg e jelenséget olyan gyermekeknél, akiket klinikailag
typusos dysenteriaval vettiink fel és akiken a bakteriolo-
giai vizsgalat Shiga-Kruse-dysenteriat mutatott. Ezzel
szemben a betegek vérsavéja a Shiga-torzset kisebb higi-
tasig agglutinalta, mint a H torzset. Paradox reactiéra
gondoltunk és hogy a vegyes fertézést kizarjuk, néhany
esetben ugyanazon gyermekek székletébol 25—25 dysen-
teria coloniat isolaltunk és identificaltunk a H torzs eset-
leges kimutathatésaga céljabél. Ezekbdl a vizsgéalatokbol
kideriilt, hogy ezek tiszta Shiga-Kruse fertézések voltak,
amelyekben a H agglutinin csaknem torvényszerii emel-
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kedést mutatott, mégpedig a Shiga-dysenteridasoknak ko-
niilbeliil felében paradox reactio forméjaban. (tehat a
Shiga-agglutinint meghaladé titererdsségben) az esetek
masik felében a H agglutinin nem haladta meg a Shiga
agglutinin titerét, de olyan emelkedést mutatott, hogy a
fiatal gyermekeken is meghaladta a szerzék egy része
altal megillapitott és korjelzének tartott 100-szoros higi-
tas értékét. Tobb betegen taladltuk azt, hogy a H titer
novekedése 1600-szoros higitasig is erdsen kifejezett volt,
mig a kérokozoval homolog Shiga agglutinin csak 800-
szoros higitasig adott positiv reactiét.

A H agglutinin paradox reactiéjinak oka lehetne az,
hogy az altalunk hasznalt H torzsek kiilonosen konnyen agglu-
tindlhaté torzsek voltak. E feltevés alapjan elsésorban a
Flexner-Y csoport tagjai altal létrehozott dysenteridk esetei-
ben véarhatnank paradox reacti6t, mert serologiailag a H
torzs kozelebb &ll ezekhez, mint a Shiga—Kruse typushoz.
Vizsgalatainkban mégis azt taldltuk, hogy a Ilexner-dysen-
teriakban a H agglutinin titere az atlagos mellékagglutinatio
nagysagat meghaladé fokot nem mutat, paradox reactio for-
majaban csupan a Shiga-fertézések esetében jelentkezik. Fel-
tételezheto lenne, hogy évekkel ezelott H typust jarvany
folyhatott le, ennek kovetkezménye lehetne a H agglutinin
jelenléte, amit az Gjabb Shiga-fertozés magas titerre emel.
Ez ellen sz6] az a tapasztalatunk, hogy az utébbi 2 év alatt
H typust bacillust egy esetben sem sikeriilt a dysenteridsok
székletébol kitenyészteni s hogy a H agglutinin paradox re-
actiojat nem csupan idésebb gyermekeken, hanem fiatal, 1—2
éves gyermekeken is észleltiik, akiken lezajlott H typusi
dysenteriafertozést — részben a negativ anamnesis, részben
az utébbi évek jarvanyainak bacterialis vizsgélata alapjén
— nem tételezhetniik fel. Ezekbdl is kovetkezik, hogy a H
agglutinin magas titerébol a koérokozd typusara kovetkezte-
tést vonni nem lehet s hogy a H agglutinint — nagy valé-
szinliséggel — nem tarthatjuk lezajlott H typusG dysenteria
kovetkezményének sem.

A H agglutinin emelkedésének idopontjat osszehason-
litva a Shiga-agglutinin emelkedésével a kovetkezd meg-
figyeléseket tehettiik: az esetek nagyobbik részében a
Shiga-agglutinin emelkedésével parhuzamosan a betegség
els6 hetében megindult a H agglutinin titerének emelke-
dése, mig a tobbi mellékagglutinin rendszerint esak a
masodik héten jelentkezett. Az esetek kisebbik részében
a Shiga-agglutinin emelkedését késébb, a tébbi mellék-
agglutinin keletkezésével parhuzamosan kovette a H ag-
glutinin emelkedése, de magasabb értéket ért el, mint a
tobbi mellékagglutinin. Az esetek jelentékeny részében a
H agglutinin megelozte a kérokozéval homolog Shiga-
agglutinin keletkezését. Magabol a H titer hatalmas emel-
kedésébél is gyanakodhatunk a Shiga-dysenteriara. A
Shiga-dysenteria diagnosisa kétségtelen akkor, ha a H
agglutinint rovidesen koveti és esetleg meg is haladja a
Shiga titer emelkedése. Mint legfontosabbat kiemeljiik,
hogy azon csecsemébk és gyermekek vérsavéjiban, akik
a bakteriologiai székletvizsgalat szerint Shiga-dysen-
teridsoknak bizonyultak, egyetlen esetben sem lépte tiil
a D titer a Shiga titert. Az é&ltalunk észlelt paradox
reactibk a H agglutinin emelkedése voltak. Eredmé-
nyeinkbdl azt a kiovetkeztetést vonjuk le, hogy ha a be-
teg vérsavéjaban a (normalsavékban kevésbé és immun-
savokban jol agglutindlo) D torzs titere tallépi a Shiga-
titert, akor vegyes, Flexner—Shiga infectiéra kell gon-
dolni. Az aldbbiakban néhany betegiink Widal reactidja-
nak eredményét kozoljiik. Az eredményt jelsld szim
{50—100-—200 stb.) azt a savohigitast jeloli, amelyben
agglutinatio még szabad szemmel latszott.

Shiga-dysenterianil néhany esetben a betegség
elérehaladott stadiumdban a B agglutinin  egyforma
erosségben jelentkezett a H agglutininnel. Olyan magas
B agglutinin értéket — 800-szoros titer emelkedést —
mint amilyen a H agglutininnél nagyon gyakori volt,
ecsak egyetlen esetben lattunk. Ezt az egy esetet tabel-
linkban is kozoljiik. Nyole éves Shiga-dysenterids gyer-

mek (akinek székletében csakis Shiga-bacillust talal-
tunk) vérsavoja Ggy a B, mint a Shiga-torzset 300-
szoros higitasban agglutindlta. Kétségtelen, hogy a se-
rologiai lelet ebben az esetben is tiszta Shiga-fertozés
mellett sz6l, mert a B torzset egészségesek savdja is
sokszor magas titerben agglutinilja. Hasonlé esetben
mégis lehet vegyes fertézés gyanujaval élni, bar ennck
lehetdsége igen csekély. Sajnos, ebben az esetben tjabb
serologiai vizegilat nem volt lehetséges. Nem lehetetlen,
hogy egy késobbi Widal-reactioval ebben az esetben is
eloszlott volna a vegyes fertézés felvételének gyanuja.

A Flexner-Y csoport tagjai altal létrehozott dysen-
teriaknal a Shiga titer esak jelentéktelen emelkedést
mutat. A H agglutinin némely esetben itt is elérte a
székletbdl kitenyésztett bacillussal homolog agglutinin
titerét. De a nalunk leggyakrabban eléfordulé D dysen-
teridndl, amely fiatal gyermekeknél is nem ritkan
800—1600-as agglutininter emelkedéshez vezet, a H ag-
glutinin legfeljebb 400-szoros higitasig agglutinalt., A
Flexner-dysenteridkra jellemz6 volt a D agglutinin erés
emelkedésc. Talalkoztunk jé agglutininképzé fiatal
csecsemokkel és gyenge agglutinin-képzé nagyobb gyer-
mckekkel. Olyan gyermekek székletében, akiknek seruma
a D torzset ugyanolyan, vagy nagyobb higitdsban ag-
glutinalta, mint a H torzset, mindenkor Flexner-bacil-
lust tenyésztettiink ki. A H titerrel egyforma, vagy an-
nal magasabb D titer tehat Flexner-dysenteriat jelent.
A H-nial magasabb D titer pedig kifejezetten D dysen-
teriat bizonyit (tehat egyes esetekben a Widal-reactio
a korokozé Flexner-typus kozelebbi meghatarozasira is
alkalmas). Ha a H-val, vagy B-vel egyformén emel-
kedik a D titer, az Flexner-dysenteriat jelent, (ilyenkor
a korokozo Flexner-typus nem hatdrozhaté meg koze-
lebbral).

Az elmondottak alapjan tehat a dysenteria immun-
agglutinationak jellemzé képe van, amely nemcsak az
agglutinatio magassagatol fligg, hanem az egyes agglu-
tininek egymas kozotti viszonyatdél is. A Flexner- €s
Shiga-dysenterianak egymaéstél elkiilonitése tehat csak
olyan esetekben nem volt lehetséges, amelyekben az im-
munagglutininképzés valami okbol kimaradt. A Flexner
kérokozétypusok egyméaskozotti  elkiilonitése a Widal-
reactio alapjan csak koriilbeliil az esetek felében volt
lehetséges.

Voltak egyes esetek, féleg a dysenteria elsé napjai-
ban, ahol az immunagglutininképzés még nem volt
kifejezett. Ezt a helyzetet els6sorban a normalagglutina-
tio ismerete alapjin magyariazhatjuk helyesen. Ilyen
esetben természetesen a Widal-reactio megismétlése
szitkséges.

Osszefoglalds. 138 bakteriologiailag igazolt dysen-
teria esetben vizsgaltuk a vérsavé agglutininjeinek vi-
selkedését a Shiga-Kruse, tovabbd a Flexner csoporthoz
tartozé A, B, D, H typustorzsekkel. A dysenteria Widal-
reactiohoz serologiailag j6l ismert torzseket kell hasz-
ndlni, a térzseknek nagyszdmi normalsavéval controlli-
lasa elengedhetetlen. Egyes typusokra nézve még egy
bizonyos korhataron beliil sem jelslink meg specifikus
titert. A 100-szoros, vagy akiar a 200-szoros savohigitas
immuntiternek jeldlése helytelen kévetkeztetésekhez ve-
zethet. Shiga-Kruse dysenteria folyaman azoknak a
Flexner-typusoknak (H, B) agglutininjei érték csak el
a Shiga titert, amely typusok normalis egyének savoéi-
ban is magas titerben agglutinilnak. Shiga dysenteriara
a Shiga titer kisebb-nagyobb emelkedésén kiviil a nor-
malagglutinatio hatalmas emelkedése volt jellemz6 (ma-
gas H titer). A normalsav6kban minimalis agglutina-
tiot mutaté D typustorzs (amely leggyakrabban szere-
pel mint koérokozo), agglutininjeinek dominéalé emelke-




e

1936. 1. sz.

TS T R T T

ORVOSI HETILAP 19

dése Flexner-dysenteriara volt jellemzé. Amint a kozolt
tabelliban lathato, a korokozd typus szerinti diagnosist
az egyes typusagglutininek egymaskozti viszonyanak
figyelemmel kisérése teszi lehetové, Ilyen feltételek mel-
lett a paradox reactiém alig zavar a diagnostikaban.

Irodalom: 1. Zschr. f. Hyg. 81. 57. 1916., Zschr. f. IIyg.
82. 405. 1916. . — 2. Zbl. f. Bakt. Ref. 69. 34. 1925. — 3. Jb.
f. Khk. 118, 285. 1928. — 4. Jb. f. Khk. 90. 191. 1919, — 5.
Magy. Orv, Arch. 34. 333. 1933, — 6. A. f. Khk. sajté alatt.
— 7. Magy. Gyermekorvostars. 1933, VIII. nagygytlés.

A Piazmany Péter Tudominyegyetem gyermekklinikajanak
kozleménye (igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. tanér).

Adatok a meningitis tuberculosa
pathologidjahoz.*
Irta: Moritz Dénes dr., egyetemi tandrsegéd.

Meningitises folyamatokban szdmos szerzé foglal-
kozott méar a liquor chemiai Osszetételével és osmosisos
concentratiojaval. Mestrerat giimoés agyhartyagyulladas-
ban emelkedett szarazanyagtartalom mellett csokkent
hamutartalmat taldlt a liquorban és e betegségre jellemzo-
nek tartja a liquor demineralisati6jat. Ezt megerésitet-
ték Legroux és Joupille—Legroux vizsgalatai is. A to-
vabbi chemiai vizsgalatok (Neuda, Laporte—Rouzaod,
Novicka stb.) kimutattak meningitises folyamatokban a
liquor chlor-tartalmanak és osmosisos concentratiéjanak a
csokkenését. Csdki-nak a liquor vizsgalatokkal egyidejiileg
néhany esetben végzett serumvizsgilata azt mutatta,
hogy meningitis tuberculosiban a liquor chlortartalma-
nak csokkenésével egylittjAr — ha nem is olyan nagy
mértékben — a serum chlor-tartalmanak a csokkenése.
Teschler kutatisai pedig felhivtik a figyelmet arra,
hogy a liquor osmosisos concentratiéjanak a csokkenésé-
vel egyidejileg a serum osmosisos concentratidja is szo-
katlanul nagy ingadozasokat mutat; vizsgalatai folya-
méan arra az eredményre jutott, hogy a betegség elsé
szakidban a serum osmosisos concentrati6ja csokken,
elorehaladottabb stadiumban pedig emelkedik. A serum
egyes chemiai alkatrészeinek kiilon meghatarozasa (Ha-
milton, Csdki stbh.) azonban korintsem "elégséges arra,
hogy tiszta képet szerezziink a szervezetben lezajlé che-
miai elvaltozasokrél; a sav-basis egyenstlyban résztvevé
valamennyi faktor meghatarozasa sziikséges ahhoz, hogy
mélyebben betekinthessiink a szervezet anyagesere-
zavaraba.

Vizsgalataink folyaman meghataroztuk a meningitis
tbe-s betegek serumédban a sav-basis egyenstlyban sza-
mottevé Osszes gyokoket, a maradék-nitrogent, fehérjét
és a fagypontot. A sav-basis egyensulyt a konnyebb at-
tekinthet6ség kedvéért graphikusan abrazoltuk. A bal-
oldali oszlop a serum nem ill6 6sszes basis értékét (Na,
K, Ca, Mg) tiinteti fel, mig a jobboldalon taliljuk az
Osszes savi gyokoket, amelyek a serumban legnagyobb-
részt Na s6k alakjaban foglaltatnak. A maradék-nitro-
gent a fagypontban valoé részvételnek megfelelé nagy-
sagu oszloppal tiintetjiik fol. Az értékek mg.-aequiva-
lensben pro liter vannak megadva: pl. az egészséges
gyermek seruma 1 literben 159 mg.-aequivalens Na, K,
Ca és Mg-t tartalmaz, ami annyit jelent, hogy ezen Na,
K, Ca és Mg mennyiségh6l 159 cem normal lugot le-
hetne eldallitani. A maradék-nitrogen mennyiségét
mg%-ban adjuk meg.

A methodikdra vonatkozélag roviden csak annyit
emlitiink meg, hogy a fagyiaspontesokkenést direct kry-

* Eléadta a Magyar Gyermekorvosok Tarsasiginak X.
nagygytlésén Budapesten, 1935,

oscopiaval (mikro-Beckmann-késziilék) hataroztuk meg;
a fehérjetartalom meghatarozasa a Pulfrich-féle re-
fraktometerrel tortént. A bicarboniat meghatarozasara
Van Slyke, az organicus savéra Csapé eljarasat hasz-
néaltuk. A chlor meghatirozasa Rusznydk, a phosphor
Fiske—Subarow, a maradék-nitrogen Kjeldahl, a fix-
basisé pedig Fiske szerint tortént.

A sulfatok olyan kisfoka ingadozast mutatnak
csak, hogy a szamitisban megelégedhetiink a Gamble
altal megadott kozépértékekkel; meghatarozasuk feles-
leges. A fehérjékhez kotott basis értékét szamitas Gtjan
hataroztuk meg.

Az elsé abra az egészséges gyermek  sav-basis
egyensiulyat és fagyiaspontjat mutatja. A fix basis ér-
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téke 1 liter serumra szamitva Gemble adatai szerint
158, Csapé és Szongott szerint pedig 159 normal cem.
Ez az érték csecsemékben kb. 1°5%-kal alacsonyabb.
A bicarbonat mennyisége 26—27 normal cem koériil van,
csecsem6ben 2—3 cem-rel alacsonyabbak az értékek
(Csapé és Kerpel). A serum chlortartalma 103, orga-
nikus sav 10--12 és a fehérjéhez kotott Na 14—16 nor-
mal cem koriill van. A phosphatokat 2, a sulfatokat
pedig 1 n. cem-nek vehetjiik kozépértékben, ezen gyokok
kiilonben sem szoktak nagy ingadozésokat mutatni. Egész-
séges gyermekek vérserumanak fehérjetartalma T—R8Y%,
phosphortartalma 5 mg %, a maradék-nitrogen mennyisége
pedig 25 mg % ; csecsemdben ennél valamivel alacsonyabb
fehérje és R. N. mennyiséget talalunk. Részben a mara-
dék-nitrogennek, részben a fix basisnak alacsonyabb
volta ckozza a csecsemé kisfokd hyposmosisat, aminek
kovetkeztében a fagyispont csokkenése a gyermek
—0°56° szemben —0°54° C kozépértékben.

Osszesen 12 meningitis tbe. esetben volt alkal-
munk a fenti vizsgalatokat elvégezni. Koziilik ketté volt
csecsem6 (9 hénapos), a. tébbi 10 gyermek, akiknek
kora 2—9 év kozott ingadozott. A giimés meningitis
kérjelzést a liquor positiv bacillus-leletén kiviil hét eset-
ben boncolas is igazolta. Helykimélés végett nem akar-
juk mindegyik esetet kiilon-kiilon részletezni, csak két
jellegzetesebbet tiintetiink fel graphikusan, mig a tobbi
10 eset eredményét a mellékelt tablazatban foglaljuk
0ssze.

A mésodik 4bra olyan esetet tiintet fel, ahol esak
kisfoku elvaltoziasok voltak a savéban. A 3 éves beteg
sensoriuma napok 6ta zavart, idénkint tonusos-clonusos
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5 6 7 8 9 10

Esetek szdma: 1 2 3 4
Fagyaspontesokkenés — 05635 — —0.5356 —0.53
Kehérie 853 T7.76 7.80 8.10
Phosphor 4.2 5 3 6
Maradék-nitrogen 21 9.72 11.37 20
Fix basis 1.44 141 143 151
Bicarbonit 21.5 9.562 22 24
Chlor 95 91.2 92.5 96
Organicus sav 13.1 18 11.2 12
Poy 2 2 2 2
Sos 1 1 1 1
Fehérje-Na 16 15 15 16

goresok a felsé végtagokon. Szoruldsok. Idénként héany.
Lumbalpunctiékor fokozott nyomassal iiriilé liquorban
Péandy-préba: positiv, sejtszam 100, cukor 17 mg%, az
iledékben féleg lymphocytdk, Koch-bacillug positiv. A
vérvétel utdn két napra a beteg meghal.

A serum fagypontja kisfokban emelkedett; Ggyszin-
tén a fehérjetartalom is. A phosphor mennyisége rendes;
a maradék-nitrogené szintén. A savi gyokok oldalin a
chlor csokkent, csokkent kissé a bicarbonat is, mig az
organikus sav a rendesnek felsé hataran van. Ugyancsak
csokkent a fix basis is. Mivel ezen utébbinak csokkenése
nagyjaban parhuzamos a chlor csokkenésével, a serum-
ban nem isoldlt hypochloraemia, hanem hyposalaemia van.
Az osmotikus concentratio cstkkenését, minthogy a ma-
radék-nitrogen értéke rendes, a fix basis és chlor csok-
kenése hozza létre.

Ezen Abran feltiintetett eset siilyosabb elvaltozasokat
mutat a serumban. A 24 éves beteg a vérvételt meg-
el6zéen két nap 6ta mar teljesen eszmeéletlen adllapotban
van. Cheyne—Stokes typusu légzés. A taplalékfelvétel
nagyon megnehezitett, a beteg csak orron keresztiil tip-
lalhaté. Elvétve keveset hany. Szoruldsos. Vérvétel utan
2 6ra mulva meghal.

A fagyaspont emelkedett, a fehérje kisfokban emel-
kedett a serumban. A phosphor mennyisége rendes. A
maradék-nitrogen mérsékelten emelkedett, a vérben tehat
azotaemia van. A savi oldalon a chlor erdsen csokkent,
a bicarbonat keveshedése csak kisfoki, mig az organi-
kus sav kissé megszaporodott. A fix basisok mennyi-
sége szintén csappant, tehat a vérben ebben az esetben
is hyposalaemia talalhaté. Az osmoregulatio zavarat itt
is a fix basis és chlor csokkenése okozza.

Osszefoglalva vizsgéalataink eredményét, a kovet-
kez6 chemiai elvaltozasokat talaljuk meg a vérsavéban.
Az osmotikus concentratio minden esetben — tibbé
vagy kevésbbé — csokkent; szélsé értékek —0 47—
—0°55° C. Ismeretes az, hogy az osmotikus concentratio
harom tényez6bdl tevidik ossze: 1. a s6k toménységébol;
2. a maradék-nitrogenbél és 3. a serum viz tartalméabél.
A maradék-nitrogen mutat ugyan kisebb-nagyobb el-
tolédast folfelé is, lefelé is, azonban ezek nem olyan
nagyok, hogy az osmoregulatio nagyobbfoki zavarihoz
vezetnének. A hyposmosis ebben az esetben csakis a s6-
veszteség kovetkezménye.

A serum fehérje tartalma normalis vagy kissé meg-
szaporodott. A serum fehérjéknek ezen emelkedése lehet
ugyan exsiccatio kovetkezménye is, azonban ebben az
esetben valészintibb a fertézéses eredet. A phosphor
csokkent, de lehet normalis is. A chlor csappandsa al-
land6é és gilimds meningitisre nagyon jellemz6. Szoros
osszefliggést a betegség szaka é€s a chlor megkevesbe-
dése kozott nem taldltunk. Hypochloraemia a szervezet-
ben két okbél johet létre: 1. a chlornak egyéb, savi
gyokok altali kiszoritdsa kovetkeztében és 2. primaer
chlorhiany folytan. Meningitis tuberculosaban ez utobbi-

—048  —0:60 " —052' —0585 —049 —0.47

8.71 8.49 7.74 7.93 7.5 74
7 0l 5.5 6.9 5 6
22.3 23.3 32 59.4 177 23.3
131.3 148 146 156 140 134.5
22.1 25.9 20.7 18.5 22 22
76.1 90.8 86.2 102 85 74
13.6 13 20.1 16.8 15.6 19.3
2 2 2 2 2 2
1 1 1 1 1 1
16 16 15 16 15 15

16l van sz0. Azok a hypochloraemiik, amelyek chlor-
hianyon alapulnak, szintén két csoportba oszthaték: 1.
hypochloraemia egyideju basisveszteséggel (hyposalae-
mia); 2. tiszta hypochloraemia basisveszteség nélkiil. A
hyposalaemia csokkenti a serum osmosisos concentratio-
jat, de a savbasis-egyensulyra befolydssal nincsen. Me-
ningitis tuberculosaban hyposalaemia van; a fix basisok
csokkenése a legtobb esetben egyiitt halad a chlor-vesz-
teséggel. Hogy a hypochloraemia chlorhiany folytan jon
létre, mutatja a szovetek chlorszegénysége is. A néhany
esetben elvégzett szovetchemiai vizsgédlatok azt mutat-
Jjak, hogy a meningitises agy fagyaspontja csokkent és
a sziirke Aallomanyban chlorecsokkenés mutathato ki,
amely nagyjaban parhuzamos a savé chlorestkkenésével.

Az orgawikus sav mennyisége a rendesnek felsé
hatdrdn mozog vagy kissé emelkedett. Csak hiarom eset-
ben taldltuk az organikus sav jelentékenyebb megsza-
porodasat. Emellett azonban egészen szabalyos értékek
is el6fordulnak. Az organikus sav mérsékelt megszapo-
rodasat Csapé az éhezés kovetkezményének tartja. Valo-
szintinek latszik, hogy egyes esetekben az éhezés foly-
tan tamadé acetontestek jatszanak szerepet az organi-
kus sav emelkedésében; hogy azonban més faktornak
nem jut-e szerep létrejottében, egészen tisztazottnak
még nem tekinthet6., A serum bicarbondt tartalma majd-
nem minden esetben mérsékelten csokkent. A meningitis
tuberculosa anyageserezavarara legjellemzébb a hypo-
salaemia, a fix basisok és chlor csokkenése. Gamble vizs-
géalatai o6ta tudjuk azt, hogy a szervezet minden koriil-
mények kozott torekszik a fix basisok allandé szintjének
fenntartasihoz, nagyobb valtozdsok csak az anyagcsere
stilyos zavaraiban észlelheték. A giim6s meningitisben
végzett serum-vizsgalatok tehat a séforgalomnak silyos
zavarat mutatjik: a séanyagcsere szabalyozasa teljesen
felmondja a szolgilatot, ez azutian az osmoregulatio za-
vardhoz vezet.

Claude Bernard vizsgilatai o6ta ismeretes, hogy a
viz- és s6forgalom ideges befolyasok alatt is all. Claude
Bernard piquurrel — a IV. agygyomrocs substantia
reticularisanak megsértésével — polyuriat és hyperchlo-
ruriat idézett el6. Aschner, Leschke és mésok vizsga-
latai mutattdk ki, hogy magasabb, a dienkephalonhoz
tartozdé kozpontoknak ugyanesak szerepiik van a séfor-
galom szabalyozasaban., Jungmann és Meyer a IV. agy-
gyomrocs egy koriilirt helyének az izgatdsara a chlor
fokozott kivélasztisat észlelte. Giimds agyhartyagyulla-
dasban az agyalapra, a hid-, illetve a nyultvelé tajara
helyezkedik a gyulladdsos folyamat és nemcsak az agy-
hartya, hanem az agyvels, nevezetesen a nyultagy gyul-
ladasos elvaltozasat is létrehozza, amely az emlitett s6-
centrum bantalmazottsiga folytdn a séanyagcsere stlyos
zavarat magyarazhatja. Hogy azonban a séanyagesere
nem jatszik-e szerepet a silyos fertézés okozta mérgezd
hatas is, azt a tovabbi vizsgilatok vannak hivatva el-
donteni.
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Osszefoglalds. 1. Meghataroztuk 12 meningitis tu-
herculosa esetében a fagypontot, maradék-nitrogent és
a sav-basis egyenstlyt. A fagyaspont csokkent s a fe-
hérjetartalom kissé emelkedett. A hyposmosis a fix
basis és chlorcsokkenés kovetkezménye.

2. A chlor és fix basis parhuzamosan csokkent s
rendszeresnek latszik a meningitis tuberculosdban a
hyposalaemia.

3. A giim6s meningitis a soanyagesere stilyos za-
varaval jar, amely valosziniileg kozponti eredeti.

Irodalom: Csapé: Jahrbuch f. Kheilk. 123. 1929. — Csapé
és Kerpel: Mschr, f. Kheilk. 58. — Csapé és Szongott: Jb.
f. Kheilk. 123. 1930. — Csdki: Magyar Orvosi Archivam 24.
— Fiske—Folin: Laboratory manuel. — Fiske—Subarow:
Laboratory manuel. — Hamilton: Journ. of Biol. Chem. 65.
1925. — Jungmann és Meyer: Arch. f. Exper. Path. u, Phar.
87. — Jupille—Leyroux: Cpt. rend. des séances de la soc.
de biolog. 83. — Laporte—Rouzaod: Ugyanaz. — Mestrerat:

Annales de l'institut Pasteur 38. — Neuda: W. Kl. Wschr.
19238. — Teschler: O. H. 1928.

Az Erzsé[)et Tuqoményegyetem ideg- és elmeklinikdjanak koz-
leménye (igazgaté: Reuter Camillo ny. r. tandr).

A villamos dramcsapéds késébbi
kovetkezményei.

Irta: Csekey Ldszlé dr., klinikai tanarsegéd.

A villamos Aramcsapis okozta bajok igen sokfélék,
kovetkezményeképpen a szereplé tényezok kiilonnemiisé-
gének. Az dram mindsége, fesziiltsége, erdssége, iranya,
az érintkezés nagysiga és ideje miiszerekkel megdallapit-
hatd, de az emberi test kiilonnemii rétegeinek ellenallasa,
az aram ubla a szervezetben, a valtoz6 koérnyezet, a me-
teorologiai viszonyok s nem utolsé sorban a sériilt egyéni
tulajdonsiagai mar pontosan nem mérheték. Ezért nincs
moédunkban elbre kiszdmitani ismert koriilmények esetén
sem az aramcsapés elorelathaté hatésat. A villamos bal-
esetek kiilsé (physikai) koriilményeivel és annak osszes
drtalmaival foglalkozni most nem célom, errenézve uta-
lok az irodalom adatai kozt folsorolt magyar szerzok
(Kenyeres, Riorer) alapveté munkéira; nem akarok
most arra sem kitérni, hogy a villamos Aram a test fel-
szinén az égési jelenségek kiilonbozé fokozatait (aram-
Jel-nekrosis) okozhatja, hanem azt szeretném kidombo-
ritani, hogy a villamos Aram a szervezeten belil, kiils-
nosen az ereket rongélja meg s az idegrendszer kéros
tiineteit is kozvetve az erek villamos dram okozta beteg-
ségei és az igy keletkezett vérkeringési zavarok okozzak.

1933-ban a pécsi Erzsébet Tudomany Egyetem
ideg- és elmeklinikdjara villamos sériilés utan kifejléds
agyveld embolia kivetkezményei miatt egy férfibeteget
vettiink fol, kortorténetének fontosabb adatait a kovet-
kezékben kozlom:

Negyvenegyéves, nos molnar balkarjat a hénaljiarok-
ban a malomké elszakadt hajtészija megesapta s ugyanezen
alkalommal egész baloldalan is randuldst érzett. Elment or-
vosdhoz, ki lényegtelen kiilsé sérelmi nyomokat észlelt s ugy
talalta, hogy sériilt karja érzékeny s nehezen tudja mozgatni
(1929 jhnius). A bal felsé végtag részleges bénuldsahoz kb.
két héonap milva (1929 augusztus) a ballab paresise is csat-
lakozott. Ismét két-két homap (1929 okt6ber és 1930 januar)
milva a beteg orvosai egy-egy »agyvérzésszeriic rosszabbodast
tapasztaltak. 1930 oktéber 6ta lassan és akadozva beszél. Or-
vosai eleinte a szij {itését6l eredé karfonatsériilésre gondol-
tak s csak 1931-ben deritette ki egyikiik, hogy a baleset al-
kalméival a beteget a legnagyobb valésziniiséggel 150 voltos
vélt’akozé aram iitése érte s ugyanekkor a sériilt egyik mun-
kgtarsa meg is halt. A beteget 1933 december hénapjaban
v3zsgéltuk a fenti klinikdn s akkor a kovetkez$ allapotot ta-
laltu!(: A pupillak kerekek, egyenléek, kozéptagak, renyhén
reagalnak. A bal facialis paretikus. A tobbi agyvelbideg ké-
ros eltérést nem mutat. A triceps-, biceps- és radius-, vala-
mint a hasi-, cremaster-, patella-, Achilles- és a talpi ref-

lexek egyenléek és jol kivalthaték. A pyramispilya sériilését
jelentd reflexek koziil egyik kivaltdsa sem sikeriil. Behinyt
szemmel Kis alapon is biztosan 4ll. Balkezét és 1abat nehéz-
kesen tudja mozgatni, passiv mozgatidsuk azonban kifogas-
talan. Sem a fels6-, sem az alsé végtagok izomzatin sorvadast
nem latunk. A kétoldalt dsszehasonlité mérések rendes ered-
ményt adnak. Jardisa kissé széles alapi, lépései aprok, bal-
Jabat kissé huzza. Az érzésvizsgalattal koros eltérést nem ta-
lalunk. Beszéde nehezen értheté a sok palilalids elemet tar-
talmazé motoros aphasia miatt. Apraxidja feltliné. Irni, ol-
vasni nem képes. A szivtompulat rendes nagysagi, a sziv és
a nagyerek hangjai tisztik. Pulsusa utemes, percenkint 76.
Vérnyomasa 140 Hgmm. Vizeletében cukor, fehérje és geny
nines. A Wassermann és a Sachs—Georgi vizsgélatok a vér-
savoban kimutathaték nem voltak. A szemorvosi lelet a
renyhe pupillareactikon kiviil mis eltérést nem allapit meg.
A fiilben kéros nines.

A tiinetek: a baloldali paraparesis, motoros aphasia,
apraxia, agraphia és alexia, melyek mind lassan és fokozato-
san fejlodtek ki, az agyveloben tobb helyiitt és kiilonbozo ido-
pontban keletkez6 vérkeringési zavar (embolia, miliaris vér-
zés) kovetkezményei. A kifejlédé agyvelo-vérkeringési zava-
rokat kozvetett titon a villamosiram csapéisa okozhatta Ggy,
hogy a bal hénaljarkot érd aramiités ott helyben az erek fa-
lan gyulladésos folyamatot (endarteritis) inditott meg s az
fgy keletkezé thrombus toredékei idokozonkint elszabadulva,
agyvelé-embolia folytdn az emlitett vérkeringési zavarokat
okozték.

Nem vitds, hogy a szerencsétlenséget okoz6é 150
voltos véltakozd Aram elegendd volt ahhoz, hogy bajt
okozzon, mert joval meghaladta a Jellinek-t61 halalt
okozhaténak elismert 50 volt fesziiltséget s a Boruttau
szamitiasai alapjan haldlos lehetéségiinek megallapitott
1/10 amper aramerdsséget. BAr az aram pontos periodus-
szAmAt nem ismertiik, de a nilunk hasznilatos valté-
Aram periodusszama 40—80 kozott szokott lenni, ez
pedig az emberi testre mar veszedelmes (Gortvay). A
periodusszdm ismeretét donté fontossadginak nem is
tartjuk, hivatkozunk Milké-ra, ki azt allitja, hogy az
elébb megjelolt hatidron feliill nines is lényeges kiilonb-
ség alacsony és magasfesziiltségli, egyenfram és valto-
dram kozott, mert valamennyi okozhat silyos, s6t vég-
zetes balesetet. Feltiinhetne még, hogy kozvetlen a bal-
eset utdn az Aramcsapis helyén a hénaljarokban sem a
sériilt, sem a vizsgdld orvos korosat nem latott. Altala-
nosan ismert jelenség azonban, hogy a villamos &ram
sokszor helyi elvaltozast egyéltalaiban nem okoz, de ha
esetiinkben még okozott volna is kisebb hémelvéltozast,
ami néha csak nagyitoiiveggel veheté észre, azt a vizs-
galé a hénaljhoz csapédé szij erémiuvi hatdsdnak is vél-
hette, bar valészinii, hogy 6 a villamos adram helyi ha-
tasat nem is kereste, hiszen az akkor még mint a bal-
eset oka, szoba sem keriilt. Elsé pillanatban magunk is
igyekeztiink Oszefliggést taldlni egy feltételezett testi
sériilés és az agyvel6 baja kozott, de a pontos elézményi
adatok kilkutatisival a kozvetlen és kozvetett fejsériilés
lehetdségét ki kellett zarnunk. A beteg szervezetét gon-
dosan Aatvizsgaltuk, de semmi olyan betegségnek nem
jottiink nyomara, mely a sorozatos agyvel6-embolidt eld-
idézhette volna. Igy irdnyult figyelmiink a mellékesen
megemlitett villamos sériilés lehet6ségére. Mikor a vil-
lamos Aram okozta szervi elviltozdsok irodalmat Attanul-
méanyoztuk, meglepéen sok adatot taldltunk arranézve,
hogy igenis a villamos &ram szimos esetben okoz ér-
betegségeketl, vérzéseket és vérkeringési zavarokat.

Bar sem a kérbonctani kutatas, sem az allatkisérie-
tek megnyugtaté médon nem tisztaztdk még a villamos
dram okozta hirtelen haldl médjat, de Miiller—Hess és
Hay kozelednek legjobban véleményiink szerint a val6-
saghoz, kik azt allitjik, hogy ennek egységes oka nines
is, hanem az esetek egyik részében a kutaték egyik cso-
portja altal kizarélagosnak hirdetett lélekzés bénulidsban
pusztul el a szerencsétleniil jart, az esetek masik részé-
ben pedig a kutaték egy méasik esoportja dltal a villamos
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adramcsapis egyedilli okaként hirdetett szivmiikodési za-
var (pitvarlibegés) okozza a hirtelen halalt. Panse gon-
dos tanulményanak végs6 kovetkeztetésében pedig azt
bizonyitja, hogy ezen okok egyike sem elsédleges, mert
a pitvarlibegést is a sziv ereinek megviltozott beideg-
zése altal a vérkeringési zavar okozza, a lélekzéshénulis
pedig szintén vérkeringési zavar kiovetkezménye, a 1élekzd
kozéppont vérellitisidnak tokéletlensége folytin. Ha azo-
kat a feljegyzéseket tanulményozzuk, melyek a villamos
dram behatolasanak helyével foglalkoznak, azt talaljuk.
hogy az aramiités legveSzedelemesebb helyei a mellkas
és a sziv tdjéka. A baloldali Aramiités a sziv és a
nagy erek miatt veszedelmesebb, mint a masik
oldali. Ha a villamos &ram a test hosszaban
szalad keresztiil, az aramstriség legnagyobb a
nagy erek mentén (Jellinek), hisz ez természetes,
mert a villamos dram tGtjaban mindig a legkisebb ellen-
allast 1t irdnyaban torekszik, szervezetiinkben pedig a
legalacsonyabb ellendllasa Wildermuth szerint a vérnek
s a vérrel telt érnek van. Boruttau és Schridde azt ta-
pasztalta, hogy az adramiités okozta hirtelen halil leg-
tobbszor akkor allhat be, ha az érintkezdé sarkok egyike
a bal kéz volt, tehat az dram Gtja a sziven és a nagy-
ereken at vezetett. Tudjuk, hogy a villamos 4ram csa-
pasa iréant kiilonosen érzékenyek a beteg szivii vagy
rossz érrendszertt egyének, igy a status thymico-lym-
phaticus-sal terheltek, akiknek egyik sajatossiguk a
nyirkos, tehat jél vezeté bér, misik meg a gyatra ér-
rendszer. Nem okoz meglepetést tehat, ha kimondjuk,
hogy a villamos aram elsésorban az ereket (akar eapil-
laris, akar nagy ér) rongilja, melyeknek belhartyija
(endothel) a villamossig irant kiilondsen is érzékeny.
Haberda a villamos adramsujtottak kozépponti idegrend-
szerében mikroskoppal kisebb vérzéseket észlelt. Kratter,
Kawamura, Jellinek, Alvensleben ugyancsak mikroskop-
pal az agyvelo sziirke allomanydban pattanasig telitett
capillarisokat, Aatszivirgé (per diapedesim) és attord
(per rexim) vérzéseket allapitott meg. Spitzka és Radasch
arammal kivégzettek agyvelejében sajatsigos kerek, vi-
lagos mezdket taldlt, melyeknek kézéppontjaban mindig
capillaris vagy praecapillaris volt, ezért ezeket a mezé-
ket 6k keringési zavarokbél eredének vélték. Creutzfeldt
a megvastagodott ereket, a megvaltozott vérelosztast, a
vérzéseket mind a koéros keringési viszonyok kifejezdjé-
nek tartja. Panse azt tapasztalta, hogy ha a villamos
aram csak a gerincvel6t éri, az feltiind médon esak a
gerincvel6 eliillsé szarvanak sziirke allomanyat tdamadja
meg, ennek pedig szerinte az az oka, hogy az eliilsé
szarv szirke alloményanak vérellitasa az art. sulco-
comissuralis utjan kiilonosen sirii, mig a gerincveld
tobbi részeinek erezete sokkal szegényebb. Bonhoeffer
aramsujtottakon sklerosis multiplexhez hasonlé kérképet
észlelt, de Creutzfeldt boncoliasi és mikroskopos leletére
tamaszkodva megallapitotta, hogy a goécok nem gyulla-
dasos eredetiiek voltak, hanem vérzéseknek feleltek meg,
melyek az erek lefutisa mentén keletkeztek. Villamos
dramesapas utdn a kozponti idegrendszerben szdmosan
talaltak makroskopos vérzéseket, koztilk csak Guwynne,
Morgan, Amor, Volmer és Chiari neveit emlitjik. Jaeger
kereken kimondja, hogy villamos sériilés utan az erek

-hajlamosak a thrombusképzidésre és végtagsériilések

utan is nyilvidnvalé az agyveléembolia keletkezése. Jelli-
nek kiemeli, hogy az erek még sokiig sériilékenyek és
szakadékonyak, emellett nagyon hajlamosak az érfalhoz
tapadé thrombusképzdédésre, annak minden kovetkezmé-
nyével egyiitt. A vér keringési zavaraira és az erek be-
teges allapotdra mutatnak azok a tapasztalatok, melyek
szerint a végtagot éré aramcsapids utidn az erek Osszes
rétegeinek rugalmassiga csokken s ezért azok szakadé-

konyak és vérérzékenyek, a végtag pedig még sokaig
szederjes és vizeny6s (Kowdes J.), ugyanezt igazolja
Jellinek tandcsa is, mely az dram okozta elhalasok se-
bészi eltavolitasat nem ajanlja, mert annak kornyezeté-
ben az erek torékenységiik miatt még legalibb tiz hétig
vérzésre hajlamosak. Kawamure 11 tGlélo aramsujtott
betege koziil hat rovid ideig véreset vizelt. Még sokaig
folytathatniank azon adatok felsoroliasat, melyek klinikai
megfigyelések és korbonctani leletek alapjan mind azt
bizonyitjak, hogy a villamos 4dram vérzéseket és vér-
keringési zavarokat okoz.

Az erek koéros elviltozésainak klinikai tiinetei nem
kell, hogy sziikségszertileg azonnal a villamos sériilés
utan keletkezzenek, a kéros tiinetek felbukkanisa a vazolt
kérbonetani viszonyok folytidn még hetek-hénapok mulva
is varhaté. Pohliseh a vilamos balesetek utdn késébbi
rosszabbodasok szakaszos jelentkezésére mutat ra. A ti-
netek jelentkezése és a korjoslat kozott Panmse parhuza-
mossagot is lat, mert szerinte minél hosszabb a panasz-
mentes idészak a baleset és a tiinetek megjelenése ko-
zott, a gyoégyulas annal bizonytalanabb. Jellinek a villa-
mos baleset egyik jellemz6 sajatossaganak tartja, hogy
komolyabb hatdsa néha csak kés6bb jelentkezik, ezért
C. Kaufmannal egyiitt azt ajanlja, hogy a villamos bal-
esetek kartalanitisit  nem szabad tiulkorin véglegesen
elintézni. Schiick esetében jellemz6 médon latjuk a sza-
kaszos rosszabbodast. 55—60 éves férfi balkezét 500
voltos Aramesapis érte, késébb fokozatosan fejlédott ki
a balkar paresise, melyet még tobb gutaiitésszerit insul-
tus kovetett. A sériilt a baleset utin harom évvel halt
meg Gjabb apoplexia kovetkeztében. Jellinek ismertetett
esetiinkhoz igen hasonlité baleseti kovetkezményt ir le.
A sériilton a bal hénalj villamos sériilése utan négy ho-
nappal a bal art. axillarisbél kiindulé agyvel6 embolia
klinikai képe volt lathatd, az embolus a bal art. fossae
Sylviit torlaszolta el.

Latjuk tehat, hogy a villamos szerencsétlenségek
utokovetkezményei kozott milyen nagy szamban szere-
pelnek vérzések és vérkeringési zavarok, melyek helyze-
tiikk szerint a legvaltozatosabb klinikai tiinetekben nyil-
vanulnak meg. Esetiink koros kovetkezményeit mi is
mas-mas idében és helyen keletkezett embolia folyomi-
nyanak tartjuk. Az dramecsapas az art. axillarisban helyi
elvaltozast (chron. endarteritis) okozva vérrogképzodést
hozott létre. Ennek a thrombusnak embolusai okoztik
az idoénkénti rosszabbodisokat. Természetesen az em-
bolidk ismét forrdasai lehetnek kéros érfolyamatoknak,
melyek ismét vagy agyveloliagyuliast (enkephalomalatia)
vagy miliaris aneurysmékat eredményeznek. Még annak
a lehetésége is szoba johet, hogy a baloldali art. axilla-
risbh6l elszabadulé vérrog okozhat-e ellenkez6 (jobb) ol-
dali embolidt, mert néha nem a villamos sériilés oldalan
1év6 agyvel6fél, hanem az ellenkez6 oldali agyvel6félen,
esetleg mindkét oldalon létrejott embolidkra kovetkez-
tethetiink a klinikai tiinetekbdl. Mint ismeretes, az em-
bolus agyvel6beli utja kiszamithatatlan, mert az egyik
oldalrél atvandorolhat a mésikra az agyvelé érrendszeré-
nek sajatos szerkezete (circulus arteriosus Willisii)
folytdn. Az embolidk szeszélyes 1utjara céloz talan
C. Kaufmann, mikor azt allitja, hogy a villamos aram
kovetkezményei a kozponti idegrendszerben rendszerint
nem felelnek meg valamely typusos kérformanak s ezért
mint ilyenek nehezen is értelmezheték. Esetiink ismer-
tetésével nem az a szandékunk, hogy kérjelzésiink valé-
sagat bizonyitsuk, hanem annak a fontos lehetéségnek
a kiemelése, hogy a villamos baleset utin még hosszabb
id6 mulva is és sorozatosan jelentkezhetnek masodlagos
tiinetek és betegségek, melyek az erek sériilésébél, vér-
zésekb6l és vérkeringési zavarokhél erednek.
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Adenoma sebaceum-Pringle és fibroma-
tosis subungualis, a neurofibromatosis-
Recklinghausen tiinetei.

Irta: Kollarits Béla dr., kozkérhazi féorvos.

Polland 1916-ban 39 éves foldmives férfibetegen la-
tott, uj koralakot ismertetett fibromatosis subungualis
(f. s.) néven, melyet rendkiviil bizarr és jellegzetes képe
és nagy ritkasdga tesz kiilonosen érdekessé, tovabba az a
kériilmény, hogy mint az az azéta megjelent néhany koz-
leménybol kitlinik, adenoma sebaceum-Pringle-vel (a. s.
P.) és neuro-fibromatosis-Recklinghausgenne! (n. R)
egylitt szokott eléfordulni.

Ugyanezt a kérformat Dubrewilh 1923-ban fibromes
multiples du lit de l'ongle — a koromagy maultiplex fib-
romai — elnevezés alatt kozli. Az elvaltozas 52 éves férfin
jelentkezett, akinek nyakan ezenkiviil még kozel szaz fib-
roma pendulum volt elszorva, 1926-ban U. Saalfeld 20 éves
leiny esetét ismerteti papillomata perionychalia beider
Fiisse néven. Dobrotvorskaja 1929-ben 38 éves nobetegen
a. 8. P., papillomatosis linguae és psychés zavarral jaro
fibroma subunguale multiplex-et ir le, mely mint a két
elébb emlitett eset, ugyancsak azonos a f. s. kérképével.

Busch 1931-ben morbus Pringle, subunguale Fibro-
matose, Papillomatosis cutis et mucosae, Molluse. pendul.
cimmel 34 éves nobeteget ismertet, akinek nyelvén, fog-
hiusan papillomak, testén sok fibroma pendulum és ujjain
f. s. volt jelen és hangsilyozza, hogy e jelenségek fejlo-
dési rendellenesség kiovetkezményei lehetnek.

C. K. Valade 1933-ban A case for diagnosis jelzés-
sel 25 éves asszony megbetegedését ismerteti, kinél az
elvaltozas 12 éves koraban kezdd6dott apro az a. s. P.-nek
megfeleld gombostiifejnyi-borsényi halvany tumoroeskak-
kal az arcon, torzson és a glut. tajon, késébb papillomas
burjanzasok keletkeztek a kéz- és labujjak kormei koriil
és alatt. A beteg novérének hasonld elvaltozasai voltak.
A betegséget Parkhurst a. s. P.-nek, Fisher n. R.-nak
nézte.

Enokov 1933-ban typusos f. s.-ban szenvedo 24 éves
nébetegen a. s. P-t és n. R.-t latott.

Nimpfen 1933-ban kozolt esetében f. s. mellett a. s.
P., n. R., a foghus fibromai, sklerosis multiplex és epi-
lepsia volt jelen. Kozleményében utal az a. s. P. és a n. R.
kozeli rokonsdganak lehetéségére.

Sajat esctiink, mely a. s. P.-vel és véleményiink sze-
rint a n. R. csonkult alakjaval tarsult, a kilencedik a szak-
irodalomban.

Sz. S.mé, T4 éves, kozepesen fejlett, kissé elhizott no-
beteget 1934. januar 26-4n vettilk fel. Betegsége az arcon
10—12 éves koraban kezdédott, kiilontsen feltné lett 40 éves
koraban, a klimax bealltaval, amikor kéz- és labujjain cso-
mok keletkeztek és kormei elvaltoztak. Ugyanakkor kezdodott
koldoksérve is. Hasonlé megbetegedés, epilepsia, esaladjaban

nem fordult elé. Bajat eddig nem kezeltette. — . A beteg
csont és izomrendszere eltérést nem mutat. Gyermekfejnyi
koldoksérv. A sziv minden irdnyban megnagyobbodott, a
szivhangok halkak, tisztak. Egyforma kozéptag, kerek, fényre
és alkalmazkodasra jol reagalé pupillak, csokkent patella-
reflexek. Kisebbfokban csokkent intelligentia. A retinin, a
latoidegfén eltérés nincsen. Wassermann és précip. reactiok:
— A vizelet rendellenességet nem mutat. — A senilis are-
boron és a nyak borén szamos aprd értiagulds, nagyszamd,
szeploszerti, apré pigmentfolton kiviil, kiilonosen a homlok
kozepén, a két sulc. nasolabialis felsé része koriil, az all ko-
zepén sok puha tapintatd, gombostiifejnyi-kendermagnyi sér-
gasvoros gob lathaté. A pofa nyalkahartyajan mindkét ol-
dalt tsbb gombostiifejnyi, sarga, kissé kiemelkedé faggyi-
mirigy (Fox-Fordyce.) A lagyszajpadliason dionyi nagysagu
kemeny fibroma. — A test kissé senilis atrophias borén el-
szorva szamos, legfeljebb lencsényi, élénkvoros-kékesvoros.
értagulasos késéi anyajegy, (points rubis) néhany babnyi-
mogyorényi fibroma pendulum és tébb lenesényi-fillérnyi hal-
vanybarna pigmentfolt. — A balkéz kisujjan, a jobbkéz ko-

z(jps(iujjén, a ballab 3. és 4. ujjan a koromégybdl kiindulé,
kis mogyordonagysagu, keménytapintati daganat van, mely
a koromagyat az ujjhegy felé tolja. Mindkét hiivelykujjon,

a két nagyujjon a koromagybdél kiindulé kemény, szaraz,
hyperkeratosisos felszinli, papillomas novedékek vannak,

melyek részben a koromre fekszenek, vészben a kormot he-
lyérdl eltolni igyekeznek. A jobblab 2. ujjan nagymogyoronyi,
a 3. uijon galambtojasnyi, koesonyas tumor foglal helyet, a
koromagy a talpi oldalra fordult, a korom elvékonyodott,
¢ 9

—3 mm-re megrovidiilt, repedezo, atrophias. — Csaknem
valamennyi korom részben dislocalt, fénytelen, repedezo,
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hossziranyi rovitkoltsigot mutat. Egyes kormok elvékonyo-
dottak, masok megvastagodottak. Tobb korméon hyperkeratosis
subungualis. — Szovettani vizsgdlat: 1. az arerdl kimetszett
készitményben megnagyobbodott faggyimirigyek koriil meg-
vastagodott kotdszoveti rostozat, tagult, megszaporodott haj-
szélerekkel. 2. A 14brél vett készitményben a him helyenkint
hyperkeratosisos, a str. granul. szélesebb, kifejezett akantho-
sis. A papillak lelapultak, a seitszegény cutisban sfiri, vas-
kos; parhuzamosan és kereszthefutd kotoszoveti rostok, kevés-
szami, vékony hajszalerck. Rugalmas rostok csak a daganat
szélén vannak,

Az eset elbirdlisakor felmeriil az a kérdés, vajjon a
f. 8. mellett jelenlevé a. s. P., masrészt a betegen lathaté
egyéb bérelvaltozasok, a bar kisebbfokt intelligentia-

fogyatkozas véletleniil taldlkoztak-e, vagy nem vezethe-
ték-e vissza valamely kozos eredetre,

Az irodalomban sok kézleményt taldlunk, melyek az
a, s. P. és a n. R. egyiittes el6fordulasat emlitik. Sot
Nobl a két koéralak szoros Osszefiiggését, kozos eredetét
tételezi fel, Payenville az a. s. P.-t a n. R. fontos bér-
tiinetének, Metschersky egy varidnsanak tartja.

Kétségtelen, hogy a n. R.-nak kifejezett alakjain ki-
viil csonkult alakjai (forme fruste) is vannak, mint pl.
Feindel és Oppenheim esete, amelyben esak fibroma
pendulumok, elszért vagy csak egyes nagyobb fibromak,
fibroméas elvaltozdsok a széjban, pigmentfoltok, értagn-
lasok, kisebb-nagyobb intelligentiafogyatkozas vannak
jelen, mely tiinetek nagyrésze betegiinkon fellelhets. Kz
nemesak a f, s. és az a. s. P., de ezek és a n. R. kozotti
Osszefliggésre mutatnak, mint azt mar Enokov megéilla-
pitotta.

J. Heller az. 1927-ben megjelent, a kérombajokat tar-
gyalé monographidjaban azt mondja, hogy a n. R.-nal
igazi koromelviltozidsok nem fordulnak eld.

Ezzel szemben Valade, Enokov, Nimpfen felsorolt
eseteiben kifejezett n. R. mellett voltak, Dubrewilh, Dob-
rovoskaje, Busch emlitett kozleményeiben a n. R. esonkult
alakjat kisérték oly stlyos koromelvaltozasok, mint amind-
ket betegilinkon lattunk.

Mindenesetre felting és figyelemremélté, hogy az
eddig ismeretes kilenc f. s. eset koziil haromban kifeje-
zett, négyben a n. R. csonkult alakja volt jelen.

De a harom korforma is elé6fordulhat egymas mellett:
ilyent emlit Dobrovorskaja, Busch, Valade, Enokowv,
Nimpfen kozlése és ilyen sajat esetiink. Kilence koziil te-
hat hat mutat a hirom megbetegedés osszefiiggésére,

A harom kérformanak hasonlé, fibromés jellegit his-
tologiai képe is szoros osszefiliggésiikre utal, Ggyhogy sem
az a. 8. P., sem a f. s. nem allhat meg mint 6nallé meg-

betegedés, de az elmondottak utin elébbit a n. R. ritkabb,
utébbit nagyon ritka tiinetének kell tartanunk.

Miutin pedig a n. R.-rél tudjuk, hogy csiraplasméis
eredetii, ekto- és mesodermas fejlodési zavar okozta sys-
{thema-megbetegedés, genodermatosisos dystrophia, mely-
nek kiilonbozé formai vannak, aszerint, hogy hol az ekto-,
hol a mesoderma részvétele a kifejezettebb, nemcsak az
a. s P. de af s oka is ilyen fejlédési zavarban talal-

hatéo meg.

ROVID KOZLESEK A TORVENYSZEKI
ORVOSI GYAKORLATBOL.

Két holttest feldaraboldsdanak
érdekesebb esete.

Irta: Haranghy Ldszlé dr., egyetemi magantanar,
kérbonenok féorvos.

Holttestek szétdaraboldsat rendszerint a biineselek-
mények leplezése céljabol szoktik végezni. Az ilyen,
Ggynevezett defensiv holttest daraboliasokkal ellentétben

| - az elmebetegek, kiilonosen elmebeteg anyak éltal végzett

hasonlé ténykedések tébbnyire nélkiilozik a céltudatos-
sdgot s rendesen csupan kiilonboz6 csonkitasokbdl alla-
nak, bar ismeretesek olyan esetek is, ahol az elmebeteg
a holttestet sok darabra vagta szét. Hasonlo eset for-
dult el Gjabban Jdnoshalman s az eset, mint a holttes-
tek igen nagyszamG darabra valé szétvagasinak
extrem példaja, Altalinosabb érdeklédésre tarthat sza-
mot. Az eset rovid leirdsa a kovetkez6:

M. J. janoshalmi lakos 1935 méjus b-én reggel 9 orakor
meg akarta a tanyan laké sziileit latogatni. A tanya udvara-
ban M. Gy. nevli batyjat talilta, ki egy nagy konyhakéssel
htisszerli anyagot darabolt s a darabokat a mellette levo
vesszOkosarba dobalta. M. J. kérdésére, hogy mit csindl,
batyja azt felelte: »Darabolom az oreg sziilét, s az dreg bent
van a kamraban«. M. J. megijedve, a tanyarol eltdvozott s a
csendérséget értesitette. A helyszinre sieté vitéz Kazinczy
Gergely dr. kozségi orvos és a csendérok a kovetkezo hely-
zetet talaltdk: Az udvaron all6 M. Gy. véres kézibaltat tar-
tott s véres keze és véres ruhija izom- és zsirszovetrészle-
tekkel volt szennyezve. A tobb helyen vértocsias udvaron, a
pincelejaré mellett, koriilbeliil */s részig apréra vagdalt em-
beri testrészekkel megtoltott, kb. 100 literes vesszékosar, mel-
lette béldarabokat tartalmazé szakajté fekiidt s kissé tavo-
labb véres tusko és szétkent agyvelorészletekkel fedett rongy-
pokrée volt talalhaté. A tanya folyoséjan elgorbiilt pengéji
véres 4sb allott. A szélsé lakészobdban a fold és tobb helyen
a fal vérrel volt szennyezve. Az egyik felvetett véres dgyban
izom-, zsirszovet-, agyveldrészletek, csontszilankok voltak fel-
lelheték, a masik agy és az ajtéon filiggd toriilkozé is véres-
nek mutatkozott. A lakészoba melletti kamara sarkaban levé
burgonyarakist Osszevagdalt holttestrészek fedték s a bur-
gonyrakas mellett véres konyhakés fekiidt.

A szétdarabolt holttestrészek szdméat annal kevésbbé le-
betett pontosan meghatirozni, mert a lencsényi, mogyoronyi
holttestdarabok egyrésze a szobaban, kamraban és az udvar-
ban szétszorddott, masrészt a holttestrészek halmazataban az
osszeszaradt, egybeolvadt, aprdé holttestdarabkakat, csontszi-
lankokat nem lehetett egymdstél biztosan elkiiloniteni. Ennek
figyelembevételével a nagy vesszékosar koriilbeliil 2700 len-
esényi-mogyoronyi nagysagtél ludtojasnyi nagysagig terjedd,
tobbszor lebenyesen oOsszevagdalt holttestrészt tartalmazott,
amelyek kozott bor-, izom-, zsirszovet-, maj-, tudoé-, vese-,
agyrészletek, 2—5 cm nagysigl csonldarabok, durvan letisz-
titott, 5—6 cm-re tordelt bordarészek, 'o—1 csigolyanagysag-
nak megfelelé gerincoszlopdarabok s nagyjaban letisztitott
tenyérnyi nagysaga koponyacsontrészek voltak felismerhetdk.
A szakajtokosarban 30 drb, bélsarral kevert, 20—30 em. hosz-
szlsagl vékony- és vastagbéldarabok fekiidtek. A kamréban
a burgonya tetején levd, kb. 1200 holttestrész kozott egy tel-
jesen ép kézfej volt fellelheto. Ezen a helyen a holttestdara-
bok altaldban nagyobbak voltak, mint a vesszékosarban, de
az okolnyi nagysagot nem haladtak tal s itt is szadmos mo-
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gyorényi nagysaga holttestrész volt taldlhaté. A holttestda-
rabokat az emlitett kézfejen kiviill bor-, izom-, zsirszovet,
kiilonbozé zsigerek részletei, tovabba hirom oOsszefiiggd 1ab-
ujj, végtagcesontok fejecsei, 10—15 em-re vagott esdves csont-
darabok, durvan letisztitott borda- és gerincoszloprészletek
alkottak.

A nyomozati adatok szerint a holttestrészek a 62 éves
id. M. Gy. és bb éves M. Gy..né, a tettes sziileinek tetemei-
bol szarmaztak. M. Gy. eléadasa szerint apja délelott 10 ora-
kor burgonyaért ment a kamraba s ezalatt 6 az istallobol
kihozott egy #sét s mikor apja a kamrabél tavozott, hata-
mogé keriilve, az 4s6 élével fejére mért csapassal leiitotte.
Ezutdn bement a szobdba s menekiilé anyjit aséval szintén
agyonverte. Anyja holttestét sajat agyara helyezve, rogton
hozzafogott a holttest feldaraboldsdhoz. Amikor a tetem fe-
jét és végtagjait feldarabolta, apja udvarban levé holttestét
kezdte szétvagni s a holttestrészeket a kamraban levo bur-
gonyarakasra szorta. A holttestek feldarabolasahoz kézibal-
tat s nagy konyhakést (32 em hosszG) hasznalt, kozben ciga-
rettazott s estefelé kenyeret evett. A holttestek feldarabolasat
lampagyujtas utdn is folytatta, amig el nem almosodott, s
ekkor anyja még meglévo holttestrészeit egy maéasik agyra
tette 4t s a vértol ativodott dgyba fekiidt le aludni. Reggel
elobb apja holttestét kezdte darabolni, majd anyja tetemének
darabjait vitte az udvarra s az ottani tokén apréra felvagott
részeket vesszOkosdrba gyiijtotte. A beleket kiilon szabdalta
fel apré darabokra s ezeket szakajtékosarba, a tobbi tetem-
részektol elkiilonitve, halmozta fel. Az udvaron talédlt red reg-
gel 9 o6rakor oeese, tehat a holttestek feldarabolasa, ha 10
orai alvasi idot szamitunk, koriilbeliil 10—13 6raig tarthatott.

M. J. szerint batyja 19 éves kora 6ta elmebeteg s rajta
idénként erds izgatottsdg mutatkozik. Az elmeorvosi vizsga-
latkor a 32 éves, hydrokephalids koponyéja, larvaszerli arec-
kifejezéssel biré M. Gy. kataton és atereotyp tiinetek mellett
az érzelemvildg sivarsigit és az undorérzés eltompulasat
szembeotloleg mutatta. Kozonyosen adta eld, hogyan vagdalta
szét sziilei holttestét s hogyan fekiidt le aludni a vértol at-
ivodott dgyba. Megjegyezte, hogy csak azért vacsorazott ke-
nyeret, mert a krumpli févetlen maradt. Elmondta, hogy ke-
nyérevés, cigarcttasodris alatt véres kezeit nem mosta meg,
csak egyszer-mésszor megtorolte, A feldaraboldshoz hasznalt
véres, zsiros késsel szelte a kenyeret s bar kenyere »meg-
esirizesedetts, megette azt. Amikor sziilei holttestét megfogta,
érezte, hogy melegek s ebbél arra kivetkeztetett, hogy az iités
még mindig faj nekik s ezért apréra vagta oket. Amikor
anyjanak fejét és végtagjait mar levagta, a fajdalomtél a
torzs még mindig mozgott, mert nagy darabban volt s nem
tudott kihiilni s ezért az udvarra vitte a holttestrészeket,
ahol a tékén jol fel tudta azokat apritani. Kérdésre, hogy
miért olte meg sziileit, mindig azzal felelt, shogy ne legye-
nek«. Elmondta, hogy kozvetleniil apja megdlése elott az is-
talloban és a tanya mogott a fold alél férfi- és néi hangokat
hallott, de azok értelmét a megfigyelés alatt egyetlen alka-
lommal sem volt hajlandé elarulni s hangoztatta, hogy nem
mondhatja meg, miket hallott. Emlitette, hogy sokszor for-
dult eld, hogy a fold aldl beszéltek hozza, de hatarozottan &l-
litotta, hogy a hangok soha nem szélitottdk fel semmire s
nem azért olte meg sziileit, mert valaki parancsolta, mert
félt valakit6l, hanem azért, shogy ne legyenek«. Kérdésre,
hogy masnap miért nem olte meg Geesét is, ismételten esak
annyit felelt: serr6l nem volt szb«.

A katatonias dementidban szenvedd betegeknél a
kiilonboz6 érzékesalédasok, féleg hanghallasok gyakoriak,
azonban a hallucinatiok izgalmi jelenségekben valo
szerepét a betegek jellemzben tagadjak s allitjak, hogy
nem parancsolé hanghallisok hatdsa alatt ténykedtek s
a betegek cselekményeinek teljes motivalatlansiaga alapos
vizsgéalattal rendszerint ki is deriil. M. Gy. esetében a
holttestek feldarabolisidnak bizarr indokoldsa, a holttest-
részek stereotyp jellegli felapritdasa (a kiilon gytijtott
belek, kozel egyforma darabokra felszabdaldsa) a kata-
tonids dementia kérképébe jellemzben illeszthetd be.
Ellenben a sziilék megolésének okat érdekesen vilagitja
meg a beteg azon megjegyzése, hogy testvérét sziilei-
hez hasonléan azért nem tamadta meg, mert errél nem
volt sz6, tovabbd a beteg azon kijelentése, hogy a sziil6k
megolését kozvetleniill megel6z6 hanghallasainak tartal-
,nat nem arulhatja el, holott a cselekmény minden egyéh
mozzanatarél kozonyosen szamolt be. A sziilok megolésés
vel kapesolatogs parancsolé jellegii hallucinatiék s azok

elmondéasat tilté hanghallisok ezek alapjan nagy valé
szinfiséggel feltételezheték s igy az eset olyan ritkédbh
katatonias korkép példaja, ahol a stuporos szakot fel-
valté izgalmi jelenségek oka parancsolé jellegi érzék-
csalodasokban kereshetd.

1

LAPSZEMLE
Sebészet.

Ritka kulescsontficamok kezelése. H. J. Lauber. (Der
Chirurg 1935. 22.) :

A kulescsont ficamodasai kozott a leggyakoribb a supra
acromialis és legritkabb a supra spinatus ficam, melyek egy-
ontetien a valliziiletre oldalt haté erébehatids kovetkeztében
jonnek létre a kulesesontot rogzité szalagok szakadésa utjan.
A kulesesontficamodasok kezelésének feltétele a jol tarté rog-
zités, ami rendesen igen nagy nehézségekbe litkozik. A szerzo
két eset kapesan a rogzitésnek ujabb iranyelveit foglalja
ossze. Az egyik esetben a supra acromialis ficamot' mély al-
tatasban helyretéve, a bérén, acromionon és kulesesonton ke-
resztiil fart dréttal rogzitette. a drdtot hat hétig helyben-
hagyva, eltavolitotta, mely idé letelte utin a beteg teljes mi-
kodésképes valliziilettel gyoégyult. A masik esethen a szala-
gok elszakadésa utjan hatra, a lapockatovis f6lé ficamodott
a kulescsont. Ebben az esetben a helyrehGzés teljesen el-
emelt, vizszintes irdnyban oldalfelé huzott felkarral volt le-
hetséges, miért is a rogzitést drotextensioval és a felkarnak
110 fokos elemelésével érte el. A hlizast négy hét milva
megsziintetve, a valliziilet teljes miikodésképessége visszatért.
Az elért eredmények alapjan a szerzé mindkét eljarast igen
célravezetonek tartja. Ifj. Verebély Tibor dr.

A negativ cholecystogramm értékelése a gyors intravenas
cholecystographia esetén. F. Berner. (Der Chirurg 1935. 21.)

A peroralis cholecystographidnak tobb hatranya van, igy
az, hogy kiilonbozé maés szervekbol eredé megbetegedések
(gyvomortonus-zavarok, pl. Ratkéezy-féle cascadegyomor, vé-
konybélhasmenés, gyulladasos folyamatok a gyomor-nyombél-
tractusban, stb.) negativ cholecystogrammot idézhetnek elé,
anélkiil, hogy ennek jelenlétében az epehélyagt allapotéra ko-
vetkeztethetést vonhatnink. Ezen oknal fogva az epehdlyag-
vizsgéalatot osztalyian kizardlag intravendsan adott tetragnost-
tal végzi. Eljardsanak eredményei mutatjik, hogy az intra-
venas cholecystographia klinikailag még akkor is értékelheto,
ha az epehdlyag nem telédik. Tizennyole operélt esetében az
epehdlyag intravenisan nem volt feltsltheté s kovek voltak
jelen, ami arra utal, hogy az intravenas cholecystographia
esetén az epehdlyag nem telddése elegendd bizonyossagot szol-
giltat az epehélyag korod elvaltozasara.

Szepessy Zoltan dr.

Rdkos nyirokmirigy metastasisok kezelésérgl, parisi ta-
pasztalatok alapjan, Fehr. (Der, Chirurg 1935. 16.)

Hogy a rdakos nyirokmirigy metastasisok kezelésében
még mindig nem egységes a felfogés, | azt legjobban bizo-
nyitja az, hogy a primaer daganatbél kigydgyultak fele még
mindig elpusztul mirigyattételekben. A kezelés maga lehet
sebészi, rontgen, radium, vagy ezeknek combinatiéja. A se-
bészi kezelésben elv a radicalis eltdvolitds, mélyen az épben.
Az 0Osszes mirigyek eltavolitandék. Az eredményes sebészi
beavatkozasnak természetesen' hatart szab az eset stlyossa-
ganak foka.

A rendelkezésiinkre allé6 rontgenkezelés leginkabb a Gou-
taéxl'd-féle portrahélt-fractionalt besugérzas alakjidban hasz-
néalatos.

A, radium-kezelésben a tlizdelés és moulage-val torténd
applicildas utidn most a telecurietherapia lépett -el6térbe,
vagyis a nagymennyiségi radiummal végzett tavoli besugar-
zés. Ez utébbi most van kialakuléban. A périsi radiumintézet-
ben egy 8 gr-os és egy 2 gr-of radimagya all {izemben. A
rontgen- és radiumsugarzis kozt lényeges kiilonbség nincsen.
Regaud szerint a gamma-sugarnak nagyobb az elektivitdsa;
a rontgen inkabb nagyobb teriiletek besugarzasara alkalmas,
mig a radium kisebb feliileten nagyobb mélyhatissal sugaroz.

Miitét elotti besugirzésra a daganat tomege megkiseb-
bedik és hatdrai élesekké valnak. A 3—4 hétre ra végzett
miitét nem jar kiilonosebb nehézséggel sem aj vérzékenység,
sem a hegesedés szempontjabol. A besugarzis egyediil a leg-
ritkabb esetben tiinteti el ‘a2 metastasisokat.

Radicalisan végzett miitét utdn a prophylactikus besu-
géarzast Regaud elveti, mert szerinte semmivel sem javitia az
eredményeket s helyette a beteg gondos ellenérzését ajanlja.
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A mar létrejott recidivat sugarasan kezeli. Masok a prophy-
lactikus besugarzas hivei, kiilonosen akkor, ha a miitét nem
volt megnyugtatéan gyokeres. 1Tyenkor a praedilectiés helyek
erdsebb dosist kapnak.

A kezelés idérendjére vonatkozdlag elv, | hogy elébb a
primaer tumor kezelendé s 2—3 hétre ra a mirigymetastasis,
amikor mar az elsddlleges daganat gyégyitdsa sikeresnek lat-
szik. E szabalytél akkor tériink el, ha a primaer tumor kiesi
és a metastasis uralja a korképet. A szerzd a tovabbiakban
egyes testtajak szerint targyalja a mirigymetastasisokat és
azok legelonyisebb kezelését. Rigler Andrds dr.

Sziilészet.

A tejelvalasztis hormonalis meginditasa a
E. J. Kraus. (Klin. Wschr, 1935. II. 1715.)

Mas szerzok régebbi vizsgalatai alapjan igen valoszind,
hogy a hypophysis eliilsé lebenyében a fosejtek a placenta
folliculinjanak hatasiara' alakulnak it terhességi {:ejtekké. Ez

sziilés utan.

a folyamat sziikséges feltétele a lactatio megindulasanak; al-
lat hypophysectomizalasa 2—4 nappal a szilés utin a tejel-
valasztast rogton megsziinteti. A sziiléskor a placenta kiloké-
dése utan megszinik annak ingere a hypophysisre, a terhes-
ségi sejtek rohamosan visszaalakulnak. Kraus valészinlinek
tartja, hogy hormonjuk, a prolactin, ekézben nagy mennyi-
ségben| kiszabadul és kivaltja az emlomirigy mikodését.

erémy dr.

A méhfenék mozgatdsinak diagnostikus jelentésége a
medencevégij fekvés korai felismerésében. R. Knebel. (Zbl,
f, Gyn. 1935. 34.)

A méhfenék ingaszerli mozgatisa a terhesség elorehala-
dottabb idejében, valamint a sziilés kezdetén (a az elol-
fekvé rész még ' mozgathats) j6l felhasznalhaté a magzat
fekvésének megallapitisara, Ha a fundusnak harantirdanyu,
ingaszerdi mozgatasat, mellyel a még be nenv illeszkedett el6l-
fekvo résznek hasonlé mozgasa jar egyiitt, belsé( vizsgalattal
kapesoljuk dssze, akkor az elélfekvd résznek nagyobb feliilete
keriil vizsgllé keziink tapinté korébe, ami annak felismeré-
sét, valamint a térviszonyok pontosabb megéllapitiasit eldse-
giti. Kiilon vizsgalat alkalmaval az elolfekvo részt a sym-
physis felett tenyeriinkkel, vagy a Leopold-féle II1I. miifo-
gassal rogzitve s a méhfeneket harantiranyban mozgatva, ko-
ponyafekvés esetén azt tapasztaljuk, hogy az elélfekvé rész
a fundus ingamozgasat nem koveti, medencevégii fekvés ese-
tén ellenben a magzathenger hossztengelye kétkari emeld-
ként szerepel s az eldlfekvé rész a fundus| mozgatisakor ez-
zel ellenkez6 irdanyban tér ki. A méhfenék mozgatésé.val kap-
csolatos ezen viszgalatokat legcélszerlibb kémetszo helyzet-

Jiger ra'rgit dr.

A vizelet-incontinentidarél és a Gobell—Stoeckel-féle el-
jaras sebészi kezelésérol. Stansa. (Zbl. f. Gyn. 1935, 36.)

Egy vizelet-incontinentidban szenved6é betegén végzett
Gobbel—Stoeckel-féle miitétérél szdmol be. Az 50 éves beteg
két év ota incontinens, kiilontsen testi megendltetéseknél.
32 év elott nehéz sziilése volt. A harom szakaszban végzett
miitét a legteljesebb sikerrel jart s a beteg continenssé valt.
Ot évvel késébb a kontroll-vizsgilatkor a beteg teljesen pa-
naszmentes volt. Hufnagel Kdlmdan dr.

Gyermekgybgydaszat.

Pyoktanin hatdsa a diphtheriabacillusokra. Bernecker.
(Kinderaerztl, Praxis 1935. 437.) |

Torok- és orrdiphtheriaeseteket, tovibba bacillusgazdakat
kezelt 3%-os Pyoktanin-oldattal. Torokdiphtherial esetében a
garatot és manduldkat ecsetelte, orrdiphtheria esétében orrba
cseppentette a Pyoktanint, minden esetben kétszer naponta.
A diphtheridsok, illetéleg bacillusgazdik ilyen kezelés mel-
lett csaknem kivétel nélkiill a 7—8./ napon bacillusmentesek
lettek. Csupan azok a gyermekek bizonyultak resistenseknek,
akiknek egyidejileg otitisiik is volt. Teveli %olt(in dr.

A szamarkohogés agyi complicati6i. Zischinsky. (Kinder-
aerztl. Praxis 7.) |

A szerzé6 két: csoportba osztja a szamarkohogés agyi
complicati6éit. Az els6be tartoznak: 1. pertussisos agy, 2. a
sinusthrombosis és 3. vérzések az agyban és az hartyak-
ban; a masodikba genyes agyhéartyagyulladas. ll

A pertussisos agy anatomiai alapja az agynak és az agy-
hartyaknak az oedemaja és vérbosége. Klinikai megnyilva-
nuldsa igen sokféle. Fébb tiinetei. a laryngospasmus, az dju-
lassal jaré tonikus-clonikus goresok, melyek olyan nagyfo-
kaak lehetnek, hogy al status ecclamptikus képe all elo. A

liquorban legtobbszor mérsékelt nyomasfokozodas és folya-
dékszaporodas van.

A sinusthrombosis, az agyi vendk thrombosisa, valamint
az agyban és agyhartyakban létrejove vérzések ritkan keriil-
nek szem elé. Ezek tiineteket alig okoznak és klinikailag el-
kiiloniteni oket egymastél nem lehet. A liquorvizsgalat is
cserbenhagy.

A genyes agyhartyagyulladas is ritkan fordul els. Tii-
neteit illetéleg a klinikailag negativ lelettél a meningitis ké-
péig minden atmenet lehetséges. A liquor feltlinden gyakran
normalis. \

Differentialdiagnosis a praxisban ezek kozott alig lehet-
séges. Prognosis rossz. Még leginkabb a pertussisos agy ese-
tében lehet] gyogyulasra szamitani, de ez is ritka. Therapia
tisztan tiineti. Barabds Istvdin dr.

Diabeteses anyak ujsziilott csecseméinek spontan hypo-
glykaemidja. Randall—Rynearson. (Proc. of the staff meetings
of the Mayo clinic. 10.)

Az insulinaera elott a terhesség a diabeteses anyaknak
stlyos veszedelmet jelentett. Az insulinnak a therapidba tor-
tént bevezetése Ota ez a veszedelem nagymértékben csokkent,
a szilések kello kezelés mellett: rendes lefolyastiak. A mag-
zatok mortalitasa azonban még igy is igen nagy maradt.
Egyesek szerintl a diabeteses anyak magzataiban a Langer-
hans-szigetek kompenzaléan hypertrophizidlnak és nem lehe-
tetlen, hogy az ujsziilottek hypoglykaemidban pusztulnak el
Egy ilyen esetet volt alkalmuk a szerzoknek észlelni, Egy
diabeteses anya 0jsziilott cseesemojén roviddel a sziilés utan
cyanosis, convulsiék téamadtak. A vércukor 43 mg% volt.
Dextrose adagolasara a tiinetek visszafejlédtek és az Gjszii-
lottet sikeriilt életbentartani. Gomort dr.

Szemészet.

A macula lutea korongalaki degeneratioja. Kahler és
O’Brien. (Archives of Ophthalmology 13. 1935.)

Tizenot eset tanulsiga alapjan szerzok gy talaljak, hogzy
a macula korongalaki degenerati6ja bar nem mindennapi
megbetegedés, mégis elég gyakori ahhoz, hogy figyelemre
méltassuk. Generalizalt arteriosclerosissal kapesolatos béan-
talom tiinetei a macula lutedn kiemelkedo sziirkésbarnis to-
meg, koriilotte pigmentizaltsag és vérzések. Ilyen allapotban
osszetéveszthetd a sarcoma chorioideaeval. Kiilonbség az, hogy
a degeneratio disciformis mindig kétoldali, szemben az egy-
oldali sarcomaval, esak a macula lutedn van, mig a sarcoma
mindenfelé terjed és mindenfelél kiindulhat és a sarcoma
retinalevaldassal jar, ami nincs a degeneratio disciformisban.

Laszlo Gyorgy dr.

A zaradékblennorrhoea felndtteken (paratrachoma). Mar-
chesami, (Klin, Monatsbl. £. Aug. 1935. 95. 401.)

Egy orvosnonek sziilés alkalmaval magzatviz frecesent a
szemébe. Kioblités és syrgol becseppentés. Tizennégy napi
incubatio utan trachomahoz hasonlé megbetegedés mutatko-
zott mindkét szemen. A hamkaparékban tomeges zaradéktes-
tek mutathaték ki. Ezen megfigyelésnek a zaradéktestek ge-
nitalis eredetét illetéleg igen nagy tudomanyos jelentisége
van. Fodor Géza dr.

Focalis infectio révén keletkezett neuritis retrobulbaris.
Passow. (Klin, Monatsbl. f. Aug. 95. 4020.)

Passow méar régen foglalkozik a fogeredeti neuritis
retrobulbarissal s szamos esetben talalta a szemidegbantalom
okat cariosus, sth, fogakban. Legutobbi esetében a fogakrol
készitett rontgenfelvétel segitette az aetiologia tisztazasahoz.
A beteg fogak eltivolitisa utin a paciens latasélessége roha-
mosan javult, centralis scotomaja nem volt tobbé kimutat-
hat6. Szerzé hangstlyozza, hogy nem elegendé a fogak kiilso
vizsgalata, mert a baj sok esetben csak rontgenvizsgalattal
mutathaté ki s ennek elvégzését minden esetben fontosnak
tartja. Biré Imre dr.

Embolia centralis retinae acecholinnal gyégyult esete. M.
de Vaueleroy. (Annales d'ocultistique 171. 165.)

Szerzé egy betegérol szamol be, aki jobb szemére hirte-
len elvesztette a latésat. Szemtiikri vizsgalat embolia cent-
ralis retinae jellegzetes képét mutatta. Az egész retina vér-
telen. A szemgolyot masséalta, majd 20 ectgr acecholint fecs-
kendezett be intramuscularisan s 48 6raval az embolia kelet-
kezése utan a véraram ujra megindult, a szemfenék vissza-
nyerte régi képét s a latasélesség ismét visszatért.

Birg Imre dr.
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A glaucomds chaos. Bonnefon. (Sciences médicales de
Bordeaux.)

Szerzo elveti a chronicus glaucoma fogalmat. A secun-
daer hypertensiok mellett haromfajta glaucomét kiilonboztet
meg: 1. statikus glaucoma. Synonimak: glaucoma simplex,
glaucoma hypertensio nélkiil, sth. Kiegyensilyozott hyper-
tensio jellemzi. Teenddé: Lagrange miitét. 2. Dynamikus glau-
coma harom typussal: acut, subacut és chronicus., Kbozos
vonas a vasculo-humoralis egyensily felbomlisa. Therapia:
iridectomia = sympathektomia. 3. Compensilt glaucoma,
ez dynamikus glaucoma, mely kifejlédése folyaman kiegyen-
stlyozott hypertensiot hoz létre az elvezeté utak, colmatagé-a
altal. Itt is joé a Lagrange. Grész Istvdn dr.

Bérgyogyaszat.

A gonorrhoea biologiai diagnosisdrél. Poomann. (Zbl. f.
H. u. G. 50. 1—2.)

A gonorrhoednak serologiai diagnostikdjara iranyulé ki-
sérletek kb. 30 évesek. 1906-ban Miiller és Oppenheim, késibb
Bruck seroreactiojukban syphilises maj helyett antigeniil go-
nococcus extractumot haszniltak. A seroreactio kiilonosen
azon esetekben javalt, hol a gonococcusok mikroskopiai ki-
mutatisa nem sikeriil. Complicalt gonorrhoedban (epididy-
mitis, prostatitis, adnexitis) a seroreactio 100%-0s positiv
eredményt ad. Szovédmény nélkiili idiilt kanké esetén szintén
positiv az eredmény, a reactio negativva vilasa a gyogyulas
jele. Fontana és Lederer antigeniil arthigont alkalmaztak,
eredményeik teljesen bizonytalanok. Tulloch csupan 6%-nyi
kiilonbséget talalt a reactio és a mikroskopiai lelet eredménye
kozott. Montpellier és Lacroiz acut gonorrhoeaban 88, chro-
nikusban 25, complicatiokban 63%-ban kapott positiv ered-
ményt. Cohn szerint a complementkotési reactio mas diagnos-
fikal segédeszkozok mellett jol alkalmazhato. Heiner szamos
mas szerzovel egyetemben a reactiot specifikusnak tartja s
ezek a szerzok megallapitottak, hogy a reactio két-hdrom hét-
tel a fertézés utan positiv, a kezelés befejezése utan par hé-
nappal negativ eredményt ad. A reactio a korai diagnosis
felallitasat nem segiti elo, mert a fertézés utan csak két hét-
tel valik positivva. Blumenthal 5, Sommer 2°8, Marquard
3—4, Nagel 5—T, Orpwoed 0°03%-ban kapott hamis ered-
ményt. Igen sok szerzé nagyrabecsiili a reactiét iziileti elval-
tozdsok esetén és azt 4llitjak, hogy az eseteknek egy bizo-
nyos szazalékdban a gonorrhoeas aetiologia felallitasa csak
a positiv reactio segitségével lehetséges. Price szerint a
mikrococcus catarrhalis révén gyakran hamis eredményeket
nyerhetiink. Szamos szerzé fontosnak tartja a reactiét ndi
kanké6 esetén, foleg adnex tumorban, gyermekek acut és sub-
acut vulvovaginitis esetében, a szemészeti praxisban pedig
a gonorrhoeis iridocyclitis eseteiben. Quadrat liquorral, Kling
és Pinkus a reactiét sinovialis folyadékkal végezték el. A re-
actibban fontos az antigen megvalasztasa, azt mindig tobb
gonococcus torzsbol kell eléallitani. Egyesek lipoid-, masok
antiformin antigent alkalmaztak, Pieper és Wolfenstein a
compligont tartja a legtartésabbnak.

Koehler szerint, ha arthigon intracutan alkalmazésara
positiv reactio jelentkezik és ha ezen reactio 14 6ran keresz-
tiil 4llandé marad, Ggy a gonorrhoea diagnosisat felallithat-
juk. Rajka allergias bérreactiokkal 85%-ban kapott positiv
eredményt. Fiilop Gyula dr.

Elvégezheto-e a suboccipitalis punctio a nemibeteggon-
dozok ambulantidjan? H. Wilde, Essen. (Mediz. Klinik 26.
1935.)

1934 majus 6ta 119 esetben végezte el syphilises betege-
ken a punctiét ambulanter. Tapasztalatai alapjan hangsu-
lyozza, hogy a suboceipitalis punetiét ambulanter is veszély-
teleniil lehet elvégezni, még abban az esetben is, ha a ren-
deldintézet emeleten van, vagyis a punctio utan a betegeknek
lépeson kell jarniok. Szép Jend di.

Stlyos artalom solganal-B kovetkeztében. A  szervek
aranytartalma, J. Halberkann. (Miinch. med. Wschr. 30. 1935.)

36 éves asszonyt szallitottak a klinikdra igen leromlott
allapotban. Vorosvérsejtszam: 740.000, leukocyta-szam: 1200,
90% Ilymphoeyta, 12% haemoglobin. Szétszorva a borben és
nyalkahartyakban vérzések, ezenkiviil agyvérzés tiinetei. Izii-
leti rheumatismus miatt el6zo év juniusatol oktéberig sol-
ganal-B karaban részesiilt, mégpedig olajos és vizes prae-
paratumot kapott, Gsszesen 3 gr mennyiséghen. A kovetkezo
hasonlé mennyiségi kurat kozvetlen felvétele elétt februdr-
méarciusban kapta. Két nappal beszallitisa utdn a beteg meg-
halt. A boncolas kiterjedt vérzéseket allapitott meg a birben
és nyalkahirtyakban, valamint a serosakon, ezenkiviil lagyu-
lasos gbe vérzésekkel a bal homloklebenyben. A szervekben

aranyvizsgalatot végzett és a bevitt arany 20%-at talélta
meg, vagyis a szervezet hihetetlen mértékben visszatartotta
az aranyat. A lépben makroskoposan lehetett aranyflittert
Jatni. A legtobb arany a vesékben, lépben, majban, tudékben
volt, tekintélyes mennyiség a foghusban, csontvel6ben, leg-
kevesebb az agyban. Tablazatosan kozli az eredményeket
mg-ban, majd szdzalékosan a szervekhez ardnyitva és spek-
trographiasan is. Az aranyat a szervezet képes nagy meny-
nyiségekben visszatartani, kiillonosen olajos suspensioban.
Feltiinoek az erek elvaltozasai, jelen esetben is a haemor-
rhagidkat a kezelésre kell visszavezetni. Figyelemremélté a
vérképzo szervek sulyos bantalmazottsiga is. Legnagyobb
ovatossagra int aranykezelésekkel szemben.
Schlommadinger Jézsef dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet dec. 21-i iilése.

Verebély T.: Szomord, de az emberi érzések legneme-
sebbikérdl, az onzetlen halabol fakadé szokasnak tesz eleget
minden esztendoben a kozgyillés, amikor elsé szavat az év
folyaman elkoltozott tarsaknak szenteli. Mi orvosok, kiket
az élet nagy problémaival allit szembe nap-nap utian a hiva-
tas, megilletodve kell hogy megélljunk minden megnyilé sir
hantjai elétt, nemesak mert ezek a rogok tudasunknak jelen-
tenek at nem lépheté hatart, hanem mert kozottiink mindig
marad rés, mely a lét és nem 1ét orok kérdéseirve vilagit ra.

Egyéni tudis és akards, remény és boldogsag, kiiszkodés
és csalodas, biin és erény omlik oOssze, lesz porra és hamuva
ott a hantok alatt, melyekbdl Gj energiat termel a természet
orok korforgasa s virdgokat fakaszt az emberi hala.

A lezarulé esztendoben kiilonos kegyetlenséggel vagott
rendet kozottiink a halalt osztd sors. Minden egyes elkoltozott-
nek jusson mai este mégegyszer buesGzé résziinkrol. De ket-
tos gyaszkerettel az Egyesiilet torténetében az vonja be az
1935-ik esztend6t, hogy ami eddig példa nélkiil all, két volt
elnokét, utébb tiszteleti tagjat, legszebb korszakanak két ki-
emelkedd, markans alakjat vesztette el berne Egyesiiletiink.

Az egykori fonok és kitling segédje, a teremié mester és
tovabbépité tanitvanya, a nagy eléd és mélté utoda: T'auffer
Vilmos és Téth Istvdan (olott zarult le alig néhany honap
kiilonbséggel a sir szaja Két kivaltsagos ember életét ko-
totte Ossze a multban a legbensoébb oOsszeforrds és baratsag,
két tudés emlékét fogja a jovoben cimlapjan orizni a magyar
tudoméanyos irodalom egyik legnagyobb alapvetd munkaja,
s két azonos tragédia pergett le sorsukban a jelen orvos-
nemzedéke elott.

Ezt a két férfit, ki egész kivételes tudasat, képességét,
lelkét az anyasig megdicséitésének szentelte, érte utél az
emberi sors legnagyobb csapasa, az a betegség, melytél mind-
egyik legjobban rettegett. Van-e a teremtésben nagyobb szen-
vedés, mint orvosnak az onmagén tudatossa valt korral
megvivni az utolsé harcot? Mindkettén aggédva kisértik
végig a rombolds elohaladé munkajat, s mégis mindkettonek
a halala mélységes megdobbenést keltett kozottink is,
éppen tragikus voltanal fogva. x

A magyar tudomany, a hazai anya- és csecsemovédelem,
a tanitvanyok és baratok vesztesége semmivel sem nagyobb,
mint a miénk, itt benn e falak kozott, hol 6k vezeték voltak
nemesak névleg, hanem a munkéban is. Vonuljon fel elva-
laszthatatlan emlékiik elénk abban a visszapillantasban, me-
lyet Tauffer Vilmos élete munkajanak szentel Frigyesi igen
tisztelt kartarsunk, akinek ezzel atadom a szot.

Frigyesi J.: Megemlékezés Tauffer Vilmosrél. Egész ter-
jedelmében kozlésre keriil az Orvosképzésben.

Verebély T.: Az élet i. t. Uraim, folyik tovabb, mert a
torténésben nincs, nem lehet megallas. A régiek helyére ujak
sorakoznak; a multak emlékébol a jelenben bizakodas, a
jovében remény fakad, s mi, akik ebbe a korforgasba mint
egyének vagyunk beillesztve, kotelességiinket akkor teljesit-
jilk, ha a multat és jovot munkaval oOsszeflizziik. Ezért
engedjék meg, hogy az emlékezésbél a jelenre attérve el-
mondjuk Onoknek az év munkédjat s programmot adjunk a
jovore,

Salacz P. fotitkari jelentésében beszdmol a pélyadijak-
rol, melyek koziil a Balassa jutalomdijat a Magyar Orvosi
Konyvkiadé Térsulat kiadisiban megjelent Kozegészségtan
I. kotete ¢. munka szerzoi: dr. Lovrekovich Istvdn, dr. Tom-
esik Jozsef és dr. Lérinez Ferene, a Szenger Ede pélyadijat
Blazsé Sdndor »Tanulmany a fejlédé szervezet kén-anyag-
cseréjérole ¢. munkajara kapta. A Friedrich Vilmos-féle juta-
lomdijat ez évben nem-adtak ki. A baré Herczel Mané juta-
lomdijjal Klimké Dezsé dr. »Az altaldnos érzéstelenitése c.
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konyvét, a Budapesti Jozsefvarosi Orvostarsasag Bokay
Janos emlékalapitviny jotalomdijaval Gyorgy Ede dr.
»Mastoiditis szerepe csecsemék toxicosisdbane« c. kozleményét,
a Mészaros Karoly jutalomdijjal dr. Lérinez Ferenc »Pa-
razitolégia« c¢. munkajat, a Tauszk Ferenc jutalomdijjal
Paunz Lajos dr.: »A vesevérkeringés néhdny problémajéarol«
52016 1934/35. évben az Orvosegyesiiletben elhangzott el6-
adasat, az Orvosi Hetilap jutalomdijaval Neuber Ede pro-
fessor »A debreceni 1. oszt. elemi iskolas tanulék Atvizsga-
lasa egészségligyi szempontbol az 1931—32. tanévben< cimi
és az Orvosi Hetilap 1933. évf. 4. szamaban megjelent mi-
vét, s végiil az id. Johan Béla jutalomdijjal pedig dr. Siimegi
Istvdn dolgozatait tiintette ki.

Ezekutan felolvassa az Gjonnan jelentkezett 63 tag név-
sorat.

Verebély T.: A palyadijakat nyert kartars Urakat az
Elnokség és az egész Orvosegyesiilet nevében észinte Grom-
mel iidvozlom. Oriiliink, hogy a mai nehéz idokben is ennyi
kartarsunk taldlt alkalmat és érzett kedvet a tudominyos
munkahoz, amelyrél sokan szeretnék hirdetni, hogy a boldo-
gulashoz az életben hovatovabb feleslegessé lesz.  Oriiliink,
hogy a palyadijakat jelképez6 szerény okmaéanyokat ennyi
kivalé tarsunknak adhatjuk at buzditasul, példaadasul és
annak bizonyitasara, hogy az Orvosegyesiilet megmaradt az
a férum, mely figyelemmel kiséri a tudoményos élet meg-
mozdulasait, s nem hianyzik ott, ahol tudomanyos érdemet
kell elismerni. Kérjitk hozzak el munkissiguk termékeit a
jovoben is ide az Egyesiiletbe, hogy aldtamasszak, vagy emel-
jék azt a szintet, melyet az Orvosegyesiilet idestova szaz
esztendeje a magyar orvosi tudoményos életben jelent.

Vajda K. inditvanyt tesz, hogy hatarozza el a kozgyfilés,
hogy a Budapesti Kir. Orvosegyesiilét azon tagjai, akik tobb,
mint 40 éven At fizették az évi tagdijat és az Igazgatéo Ta-
néicshoz intézett levélben lelkiismeretiikre kijelentik, hogy
sem vagyonuk, sem szamottevé Jjovedelmiik nincsen, a tag-
dij tovabbi fizetése alél felmentést nyerjenek.

Az inditvanyt a kozgyilés egyhangtlag elfogadta.

Az orvosi kamara feladatai.

»Habemus papam«. Kamarankat az orszaggytlés
megszavazta. Ezzel a ténnyel megsziint az értelme min-
den kamaraellenes megmozdulasnak, a teend6é nyilvan az,
hogy abbél a kamardbél, amely nem a mi képiinkre és
hasonlésdgunkra teremtetett, igazsdgunk elismertetésére,
érdekeink védelmére és céljaink elérésére alkalmas intéz-
ményt formaljunk. A beliigyminiszter parlamenti beszé-
débél ennek a munkinak kivihetésége hatarozottan kitii-
nik. El kell ismerniink, hogy a kamarakérdés megolda-
sdra a kormany sok id6t és munkat forditott, ha sajat
altalanos politikai elvei miatt nem is teljesitette az or-
vosi rend és a parlamenti ellenzék kivansagait. Ez a
gond annak jele, hogy a kormény az orvosi rend salyat
altalanos és egészségpolitikai szempontbol mérlegeli,
méltanyolja. Szemmel lathatélag terjed a kozegészség-
ligy fontossagénak elismerése, részben az egészségiigyi
propaganda és a betegségmegelozés rendszerének eld-
térbenyomulésa, részben a reformnemzedék orvostagjai-
nak politikai szervezkedése miatt. Az O. T. B. A. és or-
vosi kamara iigye az orvostirsadalmat a politikusok és
napisajté érdeklédésének homlokterébe allitotta és ha a
rélunk valé véleményalkotasban nem is érvényesiilt ma-
radéktalanul a politikai érdektelenség és a targyilagos
szakértelem, mégis nagyra értékelendé az a méltanylas,
melyben rendiink és munkank legtobb oldalrdl részesiilt.

Ha a kamara egyebet nem is hozott volna, mint a
minden orvost magébafoglalé keretet, akkor is 6rom-
mel kellene iidvozolni azért, mert legalabb ebben a vo-
natkozésban megteremtette ‘azt az orvosi egységet,
amelynek sziikséges voltar6l minden orvostiarsadalmi
kérdésekkel foglalkozé ember meg volt gydz6dve. Ha
kényszertarsulds is a kamara, mégis csak alkalmas arra,
hogy rendi ligyeinket azon beliil vitassuk meg és inkabb
van remény a vélemény- és érdekellentétek kiegyenlité-

sére, mint akkor, ha az egyes csoportok egyméis megis-
merése nélkiil, kiilsé tényezdék segitségével prébalnak a
mas meggyozédésiliek folé kerekedni.

Az orvosi rend feladata tehat az, hogy a kamara
adott kereteit hasznilja ki a kari érdek védelmére,
életbevagd kérdéseinket a kamardban vitassa meg, don-
tései utdn a kisebbség nyugodjon meg abban, hogy a ki-
felé képviselt egységes allasfoglalas a legfébb érdek,
mert a kamara stlyat csak ez adhatja meg. A kamara
legfontosabb feladata az, hogy a kozegészségiigy folya-
matban levé atszervezése soran az orvosi szellem érvé-
nyesiilését és iranyitési lehet6ségeit megteremtse. Ka-
runk és rendiink legfébb szocialpolitikai problemaja a
betegségi biztositds. A kamara feladata tehat az, hogy a
kotelezd betegségi biztositds kozegészségiigyi és  orvosi
szempontbél megfelelé atszervezését kieszkozolje. Ennek
a munkénak harom férésze van:

1. a kotelezoé betegségi biztositas kiterjesztése a bér-
hataron aluli keresettel bird Osszlakossigra, foglalkozasra
és munkaaddra valé tekintet nélkiil;

2. a betegségi biztositas egészségvédelmi iranyua at-
szervezése, gy, hogy az egészségvédelmi tevékenység
eredményes és szakszeri végzése az egységes alapelvek
szerint miikodé betegsegélyzé intézetek alapszabélyszeri
kotelességévé tétessék;

3. az orvosi kar anyagi, jogi és hataskori helyzeté-
nek rendezése az orvosi munka egész teriiletén, elsésor-
ban az egészségiigyi kozigazgatisban és a betegsegélyzo
intézetekben.

Mindharom pont bévebb targyalasra szorul. A be-
tegségi biztositas kiterjesztése (a kotelezé rendszerben)
a mezogazdasagi betegsegélyzé intézet megszervezésével
egyenld. Erre az intézményre sziikség van azért, mert a
gazdatarsadalom sem anyagi helyzeténél, sem egészség-
tigyi kultrajanal fogva nem tud magirol betegség ese-
tén megfelelden gondoskodni és sziikség van az egészség-
vedelmi szolgélat altal feltart bajok orvoslasa érdekében
is, melyek a faluegészségiigy eredményes szolgalatanak
nagy akadalyai; végil sziikség van rea a falu orvosi el-
latasdnak megjavitisa, a letelepedés, megélhetés és az
ered;nényes munkavégzés feltételeinek biztositasa cél-
jabél.

A betegségi biztositas egészségvédelmi iranya At-
szervezése és egységesitése, célszerilisitése, — szervezeti
és takarékossagi szemponthél sziikséges. Errél a tarsa-
dalombiztositas kiilonbozé bajainak  témkelege, elsésor-
ban a gyodgyitasi koltségek emelkedése, a deficit és a
panaszok, mindenkit meggyézhettek. Az egészségvédelem
csak akkor érhet el kell eredményt, ha kell6 anyagi esz-
kozokkel, egységes szervezettel, elegendd orvosi és segéd-
személyzettel rendelkezik, nevels, védé és gondozé mun-
kédja minden rdszoruléra kiterjed. Ezen anyagi eszkozok
nem tehetok a kozonség és az allam pillanatnyi adakozé
mé6djatél és hajlandésigatél figgové, — tehat fedeze-
tiikre mds, dllando jellegii pénzforrast kell kijeldlni: ez
pedig csupin a betegségi biztositis lehet, amelynek az
egészségvédelem €s betegségmegel6zés egyenes érdeke,
hiszen a megbetegedések csokkenése a betegsegélyezés
kiadasainak csokkenésével egyértelmii.

Az egészségvédelem csak akkor érhet el kell6 ered-
meényt, ha a korzeti rendszer figy valésul meg, hogy az
egyes korzetek Osszes lakosai egy orvoshoz és intézethez,
védénéhoz tartoznak. Ugyanis a korzet személyeinek és
viszonyainak (kereset, lakés, erkolesok, kultGra, helyi
sajatsagok) ismerete nélkiil sem a korzet egészségiigyi
és szocidlis kataszterét felallitani, sem a teendSket he-
lyesen megszabni, sem a terveket teljes mértékig végre-
hajtani nem lehet. Sziikséges tehat, hogy az egészséy-
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védelmi vizsgalatok sordn felmeriilé teenddk elvégzésé-
ben az egyes betegsegélyzo intézetek Kkiilonbozo alap-
szabdlyai ne jelenthessenek akadélyokat és ne kivanja-
nak kiilonboz6 eljarasokat.

Az a koriilmény, hogy a betegségi biztositds admi-
nisztraciéja talméretezett, draga és bonyolult, az egy-
ségesitést — Aatszervezést — mar csak azért is sziiksé-
gessé teszi, mert az ilyen médon elérhetd célszerisités
és megtakaritds a betegségi biztositds érdemi részében

a teljesitéképesség (szolgiltatasok) emelkedését hozna,
ami az orvoskérdés méltdnyos rendezésének elengedhe-
tetlen feltétele.

Lehetetlen ugyanis, hogy egy olyan intézmény,

amelynek egyediil az orvosi munka ad létjogosultsiagot,
ami csak akkor lehet megfelels, ha az eredményes munka-
végzés feltételeit biztositja: az orvosok elnyoméséval és
megroviditésével dolgozzék és anyagi egyensulyat ezen a
réven probalja biztositani. A hébora utdni idék boséges
tanulsagot szolgaltattak arranézve, hogy a szocidlis kér-
dés is esupAn orvos-természettudomanyi alapon ismerhetd
és oldhaté meg helyesen; enélkiil a szociologusok elméle-
tei a megvalositas soran csupan hibakra, tévedésekre,
visszaélésekre és bajokra vezetnek. A kozegészségiigy és
egészségvédelem terén haladottabb kiilfold példai egy-
hangaan azt igazoljak, hogy az orvos megbecsiilése, mél-
tanyos javadalmazisa és megfelelé hataskorének biztosi-
tasa a viszonyok javitdsinak elengedhetetlen feltétele.
Belatta ezt az a Németorsziag is, — amelyben a gyogyi-
tas szabad ipar és a kuruzslok tomegei nyilvanosan mii-
kodnek — amikor a gyakorlati eugenika terére lépett és
az orvosoknak ebben a nemzeti szempontbél 6ridsi hord-
ereji kérdésben vezetdszerepet biztositott.

Foglalkoznunk kell a kotott biztositds keretében a
szabad orvosvélasztids kérdésével. Szerény véleményiink
szerint e kérdés azonnal elvesziti jelentOségét, ha az
orvosok megfeleld6 munkaalkalmairél, hataskorérsl és ja-
vadalmazasarél intézményes gondoskodas torténik, mert
a mozgalom rligéja az, hogy a kenyértelen orvosok részt
akarnak a betegségi biztositék orvosi dijaibél. Szabad
orvosi munkardl ugyanis a kotelezé biztositis minden vo-
natkozasban kotott keretei kozott szé6 sem lehet. A fran-
via rendszer pedig, amely az orvos honorilasat a betegre
bizza és ennek fejében téritést ad, a mi kereseti, munka
és egyéb (egészségiigyi, kulturalis) viszonyaink mellett
teljességgel lehetetlen. Eppen ezért a kiilfoldi példikra
valé hivatkozas csak akkor ad helytillé kovetkeztetésekre
alapot, ha a kérdés megitélésében szadmottevé osszes ko-
rilmények osszehasonlitisin — tehdt ismeretén —
alapul.

A kamara feladata tehat az, hogy keretében osszefog-
lalt orvosok szamara munkaalkalomrél, megélhetésiiket
biztosité méltinyos dijazasarél, az orvos intézkedéjoga-
nak megadéasarol gondoskodjék. Ennek médja a betegségi
biztositas egészségvédelmi iranya Atszervezése és a mezo-
gazdasagi betegsegélyezés megalkotdsa. Miutin ezen a
réven a kotott keretek a kozegészségiigy egész teriiletét
kitoltik, Gjabb munkalehetéségek nem maradnak, kotott
orvosi létszam betartasédra van sziikség, amely szdmsze-
riilleg az évi sziikséglet ardnyiban szabanddé meg. Ez az
egyetlen mod arra, hogy az orvosi kar Gijabb tiltermelés
révén lekiizdhetetlen elhelyezkedési nehézségekbe ne iit-
kozzék és ezzel az orvosi rend minden vonatkozisban
Gjabb leromlas aldozataul ne essék.

A szocializalas ténye megkoveteli azt, hogy az orvo-
sok jolétérdl intézményes gondoskodds torténjék beteg-
ség, munkanélkiiliség és oregség esetére. Ha a nalunk
sokkal kedvezGbb helyzethen levé gyégyszerészi kar sza-
mara tudott a kormény jéléti intézményt alkotni, dgy
a kamara megfeleld allasfoglalasa esetén ezt mi is el-

nyerhetjiik. A kérdés csupdn az, hogy e célbél a szovet-
ségi szervezetet és nyugdijintézményt tartsuk-e meg,
vagy kamarai nyugdijintézetet 1étesitsiink. Etekintetben,
tgy tudjuk, komoly és behaté targyaldsok folynak, me-
lyek j6l megfontolt dontésének nem akarunk elébevagni.
Mindkét megoldas mellett és ellen tébb érv sorakoztat-
haté fel s a beavatottak bizonyara meg fogjak talalni a
helyes megoldast.

Nem lehet kétségiink azirdnt, hogy a mar folyamat-
ban levé és a kozeljovében tervezett kozegészségiigyi re-
formok az orvosképzés gyakorlati és egészségvédelmi
irAnya Aatszervezését sziikségessé teszik, Ez pedig csak
agy érheti el kitlizott céljat, ha annak vrészleteit az
egészségiigyl fohatésig, az orvoskari . tanartestiilet, a
szakorvosok, gyakorléorvosok és az orvostidrsadalmi szer-
vezetek parlamentiris szellemii, kozos tandcskozis utjan
allapitjak meg. Ezen messze jovore kihatoé kérdés inté-
zésére ugyancsak a kamara hivatott.

Mindent osszevéve, lathaté, hogy a kamara elétt a
sulyos problemik egész sora fekszik, amelyeknek helyes
megoldasa a kari érdeken messze talmené kozegészség-
ligyi és szocidlpolitikai jelentoségli. Ezeknek a feladatok-
nak azonban a kamara csak Ggy felelhet meg, ha a fel-
sobbség részérol kell6 szabadségot, a tagok részérsl meg-
becsiilést és odaadé tdAmogatast nyer.

Salgétarjan, 1935 december 12.

Zemplényi Imre dr.

Onkéntes kénnyfihalél.

Ez év novemberében egy célkitiizésében nagyjelen-
toséglt és bizonyara még sok vitira alkalmat adé tar-
sasag alakult meg Angliaban. Az onkéntes konnyii ha-
lalt torvényesité tarsasag. (Voluntary Euthanasia Lega-
lisation Society.) Ezen egyesiilésnek igen sok nagynevii
orvos és tudés és egyhédzi ember a tagja. Elsé nyilvanos
iilésiik ez év december 10-én volt az angol orvosszovet-
ség londoni héazanak nagy termében. A vezeté angol
orvosi ujsdgok, mint a Lancet és a British Medical
Journal tébb izben tobbhasibos cikkekben szamoltak be
a mozgalomrél, melyet a tdrsasig inditott meg: mi az
alabbi sorokban prébéljuk e cikkek nyoman ezt vazolni.

Lord Moynihon, a tarsasig elnoke, ki kiilonben az
angliai kirdlyi sebésztirsasag volt elndke is, a nyil-
vanos iilésen kifejtette az egyesiilés céljat, amely annak
az elvnek torvényes elismerése lenne, hogy az oly hala-
los meghetegedések esetében, amelyekben a halilkiizdelem
eléri az emberi tlirés hatdrait, s6t azt meg is haladja,
a szenvedd betegnek meg legyen az a joga, hogy a vég-
leges segitséget kérhesse és az orvos azt meg is adhassa.
A tarsasag szigorvan csakis ezekben az esetekben 6hajtja
e célkitiizését elismertetni, semmi egyébben nem. Tehat
nem arrél van sz, hogy engedélyt kér a mongol idiétak,
vagy senilis dementiaban vagy méis elmebetegségben
szenvedok életének befejezésére, hanem csakis olyan gyoé-
gyithatatlan megbetegedésben szenvedék életének onként
kivant kioltdsdra valé jogot 6hajtjik elismertetni, ahol
igen intensiv a szenvedés. Tudatdban vannak annak is,
hogy a keresztény egyhaz bizonyos felekezeteinek tagjai
e végleges segitséget nem vehetik igénybe; a térsasag
azonban kéri, hogy ezek élljanak félre és ne akadélyoz-
zanak meg mdasokat, akiket ilyen akadilyok nem kotnek
abban, hogy e jogukkal éljenek.

A kivetkezd szénok: C. J. Bond, a végrehajtébizott-
sag elnoke, a mozgalom socialis és individualis kovetkez-
ményeit vazolja és az eddig felvetett ellenvetéseket
igyekszik megcafolni. Szerinte nem valészinii, hogy az
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tnkéntes konnyiihaldl torvényesitése a nemzet moralis
crejének meggyvongitésére vezetne, hogy csokkentené a
kitartast és az életkiizdelem barmi mas esetében a vere-
ség konnyebb elfogaddsira vezetne. Epp ellenkezileg,
ahhoz az elhatdrozashoz, hogy a szenvedé életnek, amely
méasok szamara is csak silyos teherré vilt, véget ves-
siink, bizonyos foki batorsig és kotelességérzet sziik-
séges. Ha pedig valaki, a konnytuhalal torvényesitése
esetén is a végig akar kiizdeni, mert azt hiszi, hogy
ez a kotelessége, hal ez természetesen épligy lehetséges.
Az orvos helyzete viszont az ilyen végzetes betegségek
esetében lényegesen megkonnyebbedik, mert hiszen sok
orvos titokban eddig is megtette, sokszor persze nem
elég hatdsosan, hogy segitett az ilyen életet hamarabb
befejezni és ezt most hatdsosan és torvényes uton ese-
lekedheti majd meg.

Dr. C. Killick Millard, aki tulajdonképpen az egész
mozgalomnak meginditéja, vizolta azutdn azt a toérvény-
javaslatot, amelyet jogaszok segitségével dolgoztak ki és
amelyet Lord Moynihan a Lordok Hazanak legkozelebbi
iilésszakiaban 6hajt majd bevezetni. A torvényjavaslat
szovege nem végleges és a tdrsasig constructiv kritikat
szivesen vesz figyelembe. A javaslat lényegében azt irja
el6, hogy minden 21 éven feliili végzetes és fajdalmas
betegségben szenvedd egyénnek jogaban éalljon az oOn-
kéntes konnylihaldlt kérni. Az eljarias az lesz, hogy a
betegnek egy hivatalos papiron beadvanyt kell irnia,
amelyben az onkéntes halalt kéri. Az aldirasaért két
tanunak kell helyt allni, kik kozill az egyiknek hivatalos
személynek (orvosnak, papnak, stbh.) kell lenni. Emellett
a beadvanyhoz két egymastol fliggetlen orvosi bizonyit-
vianyt kell mellékelni, szintén hivatalos papiron, amely-
ben a bizonyitviany kiallitoi igazoljak, hogy a paciens
betegsége tényleg gybégyithatatlan és igen nagy fajdal-
makkal jar. A beadvanyt a bizonyitvanyokkal egyiitt az
erre a célra kinevezett konnyiihalalreferense birilja
majd el, akinek személyes latogatas révén kell meggyd-
z6dni arrél, hogy a beadviny és szakorvosi bizonyitva-
nyok rendben vannak-e és hogy az eset tényleg alkal-
mas-e a konnyiihalil megadéasara. Feltéve, hogy a refe-
rens mindent rendben taldlt: az engedélyt megadhatja.
Azonban az engedély megadisa és a kivitel kozott hét
napnak kell elmilni. A gyakorlé orvosnak, aki a konnyii-
halalt el6idézi, engedéllyel kell birnia e célra a kozegész-
ségiligyl minisztertél.

A javaslatot egyhdzi részrél is sokan partfogoljik.
Tobb anglikdn egyhézi kivalésig, tobbek kozott a Szent
PAal székesegyhaz esperese, tobb hittudomanyi professor
sth. irdsban is kozolték a tarsasaggal, hogy feltéve azt,
hogy a visszaéléseket meg lehet akadalyozni, a torvény-
javaslat nem ellenkezik a Kkeresztény egyhdz tanaival,
amit kiilonben a nyilvdnos iilésen két lelkész hosszasan
ki is fejtett.

A nyilvanos iilésen szavazat ala bocsatottik a hata-
rozatot hogy kivanatos-e az oOnkéntes konnytihaldlt —
a visszaélések ellen megfelelé biztositasokkal — gy6-
gyithatatlan és igen fijdalmas betegségben szenvedék
részére torvényesiteni és ezt a jelenlevék el is fogadtak.

VEGYES HIREK

Schaffer Karoly professor iinneplése, A budapesti elme-
és idegkortani klinikanak jelenlegi és volt orvosai hensdséges
innep keretében nyujtottak 4t a klinika volt igazgatéjanak,
Schaffer professornak bronzplakettjét, Pdtzay Pdl miivészi
alkotasat. Az tinnepségen Richter Hugé dr. egyetemi magén-
tandr fejezte ki a tanitvanyok halajat- és | ragaszkodasat
mesteriikhoz., i

Elkésziilt Budapest gyogyfiirdéinek a propagandafilmje
A Gyogyhelyi Bizottsiag még a tavasszal meghizast adott a
Magyar Filmirodinak egy 450 m-es szinkronizalt film elké-
szitésére, hogy Budapest gyoégyfiirdoéit és egyéb latnivalbit
bemutassa s ezzel Budapestnek Ggyis mint fiirdovarosnak
népszeruségét a kiilfoldon fokozza. A film kiilonbozé gyoégy-
tényezok bemutatisa mellett feloleli Budapest tajképi szép-
ségeit, de izelitét ad a kulturdlis, mivészi és sportesemé-
nyekrol is és a szemlélében azt a benyomést kelti, hogy Buda-
pest valéban a vilag egyik legszebb varosa és amellet igen
értékes gyogytényezo. A kiifoldi valtozatok is elkésziiltek és
a napokban fogjak elkiildeni a vilag metropolisaiba, ahol
hirdetni fogjak nemcsak Budapest gyogyfiirdoinek valtoza-
tossagéat, hanem egytttal Budapest turisztikai szépségeit is.

FiirdGvonatok bevezetése utazasi iroddk Gtjan. A Dean &
Dawson utazasi iroda, amely egyuttal a brit birodalmi vas-
utaknak is a képviselGje, vallalta Budapest gyogyfiirddinek
a vezérképviseletét. Ezzel kapesolatban ujitassal kisérletezik
és 14 napi budapesti tartézkodassal zart vonatokat szandé-
kozik inditani a jovo esztendében. Ez volna az elsé eset,
hogy nagyobb csoportokban fiirdévendégek érkeznek, akik
hosszabb idot toltenek Budapesten és azért nagy érdeklddés-
sel kisérik ezv a kezdeményezést a szakkorok. Az utazasokat
a Dean & Dawson-cég mar ki is irta és kizarflag jomoda
luxusutasokat var s arra szamit, hogy a méajusban megindi-
tandé elso vonattal legalibb 250 elokelé angol fog érkezni
fovarosunkba., Amennyiben ez a kisérlet sikeriil, ennek igen
nagy jelentosége volna Budapest fiirdoi szempontjabol, mert
az itt magat jol érzé furdévendég, mint eleven propagandista,
minden prospectusnal tobbet ér.

Az amerikai [Egyesilt Allamokban Gjabban nyilvanos
vérnyomésméré automatakat allitottak fel. Egy pénzdarab
bedobasa utdn a higanyos késziiléken leolvashaté az illeto
vérnyomasa, Az amerikai orvosszovetség ez ellen bejelentette
tiltakozasat.

Haboriasdag a bor koriill. Az orvostarsadalmat érdekli a
targy és mivel az ujsiagok hirei nagyon sokszor nem adnak
pontos képet a torténtekrsl, vagy nagyon is nem pontosat
adnak, roviden megemlékeziink arrdl a haborasagrdl, melyet
a borbarat orvosok Lausanne-ban tartott nemzetkozi kon-
gresszusa kavart fel. A svajei idegorvosok egyesiilete és
Vaud (Wallis) kanton orvosi kara, valamint sok méas tarsu-
lat mar elére tiltakozésat jelentette be a kongresszus ellen.
A kongresszus ideje alatt a varosban kiosztott ropcédulak és
kifliggesztett falragaszok rivid, de hatasos szovegiikkel szin-
tén megtették a magukét. A kozonség kénytelen volt vendég-
szeretet cimén jo képet vagni a rossz jatékhoz, A kongresszus
elnoke Portmann francia szendtor volt, ki tanusigot tett
arrél, hogy hiven betartja gironde-i valasztéinak tett igére-
retét: dolgozik a bordeaux-i bor kivitelének emelésén.

A sok csafolédéas, ami a borbariat orvosoknak Svajeban
boségesen kijutott, arra inditotta a kongresszust, hogy cég-
tablat valtoztasson. »A bor és sz6l6 tudomanyos tanulmanyo-
zasara szolgaldo nemzetkozi tarsasage cimet vették fel, de
hamis a zaszl6, mert a tudomanyos jelszo6 mogott kereske-
delmi érdekek hazédnak meg,

Porchet svajei allamtanacsos, mint fiiggetlen, autoném
kongresszust tidvozolte a borbarat orvosokat, ugylatszik
azonban, hogy nem vette észre, hogy

1. a Nemzetkozi Borhivatal a jegyzokonyv szerint patré-
nusa a borbarit orvosoknak,

2. hogy a kongresszust csak Ggy mint a 4. szolétermelési
és borkongresszust a Nemzetkozi Borhivatal rendezte,

3. hogy parizsi ujsigok szerint Donarche, a nemzetkozi
boriroda igazgatdja (nem orvos) a két kongresszus kozos
tudositoja,

4, hogy a nemzetkozi borhivatal, melyet nem a borhatas
tudoméanyos kutatisira, hanem a borfogyasztis novelésére
létesitettek, a borbarat orvosok kongersszusanak 20.000 frank
segélyt adott, melyet azutin 30.000-re emeltek,

5. hogy a borbariat orvosok kongresszusianak rendezéi
elfogadtak 25.000 frank segélyt a francia nemzeti bhorpropa-
ganda bizottsagtol,

6. hogy e francia segélyek nélkiil nem lehetett volna nem-
zetkozi kongresszus, esupan francia nemzeti borbarit orvos
kongresszus Franciaorszagban,

7. hogy alapul véve 100 orvos megigért részvételét, orvo-
sonként 500 frank lett volna ez a segély,

8. tekintve, hogy 50 orvos vett csak részt, a segély fejen-
ként 1000 frankra emelkedett.

Ilyen fiiggetlenek a borbarit orvosok.

Ertesitjiik olvaséinkat, hogy lapunkat 1936 jan. 11-tél
a Centrum kiadovallalat (Koztelek-u. 1. sz.) allitja eld.
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a hatvanyozott antipyreticum, antirheumaticum

GERMICID

oxychinolinsulfochinizin derivatum

Kupirozza a nathat, ADAGJA: 0.5—1 gr. pro dosi

a lazat, fajdalmakat tablettaban vagy porban. Gyors

megsziinteti hatas elérésére az adagot né-

hany 6ra mulva meg lehet ismé-

telni. Porban magistralis rende-

20 tabletta ara: P 2.50 lés esetén syruppal édesitendd
Dr WANDERGYOGYSZER ESTAPSZERGYARIRT BlYJDA{DEST
Mintdval és irodalommal készséggel szolgalunk

* CHINOIN* CHINOIN « CHINOIN* CHINOIN* CHINOIN »

ANARA -

Inhalatios nathaszer

Azonnal megsziinteti a heveny
natha kellemetien tiineteit!

Tovabbi javallatok: vasomotoros natha, asthma bronchiale, szénalaz.

RendRriviill egyszeril alkalmazds! Orvosi rendeletre!
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A budapesti Orvosi Casino eldadassorozatanak januar 7-i
eloadasat %7 6rakor Hetényi Géza dr. egyetemi magantanar
tartja sAz extrainsularis glykosuridkréle eimmel.

A Kozkérhdzi Orvostiarsulat januar 8-an tartandd iilé-
sének targysorozata: Eléadasok: 1. Battik Elek: Agyta-
lyoggal szovédott influenza esete, 2. Patyi Istwdn: Tubercu-
losisnak Addisonkérral szovodott esete. Eléadasok: 1. Dum-
bovies Boris: Arsenobenzol Artalmak 3000 kezelt lueses beteg
alapjan. 2. Naszvady Istvdn: Utban fekvo lepény oka és ke-
zelése.

MALTOCOL

a légzoszervi megbefege-
dések bevalf gyogyszere.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Lapunk wmai szdmdhoz Xgger I.e6 es Egger 1, Buda-
pest VI, prospektusat mellékeljiik.

Kiadvanyainkat olcsén kapjik meg kiadohivatalunktél
hatralékban nem 1évo el6fizetdink. A pénz eldre bekiildése
utan azonnal bérmentve kiildjitk meg az alabbi igen hasznos
konyveket :

Soés Aladar: Etrendi eléirasok ITI.

bévitett kiadds .............. 5— P helyett 4.— P
Horvath Boldizsar : A gyakorld or-

vos orthopaediaja 230. old., 110

4bra és 16 old. mimelléklettel. . .. 5— P
Kunszt Janos : A mai Magyarorszag

asvanyvizei, fiirdéi és udiilo-

helyei, 215 0ldal .............. 6.50 P helyett 5.50 P

Vaszonba kétve (8 P h. 7— P)
Rigler Gusztav : Kozegészségtan és a

jarvanytan tankdnyve ........ 25.— P helyett 5.70 P
Orso6s Ferenc: Korboncolas vezér-
fonala, 86 oldal .............. 2.50 P helyett 2.— P

Issekutz Béla : Gydgyszerrendelés .. 8.— P helyett 6.— P

A befizetési lap hatlapjin az Gsszeg rendeltetését kérjik
feltiintetni. Utdnvettel valé rendelésnél a portékoltséget is
felszamitjuk.

A szerkeszt6 minden kedden és pénteken
12—1 o6ra kozott fogad.
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VI. Kecskemét ........ 8z.379] 33— —i— —— 3 1| ——| — — I — — | — —
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Szerkesztdség és kiadohivatal :

S HETILAP

MEGJELENIK SZOMBATON

Hirdetések kizarélagos felvétele

viiL., Ougi-ut 26., Il. em.  Telefon : 31-1-86.

Elsfizetések postautalvanyon vagy
csekklapon kiildendék. A feladévevényt
nyugtaul ismerjitk el.

Egyes szédmok kaphaték
a kiadéhivatalban 70 fillérért,
Magyar Orvosi Archivum szdmai 2 pengéért.

a
kiaddéhivatalban

Elgfizetési dij: Az ,Orvosi Hetilap“-ra és Az Orvosi
Gyakorlat Kérdéseire egyiittesen egész évre 26 pengs, 220 csk.,
350 dinar, 800 lei, egyéb kiilfoldre 6 dollar, vagy a belféldi
dijak - portokoltség; félévre ezen osszegek fele; negyedévre
negyede, egy héra 2.50 pengé. — A Magyar Orvosi Archivum"
egész évre 10 pengd, 70 csk., 100 dinar, 400 lei, 2 dollar.

Eléfizetések kiildendsk : Kiadéhivatalunkba vagy 22.968sz. posta-
takarékpénziari csekkszamlara. Csehszlovakidban: Lucenska
Uverna Banca Uc. Spol.-hoz ,,O. H. belétkonyvére“ Lucenec; Jugo-
szldviaban : a Somborska Stedionica podruznica Opste Privredne
Banka Sombor, ,0.H. szamléjéra.” Romdnidban: Borsos Béla dr.,
Arad, vagy Lepage kényvkereskedés Cluj, Str. Matia 1. Egyeb kiil-
foldrél: Géza de Takats M. D. 122 South Michigan Avenue, Chicago.

A csékkent sexualis funkciok fokozaséra,
valamint prostatahypertrophia kezelésére.

Eredeli csomagolésok :

G ON

here~hormon

Fokozza a testi és szellemi teljesits-

képességet kimeriiliségi allapotokban.

Dobozok 2 és 10 ampullaval & 1 cem

8 » Bayen «
BAEER LG. Farbenindustrie Akliengesellschalt
R Leverkusen a. Rh,

Magyarorszagi vezérképviselet :

Magyar Pharma Gyodgyaru R.-T, Budapest, V., Akadémia-utca 3.




Izolalt tuszé (ndi sexudl) hormon
EE T B LS S SR AT s T e e e———————

10.000, 1000 es 100 egységes ampullak
1000 és 300 egységes tabiettak

1000 egységes suppositoriumok

Az urogenitalis traktus

festékes desinficiense

és spasmolyticum

Ay . > JavallatoR : Urethritis, cystitis, pyelitis,
n gonorrhoeds szov6dmeények.

20 tabletta ara P. 2.—
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Szerkesztobizottsag :
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Somogyi Istvin és Angyal Lajos: Ritkdbban el6fordulé extra- Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (6—S8. oldal,)

pyramisos mozgés zavarok. (81.—34. oldal.)

Hollosi Karoly: A csecsemd_ €s kisgyermekkori sérvek.
(34__38. oldal,) |

Pélya Jens: A syndaktylia miitétéhez. (3840, oldal.)

Sztehlo Istvan: Adatok a cystoma papillare ovarii kérképé-
hez. (40—41, oldal.) ‘

Kassay Dezsio: Tonsillectomia evipdn-natrium boditasban.
(4142, szém.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazméiny Péter Tud.-Egyetem elme- és idegkortani klinika-
janak kozleménye (Igazgaté: Schatfer Karoly ny. r, tanar.)

Ritkabban elofordulé extrapyramisos
mozgas-zavarok.

Irta: Somogyi Istvdn dr. és Angyal Lajos dr.

Az el6szor 1915 és 1916-ban észlelt encephalitis epi-
demica jirvanyok igen nagy mértékben gyarapitottak
élettani és agykoértani tudasunkat azzal, hogy bdséges
anyagot nyujtottak mind a klinikai észlelés, mind a kor-
bonctani és korszovettani feldolgozas szamara, Igy az
encephalitis epidemica kapcsan végzett kutatasoknak ko-
széuhetd a hypothaldmicus vegeta'iv kozpontok és a sub-
stantia grisea centralis, még.nkabb az agyalapi dicok
élettani miikodésének és kortiine:tananak megismerése. Az
exirapyramidalis rendszer egyes részeinek jelentdséze mar
meglehetdsen t.sztdzottnak tekinthetd, all ez kiilondsen a
paluGumra és a striatumra. A pallidum életlani szerepe
kettés: 1. gatolja a kisagy egyensilyozé miikodését,
amely az egyenes testtartas és a végtagok helyzetének a
nehézségi erd ellenében valdé biztositasara szolgal; 2. biz-
tositja az akaratlagos mozgasok zavartalan lefolyasahoz
szitkséges automatikus egylittmozgasokat. Emellett a
pallidum az 6si reactiv és kifejezé mozgéasok mozgatd koz-
pontja. Igy a pallidum elszigetelt meghetegedésének a f6-
tiinetei, amelyeket Strimpell amyos:atisches Syndrom,
Foerster hypokinetisch-rigides Pallidumsyndrom néven
foglalt Ossze, elsdsorban a kovetkezék: 1. nyugalmi tre.
mor, 2. izommerevség, Fixationsspannung, 3. a reactiv,
kifejez6 és védekezé mozgasok hidnya és 4. mozzissze.
génység, melyet a rendes egyiittmozgéisok hidnya is fokoz.
Mind a pallidumtiinetcsoport jellegzetes képv.selGjében, a
paralysis agitansban, mind a jarvanyos enkephalitisek
kapesan gyakran el6fordulé parkinsonos korképekben a
szovettani lelet a pallidum meghetegedése mellett g sub-
stantia nigra Soemmeringi kéros elvaltozasait is mutatja,

Lapszemle: Belorvostan., — Gyermekgyogyaszat, — Urologia,

— Bbrgybégyaszat, — Fiilészet. (42__44. oldal)

Konyvismertetés: (44——45. oldal.)

Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei: (4549, oldal.)

Vegyes hirek: (49—50. oldal.)

Hetirend: (boridlap IV. oldaldn.)

ami O0sszhangban van a két emlitett dae vegyi rokonsiga-
val is (pl, vasreactio. Guizetti és Spatz vizsgi.atai). A
corpus striatum diffus megbetegedése a hyperkinet.kus
hypowonias, vagy Foerster elnevezese szerint az atne.oti
kus striatum syndroméban fejezodik ki, amely sok tekin-
tetben a pallidum-synaroma hatarozot: eilenéte. Minthogy
a striatum éleitani szerepe az 6s. pallldum automatikus
tomegmozgasainak a gatlasa, a striatum megbetegedése a
gatlas kiesése kovetkeztében ezeket a tOmegmozgasokat
felszabaditja. Ennek megfeleloen a hyperkinetikus-hypo-
tonias syndroméanak, ame.ynek legclassikusabb képvise-
16je az athetose double vagy idiopath.as athetosis, f6tii-
netei a kovetkezok: 1. athetotikus jeilegli spontan mozga-
sok, 2. hypo.onia, 3 tomeges reactiv mozgasok, amelyek
phylogenetikai.ag 0si mozgasokra emlékeztetnek és 4. to-
meges egyiittes beidegzések és egyiittmozgasok, amelyek
az akaratlagos mozgasok kiséreteben jelentkeznek. Foer-

ster behatoé elemzése alapjan nagymértékii Osszhangot
lathatunk az athetotikus és a choreas tiinetcsoportok

kozt. Choredban a str.atum kis feliogd sejtjei betegszenek
meg valogatottan, ami természetszeriileg enyhébb zavart
tamaszt, m.nt az egész striatum baja, mer: Foerster sze-
rint a pallidumra gyakorolt gatlas bizonyos mértékben
még érvényesiil, bar hidnyzik a szabalyozis: ,,Sie greift
an falscher Stelle an, hier zu wenig, dort vielleicht zu
viel; es besteht eine Art von Ataxie des Striaiums’. A
gatlas kivitelében a striatumnak bizonyos foku ataxiaja
all fenn. Ezzel a felfogassal bizonyos mértékig Osszhangba
hozhaték korélettanilag azok a chorea-esetek, amelyek-
ben az anatomiai, illetve szovettani elvaltozasok a nucleus
dentatushan, a brachium conjunctivumban, tovabba a hy-
pothalamusnak vagy a Forrel-féle mezének a s‘riopetalis
palyak eredése szempontjabol fontos teriileteiben voltak.
Ugyancsak IFoerster elemzése szerint a strialis gorestii-
netesoport, valamint a tic kiilonféle alakjai pl. a spastieus
torticollis mint helyi athetos's syndromék foghaték fel, a
myoclonia ped.g a striatum gatlé elemeinek nagyon cse-
kélyfokti bantalmazottsagaval magyardzhaté. Nem lenne
teljes az extrapyramisos tiinetek felsorolisa a hemballis-
mus megemlitése nélkill, amelynek korélettani alapjat
kiilondsen Santha kozlései 6ta véglegesen a taloldali cor-

b |
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pus Luysi kiesésében kell keresniink. Sdntha felteszi azt
18, hogy a corpus Luysi a pallidumhoz és a striatumhoz
hasonloan teljes somatotopias tagozodast mutat.

Amint lathatjuk, az extrapyramidium egyes részeinek
kiilonallé meghetegedésén alapulé tiineteket elég jol is-
merjiik, klinikailag azonban ezek a syndromak ugyszolvan
csak az Osszes extrapyramidalis meghetegedési esetek igen
csekély hanyadat képezd endogen korképekben jutnak
tisztan kifejezésre Az exogen korképek,z elsdsorban a
enkephalitis epidemica ezeknek g tiinetcsoportoknak sok-
szerd keveredését hozhatjak létre, amelyeknek korélettani
elemzése sokszor igen nehéz  Itt ugyanis nem bizonyos
miikodési egészek hetegszenek meg elektive, hanem —
ahogy ezt eloszor Spatz allapitotta meg — g fert6z6 anyag
a liquor utjan terjed és ennek megfelelen a koérokozd a
III. agykamra, az aquaeductus Sylvii és a IV. agykam-
raval szomszédos sziirkealloményt tdmadja meg. Ilyen
moédon az extrapyramidium egyes részei igen kiilonbozé
mértékben betegszenek meg s az egyes extrapyramidalis
kozpontok bonyolult kapesolataiban hol itt, hol ott tor-
ténik megszakitds. Bonyolitjak még a klinikai képet az
akarat és Osztonélet elvaltozasai, tovabba a legmagasabb
sympathikus kozpontok betegsége kdvetkeztében létrejove
vasomotoros, secretios, trophias és anyagcserezavarok,
Erthet6 mindezek alapjin, hogy az encephalitis epidemica
kapcsén csak ritkan kapunk egységes tiinetcsoportokat s
nem egyszer latunk olyan eseteket, melyekben a kevert
és szokatlan tiinetek alapjan-igen bonyolult mechanismus-
ra kell gondolnunk. Aldbbiakban harom ilyen klinikailag
nehezen osztalyozhaté esetet kozliink. Az elsé két eset
kétségteleniil encephalitis epidemica, a harmadik eset
koéroktani korisméje bizonytalan.

1. eset. G. Andras, 15 éves, izr. tanulét, 1922 £, 23-tol
apr. 14-ig dpoltdk klinikédnkon.

Koérelzmény; csalddi terheltség nincs, 4 éves korban
vorheny. Praemorbid fejlédésében és karakterében semmi
koéros. Jelen betegsége 1920, februdrban kezdoédott. Nehany
6ran At tarté nagy fokn psychés és motoros nyugtalansiga
volt, utdna homérséklete hirtelen 400 C-ra szokott fel, tagjai-
ban rangatédzé, dobdlé mozgasok jelentkeztek, orvosa miattulz
choreara gondolt. Ezek a hyperkinetikus jelenségek négy nap
mulva megsziintek, lazas édlapota 8 napig tartott, ez alatt
semmit sem aludt. Utdna 8 napos aluszékonysig lepte meg a
beteget, amelynek megsziintével éjszakai nyugtalansig és
nagyfoki almatlansag mutatkozott, egyébként azonban alla-
pota anyira javult, hogy 1920 szeptemberben az iskoldba is
beirattak. Az iskoldaban egyszer Osszeesett s azéta éallapota
fokozatosan romlik. Par honapja kezeit nem tudja hasznilni
és jarni sem tud; néhany lépést fut labujjhegyen, majd eldol.
Ejszaka rendkiviill nyugtalan. Vizelési panaszai nincsenek.
Ertelme nem hanyatlott.

Jelen allapot; gyengén fejlett, lesovdnyodott. Pupilldi
egyenléek, kozéptagak, jol reagdlnak, a szemmozgasok sza-
badok. Nystagmus nincs. A facidlisok beigedzése j6. Kinyuj-
tott nyelv kozépalldsban, mbzgésai szabadok A nyelvben, az
alsé ajakban, a szemhéjakban és a kinyujtott kéz ujjaiban
durva hubidmu, lassG iitemes remegés észlelheld. Nagyfoku
nyaladzas. Az uvula jobbra devidl. A bal szajpadiv lelapult,
phonatiékor a jobbhoz viszonyitva visszamarad.

Az izomtonus egész testszerte nagy mértékben fokozott,
jelentékeny , Fixationsspannung”. Nyakat elére, az occipitalis
tajat kissé hatraszegve tartja. Nyaka olyan merey, hogy a
fejét egy irdnyban sem lehet mozgatni, mert a torzs vele mo-
zog. A végtagok az izomtonus lekiizdése utdm passive moz-
gathat6ak. Mindkét bokaiziilet aktiv mozgédsa igen korlatolt.
ugyanitt a dorsalflexio a fenndllé plantaflexidés conlractura
miatt passive is nagy mértékben akadalyozott.

Az agyban egészen Osszekuporodva fekszik, térdeit csak-
nem allig felhuzza, konydk, csipb és térdiziiletei maximalisan
be vannak hajlitva, a l4bak equinovarus tartasban. Székre il-
tetve is a csipé és labizilletek tobb mint derékszognyi flexic-
ban vannak, ligy hogy pl. a székre iillve a comb als6 feliilete
a széket alig érinti. Feldllitva egészen a ldbujjakra 411, sarkit
magasan felhtzza. Az Achilles inak keményen, zsinérszextien
meg vannak fesziilve, A térd és csipéiziiletek most is flectalt
helyzetben vannak, hita meggorbiil, egész testével elére doél

s ha nem fogjuk, elére is esik. Egész talpira radllitva hatra
esik. Nagyfoka pro- és retropulzio.

Az egész napot tobbnyire szétlanul, mozdulatlanul, dssze.
kuporodott fekvesben dgyan touti, gyakran hirtelen lihegni
kezd percekig szaporan szuszog, majd elcsendesedik. Eil6-
fordul, hogy kiuonféle kényeimetlen, bizarr testhelyzetben
taldljuk, pl. az Agyr6l lecstiszva fejjel lefelé 16g, ezeken a
helyzeteken egydltalan nem igyekszik véltoztatni. Bjszaka
nyugtaian, hangosan sikoltozva agyaiol lemdaszik, labujhegyen
allva eldredolt testtel, apré, tipegé léptekkel szalad, majd me-
reven eldreddl, elesik, vagy eloreszegzett homlokka] nekisza-
lad a falnak, méaskor hatrafelé tipegve szalad mindaddig,
amig a falba nem iitkozik, a fal mellett lerogy s igy marad
Osszeroskadva és felszélitasra sem kel fel.

Arca merev, mimikaszegény. Beszede diinnydgd, elmosé-
dott, In és periostreflexei m. o. fokozottak, egyrormak, m. o,
térdclonus, koros reflex nem észlelhetd,

Felfogésa j6. EmlékezOkepesege megz van, kifogistalanul
tajékozédik. Ismeretkore koranak és iskolai képzettsegének
megfelel. Korjelzés: encephalitis epidemica.

Az észlelt kiinikai kep a jarvanyos encephalitis harmadik
szakénak felel meg Lényege egy hypotonids- rigid palidum-
syndroma. Ami a szokasos esetek koziil kiemeli, az a tartasi
rendelleneségek €s az éjszakai nyugtalansagok alatt jelent-
kezo, a ,paradoxe Kinese’-k csoportjiba tartozé tutasi ro-
hamok. Betegiinkon az Osszes izmokra kiterjedé Adaptations-
spannung mellett silyos tartasi rendellanessegek észlelhetok,
igy: a konyok-, csipé- és térdiziiletekben maximalis hajlitas,
terdeit csaknem A&llaig felhizva fekszik. Székre iiltetve is a
csip6- és térdiziilet tobb mint derékszognyi flexidja figyelhels
meg. Emellett a ldbak salyos equinovarug tartasban vannak,
‘ami mar kovetkezményes plantarflexiés zsugorodast idézett
el6. Emiatt esak ldbujjhegyen tud Allni s az Achilles inak ke-
mény zsinérnak tapintnatok. Ezekben a tartdsi visszdssigok-
ban konnyen felismerheté a Foerster altal szerepeltetett két
komponens, még pedig 1. ein selbststédndiger steliunggebendex
Faktor és 2. die Fixationsspannung, amely utébbi az elsé té.
nyezé 4altal létrehozott helyzeteket hosszasan fixdlva gyak
ran kovetkezményes zsugorodasokat okoz. A beteg nappal is
teljes részvétlen, spontaneitds nélkiili viselkedésével szemben,
éjszaka salyos drangszerii izgalmi dllapot lepi meg. Agyéarél
lemaszva, hangosan sikoltozik, labujjhegyen, apré tipego lép-
tekkel fut elore vagy hatra mindaddig, amig a falba nem it-
kozik, s Ossze nem rogy. A beteg nagyfoku éjszakai nyugta-
lansiga csak scopolamin injectioval csillapithaté. Ezeknek a
futdsi rohamoknak az elemeiként konnyen feltaldljuk az en-
cephalitises gyermekek paroxysmusszerii €jszakai nyugtalan-
sagat és a pulziés tendenciat; elébbi a roaamok dinamikai,
utébbi a formai részének a magyarazatat adja meg.

II eset. M Andras 10 éves gordgkeleti, napszdmosasszony
fia 1921 dec. 17,1922 jun, 27-ig 4poltatott a klinikém, Kor-
elézmény; csaladi terheltség mnincs, 6 éves kordban varicella.
6 éves koraban adtdak iskolaba, de csak fél évig jarattak, mert
otthon kellett dolgoznia. Ugyes, szorgalmas, j6 felfogésu
gyerek volt. 2 éve télen beszakadt a jég alatta. 3 nap mulva
lazas lett, betegsége kb. 3 hénapig tartott, idénként napokig
nem tudott aludni, kezei, ldbai rangatédztak. Gyodgyuldsa
utdn 6 honappal sajatsagos rohamai keletkeztek. Lihegni kez-
dett, majd a torkat szorongatta, elszédiilt, osszeesett, s par
percig eszméletleniil kinyulva fekiidt a foldon. Bzek a roha-
mok naponta sokszor megismétlodtek, Almatlan.

Jelen allapot; gyengén fejlett, lesovanyodott, vékony
csontozati. Arca asymmetrias. Mellkasi és hasi szervei egész.
ségesek. Vizeletében kéros nincs. A vér Wassermann probéja
negativ. Pupilldi kerekek, kozéptagak, a jobb kissé tagabb,
mint a bal, fényre és alkalmazkodasra mindketté renyhébben
reagdl, Szemmozgésai, szabadok nystagmus nincs. A facia-
lisok, hypoglossus beidegzése rendben. Mindkét oldalt egyfor-
man j6l kivalthaté periostalis, €lénk inreflexek, Clonus, koros
reflex nincs. Az izmok mechanikus ingerlékenysége Kissé
fokozott. Chwostek positiv. ®rzési kiesés nincs. Testtartisa
kissé gornyedt. Izomténus rendes. Jardsa szabalyos, biztos.
Nyelvében finom hulldimG remegés. Magaviselete nyugtalan,
alland6an 1égzési rohamai kinozzdk: néhdny erdltetett iégzési
mozghst végez, nyitott sz4jjal, hangosan liheg, az utolgs be-
légzéssel felfujja magat, nyakdt erdsen hatraszegi, hagat
eléredomboritja, nyaki vendi vastagon kiduzzadnak. Most a
légzést abahagyja, két kezével myakat gorcstsen szoritja, a
hasprést ad maximum fokozza, az eddig rendkiviill szapora
pulzus hirtelen megsziinik, szivtompulata eltiinik, szivhangok
nem hallhaték. Egyldejlileg az epigastriumban szapora, diffus
liktetés jelenik mleg, 8 ugyanott a szivhangok is kivehetok.
Ebben az erdltetett, préselési allapotban mintegy 10—15 ma-
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sodpercig marad, arca elkékill, szdja tatva. Pupilldi maxima-
lisan kitdgulnak, fényre alig reagalnak, nyakiban és tagjai-
ban torziés jellegii gorcsds mozgasok jelentkezuek, majd el-
szédiilve felbukik, néha meg is {iti magat. A xlinikai 4polas
alatt eszméletvesztést nem lehet megfigyelni. A leirt roha-
mok napkozben szakadatlanul kovetik egymaéast. A beteget
nem lehet dgyban tartani. Mihelyt elengedjiik, azonnal feltér-
del, hatraiil labaira s kezdi a fent leirt rohamol, amelynek
egyes szakaszai mindig I. néhdny mély belégzis, II 1élegzet-
visszafojtds, préselés, nyakszorongatds, mely utébbi alatt
konyokével a falnak dol, III. a pulzus és sziviompulat eltii-
nése, pupillazavar, torziés goresdk, elszédiilés, ésszeesés. Kzek
a rohamok a beteget éjszaka is valtozatlan intenzitisban és
szaporasdgban kinozzdk, aludni gsak scopolamintél tud. Al-
vés alatt a rohamok sziinetelnek. Nagy hypervigilitis, Emel-
lett magaviselete fegyelmezetlen, konfidens. T4rsaival veszek-
szik, 6ket utasitgatja és megjegyzéseivel izgatja, engedetlen,
a villamozas ellen hangos orditassal és rug-kapdlédzassal
tiltakozik.

A rohamok alatt jelentkezé sajitsdgos sziv és pulzus
zavarokra valé tekintettel rontgenvilagitdst végziink: ,a
préselés és erclkodés alatt az addig rendes helyén lathaté
szivirnyék elébb cseppalakot 6lt, majd lefelé megnyulik.
Mindkét oldal diaphragma leszéll, kifesziil, domborulata eltii-
nik. Végiil a sziv egészen a szegycsont ald helyezddik, Ggy
hogy csak kétoldalt lathaté belSle keskeny arnyék. A roham
befejezésekor a diaphragmdk felemelkednek és a sziv vissza-
tér rendes helyére. g

A rohamok a klinikai 4polas alatt nem vdltoztak. TUgy
suggestio, egyéb psychotherapids eljirdsok, tovdbba galvan
és farad kezelés, hydrotherapids gyégymédok hatéstalanok.
Négy hétig gipsz jaquetteben fekiidt, melynek levétele utan
mar méasnapon jelentkeztek a rohamok. Léathaté volt, hogy
kiilsé izgalmak a beteg rohamait még stlyosbitottdk, mig
ezzel szemben, ha érdeklodését sikeriilt valamely elétte isme-
retlen eseményre vagy targyra terelni, a rohamok ez alatt az
id6 alatt lényegesen enyhiiltek. A klinikdt valtozatlan élla-
potban hagyta el. Koérjelzés: encephalitis epidemica.

A diagnosis nem lehet kétséges. 8 éves koraban
(1919-ben) 3 hoénapig tartd lazas betegség, Almatlansaggal
¢és a végtagokban jelentkezd spontan mozgasokkal. 6 ho-
napi latszélagos gy6gyulas utdn supranuclearis jellegii
lélegzési zavarok (Lewandowsky, Turner és Critchley,
Wilson, Jeliffe) typusos hyper. és tachypnoés paroxismu-
sok jelentkeznek kozbeiktatott 1égzési sziinetekkel, emel-
lett a gyermeken sulyos almatlansig és typusos jellem-
valtozas figyelhetd meg. F. Stern megfigyelése szerint
gyermekek 1égzési zavarai gyakoribbak, mint felndtteké.
Ezt mi is megerdsithetjitk, mert mindkét esetiinkben je-
lentkeztek polypnoés rohamok, az els6ben szorvanyosan, a
masodikban pedig uralkodtak a kérképen. Ugyancsak F'.
Stern észlelésére kell hivatkoznunk, amidén rdamutatunk
arra, hogy a polypnoés rohamok alati a gyermek végtagjai-
ban és nyakaban torsiés jellegii spontan mozgasok jelent-
keztek, amelyek valdsziniilleg egy rejtett részleges athe-
tosisos tiinetecsoportnak hyperpnoe okozta erdsbodésével
magyarazhatok.

Az, ami esetiinket kozlésre érdemesiti, az a pulsusnak
és a szivnek sajatsagos, utébbinak rontgennel is igazolt
viselkedése a rohamok alatt: a roham II. szakasza elején
a pu'sus igen szaporava és kishullamiva valik, majd
mindkét karon teljesen eltiinik. Ugyanekkor a szivtompu-
lat is eltiinik, szivhan.ok a szivtdj felett nem hallhatok.
Az epigastriumban szapora, diffus liiktetés jelenik meg,
ugyanitt a szivhangok is j6l kivehetdk. Rontgenernytn ez-
alatt g rekeszizmok leszéllasa és a szivarnyék megnyulé-
sa s helyzetvaltozisa figyelhet6 meg. Amennyire az en-
kephalitis epidemica o6ridsi irodalmat Aattekinthettiik, ha-
sonl6 észlelést mnem ta'altunk. O. Foerster a jobb oldal-
kamra plexus chorioideusabdl eredd vérzés egy esetében
4—5 percenként jelentkez6 gorcsrohamokat észlelt, re-
megéssel, tonusos goresokkel, légzési és pulzuszavarral
és lazzal. A pulzus a rohamok alatt erdsen gyorsult, a
roham tet6fokan nem volt tapinthat6, a roham utén enyhe

tonusos fesziiltség az Osszes izmokban. Foerster ezeket
a stlyos tonusos goresds allapotokat a corpus striatum
kivaltotta izgalmi jelenségeknek fogja fel. A kozlemény
a szivtompulatrél és a szivhangok viselkedésérdl nem
tesz emlitést. Mig itt a pulsuszavar valészin{i suprabul-
baris jellegii, addig Bernuth egy enkephalitises gyermeken
érdekes peripherias typusi szivzavart kozol, amely abbél
allt, hogy a goércsroham alatt a bal szivfél erdsen kiszéle-
sedett, Foerster kozponti és Bernuth peripherids jellegii
szivmiikodési zavaraval szemben a mi esetiinkben a zavar
centralis és peripherids elemekbdl vegyesen tevédik osz-
sze. Roham alatt a pulsus rendkiviil szaporava és kishul-
ldmava valasa, majd teljes eltiinése legvaldsziniibben a
légzési goresokhoz hasonlé mechanizmust suprabulbaris
izgalmi jelenség. A pulsushullim megkissebbedésébol,
majd eltiinéséhdl kovetkezik, hogy a sziv kisebb systoles
volumennel dolgozik valésziniileg a szivizomzat elégtelen
Osszehuizodisa kovetkeztében, amelynek okat viszont ab-
ban taldlhatjuk meg, hogy a suprabulbaris izgalom hata.
séra az ingerképzés megvaltozik s az Gj inger a szivizom-
zatot a refractaer szak lezajlisa el6tt éri, amikor még
csak csekély Osszehliz6dast tud kivaltani. A sorozatos
eiégtelen Osszehiizodasok kovetkeztében elpetyhiidt sziv
most a rekesz hizé és a legnagyobb inspiriumban 16vé
tiid6k nyomoéhatasanak megfelelen helyzetét és alakjat
valtoztatva a klinikailag és rontgenologiailag észlelt fent
leirt jelenségeket idézi eld.

II1. eset. P. Irén, 11 éves ref. tanuls, 1935. 1. 23-t61—1II.
23-ig volt a klinikdn, Csaladi terheltség nincs. Praemorbid
karakter nem mutat psychopatids vonisokat Encephalifisre
emlékeztetd l4zas betegsége nem volt. Jelen betegsége mésfél
éve kezdédott. Hozzatartozéi azt vették észre, hogy a jardsa
megvéltozott: ,a sarkdn kezdett jarni”, labait jardskodzben
magasra emelte. A gyermek teste elferdiilt, torzse jobbra
csavarodott, jobb csipdje alacsonyabban 4llt, mint a bal. Keze,
laba fokozatosan iigyetlenné, merevvé vilt. 1934 aug.-ban a
gyermekklinika. ambulancidjan chorea. minort d&llapitottak
meg. Minthogy csak egy alkalomma] jelentkezett, pontosabb
adataink az akkor észlelt hyperkinetikus tiinetekrél nincsenek.
FEz az 4llapot fokozatosan romlott, néhany hénap 6ta kezeit
alig tudja haszndlni, a megfogott targyakat elejti, irni kép-
telen. Fajdalmai, paraesthesidi sohasem voltak. Hozzdtartozéi
szerint az utébbi idében kordbbi természetével ellentétben
makacs, széfogadatlan, ingerlékeny. 1 éve gyakori tonsilitis
miatt mandulakiirtas.

Jelen dllapot: kozepesen fejlett és tdpldlt ledny, Szemrései
kozéptagak, egyformak. — Behunyt szemén a szemhéjakban
durva hulami, lassi remegés figyelhet meg. Szemmozgésai
szabadck, balranézéskor néhény nystagmusforma rangés. Fel-
tiing, hogy a beteg szemét ismlételt felszoblitasra is csak 2—3
mésodpercig tartja becsukva, allitolag képtelen behunyva
tartani. Pupilldi egyenldek, j6l reagdlnak. Fleischer-féle cor-
nedlis gylirti nines. Az agyidegek részérd] nincs kiesds, A vér
Wassermanja negativ. Vizelet vizsgdlat negativ. Az érzékszervi
miikodések hidnytalanok. Felilletes és mély sensibilitds ép.
Patellareflex mindkét oldalt fokozott, jobboldalt élénkebb,
mint baloldalt. A hasreflex jobboldalt hiadnyzik, baloldalt meg-
van, egyébként az Osszes boér-, csonthartya. és inreflexek
mindkét oldalt egyformén jél kivalthatok. Clonus, kéros reflex
nem észlelheté. A jobb kar és 14b izomereje a balhoz viszo-
nyitva kissé csdkkent. Az emlitett kisfoka pyramis jellegii
jobboldali hemiparesis mellett a betegen az izomtenus és a
komplexmozgésok, valamint a kifejez6, reaktiv és egylitt-
mozgasok sajatos zavarai észlelhetok.

Az egész test izomténusa egyenletesen nagy mértékben
fokozott. A ténus intenzitdsa és extenzitdsa erbsen ingadozik
és Kkilldnosen akkor mutatkozik rendkiviili mértékben, ha a
beteg valamely aktiv vagy passziv mozgéas kivitelekor figyel-
mét a mozgésra irdnyitja. Ilyenkor az izomzat, elsésorban az
antagonistak szinte katalepsidsan megfeszifinek és a mozgéas
végzését mnagymértékben megnehezitik, vagy lehetetlenné
teszik. Ez az els6sorban antagonista jellez{i reaktiv tonus-
fokoz6dds sohasem csupdn egy izomesoportban jelentkezik.
hanem egyiittjar az egész test bizonyos izmainak hasonlé
mértékii ténusfokozbédiasaval. Legszebben észlelhets ez akkor,
ha a beteg egyik karjit a konyokiziiletben passive hajlitani
akarjuk: a passiv mozgatds megkisérlésekor mind a felss,
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mind az alsé végtagok kifesziilnek, s6t a hatizmokban is fe-
sziilés tAmad. Ugyancsak gyakran észleltiik, hogy fekvo hely-
zetben a kar aktiv, vagy passiv felemelésekor az azonos oldali
vagy mindkét alsé végtag spontin kissé felemelkedik és térd-
ben behajlik. Tehat esetiinkre altaldban jellemz6, hcgy minden
a figyelem rairdnyitdsa mlellett lefoly6 beidegzés 1. az anta-
gonistak ténusat fokozza, 2. tendencidt mutat arra, hogy az
intend4lt mozgédsbhan természetszeriien résztvevy an‘agonista-
kon kiviil az egész testben reaktiv tomeges ténusfokoz6dést
hozzon létre. Ez a ténusfokoz6das igen nagy és passiv moz-
gatds alkalmaval csak igen nehezen gyoOzheté le. Alvdg alatt
a ténuszavarok sziinetelnek. Ha a beteg figyelmét sikeriil el-
terelniink, a ténusfokozo6das passiv mozgésokkal szemben ha-
tdrozottan csckken. Ugyancsak jellemz8, hogy az automati-
zalt, tehat a tudatos szdndék nélkil'i mozgédsok kivitele kony-
nyebben sikeriil, mint az akaratlagosaké. Altaldban minden
akaratlagos beidegzés meginditdsa és megsziintetése nehezen
megy. A gatlds megsziinése mindig hirtelen, szinte egy psy-
chés nekirugaszkoddssal torténik, ilyenkor a mozgésok tal-
méretezettek, darabosak, gyorsak, csapkods jellegiiek. A he-
teg az antagonista fesziiléseket szubjektive bizonyos 4ltaldno-
nosité tendencidval mint cselekvési képtelenséget éli a4t s vala-
mely mozgéds elvégzésére felszélitva gyakran hal'juk tole,
amint szorongva ismételgeti: ,nem' tudom, nem tudom”. A
betegen mdr most szdmos olyan tiinetet volt a'ka'munk rend-
szeresen megfigyelni, amelyeknek magvarizatat részben az
akaratlagos beidegzés nehéz meginduldsiban, részben az em-
litett a szdndékolt mozgéds ellen irdnyu'é antagonista fesziilé-
sekben, részben pedig a fenti pszychés géatlisban tald'hatjuk
mez. Igy pl. fe'szdlitdsra a beteg képtelen a szemét csukva
tartani, a szemhéjak 1—2 méasodpercnyi hunyéds utin szétnyil-
nak; a balkezével valamely tdrgyat megszoritva gyakran €ész.
lelhetd, hogy azt huzamos idén &t nem tudfa elengedni. El6-
fordul pl, hogy a beteget balkezével a kilincshez tapadva
talaljuk, végiil is a balkezét jobbkeze segitségével fejti le a
kilinesrél; jards-a felszélitva gyakran hossz( idén 4t tandcs-
talanul mosolyogva 4ll, nem tud elindulni, maskor ha felsz6-
litjuk, hogy egy bizonyos pontig menjen, a kitiizott cél el6tt
két-hdrom lépéssel hirtelen kbvetkezetesen megfordul és visz-
szaindul. { y

Testtartdsa merev, tobbnyire kezeire tamaszkodva iil. A
jards megkezdése rendszerint igen nehezen sikeriil: mereven
mosolyogva néz az orvosra, karjait adducdlt és befelé rotilt
helyzetben torzse mellett hétracsapva tartja, tandcsta'anul
all. fe'szélitdsra gyorsan, hadarva mondja: ,nem tudok, nem
tudok”. Hivtelen nekirugaszkodva nekiindul, aors léptekkel,
rendkiviil szapordn, gépszeriien kezd jirni, a jirds médja az,
hogy a jobb l4bdt mintegy 10—15 cm-rel elérecstsztatia és a
bal 14bat gyorsan utdna htizza Hirtelen ez a jirdstypus nagy-
léptii jardsba csap 4t, a jobb lab4t thllenditi, maid kissé visz-
szahtizva réill, balldbdval rendesen kilép. A fordulds {igyetlen,
de mindkét irdnyban elvégezhets. Bekotott szemmel magatél
egvéltaldban ,nem tud” jarni, ha 1ilyenkor vezetik torzse
jobbra csavarodik. Jards kozben kisér6 mozgasok nincsenek,
kariait a fentleirt helvzetben tiérzse mellett szorosan hatra-
csapva tartja. Mimikéja hatdrozottan aktiv, azonban az egy-
sze~ felvett mimikai beidegzés gircstés megmaradésra hajlik.
Arckifeiezése rendszerint feltiing éber figyelmet 4rul el,
hangulata szerint deriis, mosolygé, vagy rémiilt kétségheesést
fejez ki (pl. befecskendezéskor). Affektusainak megfeleléen a
keserves sirdsb6él vazy torkaszakadtdbsl va'é  bomboléshél
(injectio, vérvétel) konnyen csap 4t nevetésbe, Hatdrozctt
affectus incontinentia észlelhets. Beszéde hadaré, szintelen,
rosszul tagolt, tempé6jdban és- ritmusiban megviltozott, be-
széd kozben a felsd ajak aliz mozdul. A mozgds kdzben ti-
mad6 izomfesziilések miatt iterativ mozgdsra (pl. diadocho-
kinesis vizsgilata) képtelen, ugyancsak képtelen irni. Reme-
gées a végtacokban mem ész'elhetd. A helyzeti és tartdsi
reflexek vizseédlatakor jelentékeny divergentia és pronatiés
tinet, egvébként kéros eltérés nem mutatkazik Ontudata
tiszta. Figyelme éber. Felfosdsa i6. Ismeretks-e, komhinativ
képesséee az 4tlacon feliili. Erkolesi forvatkozisok nincsenek.
Hypervieilitdsit és affektus incontentiijat nem tekintve en-
cepha'itissel kapcsolatba hozhaté kéros jel'lem elviltozdsokat
nem taldlunk. Kérjelzés: encephalitis epidemica ?

Tekinte'tel arra, hogy a kép egy atipias, enyhe pyra-
mistiinetekkel vegyes extrapyramisos kérképnek felel
meg, tekintettel tovabba a korkép kifejlédésére (torsids
zavarok, choreaszerti hyperkinet'kus szak, tonusanoma-
lidk, hypervigilitis, affektus incontinentia) a wvalészinii
diagnosis encephalitis epidemica. Ami a tiinetek anato-

miai localisati6jat illeti, véleményiink szerint elsésorban
a striatum bantalmazottsigira kell gondolni. A hyper-
knesis csupan a kérkép kifejlédésének egyes szakaiban
volt jelezve, igy a betegség kezdetén a torsiés dystonidra
emlékeztets kép jelentkezett, egy €v mulva choreaszerii
mozgasckat észlel'ek a gyermeken. A hyperkinesis ezutan
fokozatosan kifejléd6 tonuszavarba ment at, amelynek
fGjellemz6i, hogy mindig reactiv tomeges tonusfokozodas
forméajaban jelentkezik, hogy a figyelem rairanyitasa
mellett fokozoédk, a tonuszavar tehiat nem &4llandé, hanem
mind'z egy tomegreactio s mint ilyen keletkezési mecha-
nismusat tekintve kozel all az athetosisos témegmozga-
sokhoz, Ugyancsak a striatum.ocalisatio mellett szélnak
a szorvanyosan jelentkezs pathologias egyiit‘mozgasok és
tomeges egyiittes beidegzések, a jarasi zavarok, az éber,
kifejez6, de tonusos rogziilésre hajlé mimika és az affec-
tus incontinentidval kapcsolatban jelentkezd kényszeres

- jellegti sirdsok. Természetesen a béantalom pontos helyha-

tarozasit a tiinetek még oly pontos klinikai elemzése
mel'et is, csak a kérbonetani és korszovettani leletek biz-

tosithatnak.
—— — ——————————————

A Tisza IstvAn Tudoményegvetem sebészeti klinikdjanak
kozleménye (igazgaté: Hiittl Tivadar ny. r. tanér).

A csecsemd- és kisgyermekkori sérvek.
Irta: Hollési Kdroly dr.

Klinikank 12 éves (1922. januar 1—1933. december
31) anyaghban — 20.496 miitét — 5083 sérvmiitét sze-
renel (24.89). Bzek kozil kéto'dali sérv wolt 832
(16.36%). Az 5.083 sérvhdl kizért sérv volt 639 (12.57%).

A fenti sérvanyagnak 6.08%—a — 309 eset, a 60.
életnaptél a 4 éves korig keriilt miitétre. Kizardlag
e korral kevesen foglalkoztak. A szerzdk legna-
gyobb része a sziiletéstdl a fanosodésig tarié életsza-
kaszban el6fordulé sérvekkel foglalkozik, igy pontos
adatokat a fenti korra vonatkozélag nem kapha-
tunk. A sérveknek a 4. életévig terjedd feldolgozhsat
az tény teszi indokolttd, hogyv ez idS alatt olyan elval-
tozdsok mennek véche a fejlédé szervezetben, amelyek
bélvegiiket a késébbi évekre is ranyomjik. E korral a
fejlodés egyik szakasza befejez8dik. A fert6zd betegségek
egvrészén mar éatesett a gyermek, a csiliszomaszé csecse-
m&bbl egyenesen jaré gyermek lett (ezzel egyiitt természe-
tesen megvaltoz'’k a belsd, de kiilondsen a hasiiri szervek
helyzete is). A testi fejlodéssel egyiitt jar a szellemi fej-
18dés: a dolgok megfigyelése, az események megrizzitése,
onallé cselekedetek végrehajtisa sth. Anyagunk megosz-
lasa:

60. nap—=6. h6 kozott keriilt miitétre 11 (3.56%)
6. h6—12, hé kozott keriilt miitétre 34 (11.—%)
1.—2. életéy kozott keriilt miitétre 121 (39.16%)
2.—3. életéy kozott keriilt miitétre 80 (25.89%)
3.—4. életév kozott keriilt miitétre 63 (20.39%)

A sérvek zome az elsé életéy wutan keriilt mitétre.
Az intézetek szopds csecsem8t nem szivesen vesznek fel.
A laikus kozonség tudatdban az a hit él, hogy a sérv visz-
szafejlédhet és igy azt a gyermek 1 éves kora eldtt ne
operiltassuk, de meg a gyermeknek erdsddésre is sziiksé-
ge van. Az a felfogis, hogy a sérv visszafejlédhet, ter-
mészetesen nem mindenben allja meg a helyét. Clogg az
elsé hénapckban sérvkots viselését tandcsolja és a 4. hénap
utan a miitétet. Wendriner is a korai miitét hive és elveti
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a sérvkotot, mert eredménytelen, s a kizarédastol sem 6v
meg, Ranft szintén a korai miitét mellett van, hangsilyoz-
za, hogy egészséges csecsemdn annak semmi akadéalya sem
lehet. Zeémbrzuski a miitétkor sohasem a kort veszi zsinor-
mértékiil, hanem az Altalanos erdbeli allapotot, Filippov
éppen ezért jo erdbeli allapot esetén mar az elsé hénap-
ban miitétet végez, mivel a korai mitétet a gyermekek
jobban tiirik (Veber). E szerzokkel szemben Maas-nak az a
véleménye, hogy a korai miitét javalasaban egyes kiilon-
leges szempontok vezessenek benniinket: a sérv nagysaga,
nehezen visszahelyezheté volta, a kizérédé,s, mert a cse-
csecsemdkori kizarédas jéval gyakorbb, mint g kisgyer-
mekkori, Mormier nem hive annak, hogy a 3 honaposnal

' fiatalabb csecsemdn miitétet végezziink, hacsak valami kii-

lonleges miitéti javalat nem forog fenn, s 6 éves korig var
a miitéttel. Salzer az els§ életév vége felé ajanlja a miits.
tet, amikor a gyermek mar fejlettebb és a sérvkizarédas
veszélye is nagyobb. Az igazsag alkalmasint a két felfo-
gas kozoit van. A talk~rai miitétnek nincs nagy jogosult-
saga, hacsak kiilénleges okok nem kivanjak. A szopés cse-
csems elhelyezése sebészeti osztlyon nehéz. Sirasaval a
kértermek  csendjét zavarja, masrészt anyjaval egyiitt
kell felvenni, ez viszont az apolasi napok megkétszerez6dé-
sét jelenti. Véleményiink az, hogy csecsemdkorban miite-
tet akkor végezziink — ha valamilyen szovédmény nem
kényszeri: siirgés miitétre, — amikor a csecsemd mar
elvilasztatott, taplalasa konnyebb, s bizonyos fokig mar
agytiszta. Nem tanacsos azonban a miitét egy éven tal sem,
ha a gyermek vérszegény, gyengén fejlett, heveny vagy
idiilt (iid6-, bélbetegséghen szenved, s ha héemelkedései
vannak (Sistsenko).

Altalanos megallapitis az, amit g fejlédéstan is
megmagyaraz, hogy a sérvek sokkal nagyobb szazalékban
fordulnak el fitikkon, mint leanyokon. Tandier, Wrisberg,
Sachs és Enderlen a boncolasra keriilt finujszilottek 70%-
an nyitott processus vaginalis peritoneit talalt. Az esetek
30%-4ban még a 4. hénarban is nyitott a processus vagi-
nalis peritonei, s bizonyos kéroktani tényezék kozrejatsza-
saval jon létre a sérv a nyitoit processusban. Sistsenko a
gyermekkori alkatnak tulajdonit dontd szerepet. Nemek
szerint a sérv az egyes osszeallitisckban a kovetkezGkép
oszlik meg: :

fiak lanyok
Mezenev 89.6% 10.4%
Herzfeld 89.4% 10.6%
Mac Lennan 93.04% 6.96%

Sajat anyagunkban 95.46% 454 %
(295) (14)

Megkiséreltitk anyagunkat a koérelézményi adatok
alapjan csoportositani. Természetesen ezek az adatok
egyéniek, s a sérvek koéroktanadra vonatkozban csak
nagyon kis résziiket értékesithetjiik.

Korasziilottség — = — —
Szamarkohogés _— = —
Horghurut
Bélhurut —_—_ — - —
Székrekedés —_— = —
Gyomorcsukogores (pylorusspasmus)
Angolkér — — = = —
Csiptanyértalyog —_ - —
Rango6gires —_ = —= = —
Erémiivi behatas (esés, ugras sth.)

=

-
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Ezen adatokon kiviil ismeretlen volt a kéreldzmény
152 (49.19%) esetben, mig 108-ban a =ziilék azt emlitet-
ték, lhogy gyermekiiknek sziiletése ota van sérve
(34.95%).

A sérvek osztalyozasa tobbféle szempontbol tortén-
hetik; az egy.k megjelenési helyiik szerint, a masik a kor-
oktani tényezdk alapjan. Lorthioi hangsilyozza, hogy
minden sérv velesziilelett, mert Osszefiiggésbe hozhatd a
processus vaginalizs peritonei elzdrdédasaval. A processus
vag.nalis peritcnei lehet teljesen nyilt (a sérvtartalom és
a here ugyanazon iiregben foglal helyet.). Lehet a pro-
cessus vagnalis peritonei elzarédéasa részleges, amikor az
ondozsinér kozepén azzal részlegesen osszetapad (a here
és a hasiir kozo:t tehat nines Osszekottetés). Természe-
tesen ez az allapot is mint velesziiletett sérv fogandd fel,
bar felismerése ezen incomplet alaknak elég nehéz. Bo-
kastovae minden velesziiletett sérvei két osztalyba sorol;
hernia vaginalis funicularis és hernia vaginalis testicu-
laris. Az els6 a hernia vaginalis funicularis a mar emli-
tett incomplét alak: felfelé nyitott processus wvaginalis
peritonei, alul zart. A két forma kozo:t az elkiilonités azal-
tal lehetséges, hogy funicularisnal a here nincs a latszéla-
gos sérvtomloben, mig testicularis esetén abban megtalal-
bhaté. Szerinte a legtobb sérv funicularis jellegii.

A lagyéksérvek oldal szerinti megjelenésében a jobb-
oldal uralkodd, amit a jobb here kés6bbi leszallasa magya-
raz. Mezenev 52 T%-ban talalt jobboldali sérvet. Patersom
és Gray adatal szerint 62%-ban jobboldali, 20%-ban bal-
oldali ég 189%-ban kétoldali a sérv. Mac Lennan 978 —
1 és 12 éves kor kozitt levd — gyermeksérv koziil 618
jobboldali és 125 kétoldalit talalt. Wendriner 54 két-
éves korig terjedé gyermeken 34 esetben jobboldali,. 18
esetben baloldali és 2 esetben kétoldali sérvet észlelt. A
mi anyagunk megoszlasa a kovetkezo:

jobboldali sérv — 49.5%
baloldali sérv — 39.46%
kétoldali sérv — T71%

A miitéti leletek f.gyelembevételével 230 lagyéksérv és 66
herezacskosérv mellett, mint egyéb szovodményt: koldok-
sérvet (17), vizsérvet (10), rejtett heréjiiséget (4),
fehérvonalsérvet (1), cysta funiculit (2), s nagy szemé-
remajaksérvet (1), taldltunk.

Erdekes a lanyok sérveinek a megoszlisa:

jobbeldali lagyékséry _ = —
jobboldali nagy szeméremajaksérv

baloldali lagyéksérv —_— =
kétoldali lagyéksérv —_— —_— —
koldoksérv —_—_ = = —
fehér vonal-sérv —_—— —_= —

el el s

Amig tehat az egész anyagbhan 17 koldéksérv van,
addig a leanyokon négy fordul els. Az arany a férfi és
ndi nem kozott eszerint 13:4, ami azt jelenti, hogy férfia-
kon haromszor olyan gyakran fordul eld a koldoksérv, mint
a ndékon.

Kiilon kell targyalnunk a kizirt sérveket. A sérv
minden korban kizadrédhat. Collins 18 napos csecsemdt
operalt kizart sérv miatt. Krause véleménye az, hogy
csecsemoOkorban a sérv kizarédasa ritka. F. Konig 2 ilyen
miitétet végzett. Nussbaum 45.000 gyermeksérvanyagroél
szamol be, amelyben ké: csecsemdkorban kizarodott sérv
volt, Bull és Colley 1000 gyermeksérvhol kizarédas miatt
harmat operiltak. Bokasiova 600 gyermekséry miitéte
kapesan 18 kizarédottrol szdmol be, mig Mezenev 454
sérvbol 4.7% kizarédast észlelt. Bizonyos, hegy cssesemo-,
a kisgyermekkorban nem ilyen ritka a kizirédas, de
hogy mégis elvétve latjuk, annak két oka van: vagy ma-
gatol megsziinik a kizardédas, mire a gyermeket az orvos-
hoz viszik, vagy az anyik kell6 gyakorlat utdn maguk
teszik vissza (a repositio mindig veszélyes). Anyagunkban
309 sérv kozill 26 esetben (8.41%) volt kizarédott a sérv,
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25 esethen fiukon, 1 esetben leanyon fordult el6, Korok 5 nap Ota volt kizar6dva — — 1
szering a kizarédas megoszlasa a kovetkezo: PR s 3 ARDRY U
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Ezek az adatok talan némileg bizonyitjak Salzer és Tillaye
ama nézetét, hogy a kizarédas az elsd életév vége felé és
a 2. életévben szokott gyakrabban bekdvetkezni. Az olda-
lak szerint valé elhelyezkedést illetSleg az arany 15:11 a
baloldal javara.

A csecsem0-, és kisgyermekkorban a kizérodasnak
mindkétféle alakja u. m. a rugalmas és bélsarkizarédas
el6fordulhat. A rugalmas kizarédas oka minden olyan
tényez6, mely a hasprés hirtelen és fokozott miikodésé:
megkoveteli, pl. kohogés (szaméarhurut, horgdeskehurut
stb). A bélsarkizarédas eldidézésében a bél hurutos be-
tegségein kiviil a bélbe jutott idegen testeknek is nagy sze-
repiik van, pl. gyiimélesmagvak. A 26 kizart sérv esetében
a sérvtomlé tartalma 18 esethen vékonybél, 4 esetben
vakbél (3 izben bélsarroggel, 1 izben dinnyemaggal telt)
és 4 izben sigmabél volt.

A kizart sérvek korisméje nem nehéz. E korban is a
helyi tiine'ek mellett a peritonealis shok tiinetei:
hényas, szél- és székrekedés jelentkeznek ép ngy, mint
a felnéttkori kizardodasban. Megtalalhaték a kizadrddasra
jellemz6 tiinetek is: a sérvtartalom nem helyezhe's vissza,
a leg6vatosabb visszahelyzési kisérlet élénk fajdalmat
kelt, a sérvtomlo tartalma feszes, a herezsacské duzzadt,
vorhenyes. Korismei tévedésre elssorban a vizsérv és az
ondézsinor-megesavarcdasa adhat alkalmat. A vizséry és
a kizart lagyéksérv elkiilonitésére Hess a kétkezes vizs-
galatot ajanlja fiatal gyermekeken: ujjunkat bevezetjik
a végbélbe és a hasat a lagyéktaj felol a mésik keziinkkel
benycmjuk.

A kisgyermekkori kizart sérvek visszahelyezésének
kérdésében a vélemények megoszlanak. Collins erélyesen
allast foglal minden taxis-kisérlettel szemben, mig Tillaye
azen a véleményen van, hogy a visszahelyezést chloroforme.
altatasban szabad megkisérelni, azonban legbiztosabb,
legegyszeriibb és legveszélytelenebb eljardas a miitét. Ezt
a tényt Niessen is elismeri és az elovigyazatlan, durva,
eroszkolt repositiot veszélyesebbnek tartja, mint a mi-
tétet. A visszahelyezést legjobb egyéltaldhan mez sem
kisérelni, ha a sérv néhany o6rdnal hosszabb id6 ota ki
volt zarédva. Kiilonosen ne kisérletezziink a taxissal inté-
zetben, ahol minden ir6ben megvan a lehetdség, hogy
gyorsan, kevesebb veszéllyel és eredményesen oldjuk meg
a sualyos allapotot. A visszahelyezés egyelére a gyakorld
orvos kezébe vald, de nagyon veszélyes eljaras. Erésza-
kolni nem szabad. Ha konnyen nem sikeriil, a legrovidebb
id6 alatt sebészetre kiildendé a gyermek.

A Kkizart sérvek miitéti eredményei csecsemd- és Kis-
gyermekkorban nem rosszabbak, mint felnSttkorban, bar
Gohrbandt hangstulyoczza, hogy hosszabb kizarddottsag ese-
tén a mérgezéses tiinetek sulyosabbak és a csecsemdék a
bélesonkolast igen rosszul tiirik. Etienne és Aimes 3
(3—18 hoénap kozott levs) csecsemon végeztek kizart sérv
miatt miitétet, g bar egyik esetben mar 4 napos volt a ki-
zar6das, bélcsonkolis egy esetben sem volt sziikséges; a
legiddsebb csecsemd azonban goéces tiidélobban meghalt.
Sytscheff és Tillaye a legkiilonboz6bb korban végeztek
sérvmetszést kizarédas miatt csecsemdkon és egyik ese-
csemd sem halt meg. Csecsemd és kisgyermekkori sérv-
anyagunkban 26 kizart sérv volt, amelyek a kizarédottsag
tartama szerint a kovetkez6kép oszlanak meg:

Bélesonkolast 2 esetben végeztiink (end to end), 1 esetben
pedig ékalaka bélfalkimetszést (Littre-sérv).

A 26 kizart sérv miatt operaltbol 2 halt meg Aaltala-
nos hashartyagyulladdsban (az egyik 3 napos kizarodas
utan ékalakt bélfalkimetszés; a masik 2 napos kizarddas
utdn egyszer(i Bassini-miitét). Wetherell adatai alapjan
a csecsemd. és kisgyermekkori kizart sérvek halalozasi
szazaléka 0.5—23% kozott mozog. A mi kizart sérves
anyagunkban a halalozas 7.7%-ot tesz. A fiatalkor visel-
kedése nagyon érdekes a kizdrddasban, pl. a 2 négynapos
kizédrédasban a bélen a vérbdségen kiviil egyebet nem ta-
laltunk, természetesen ilyen esetekben mindig szerepel az
is, hogy milyen kizarédasrdl van sz6 (elasticus, vagy
stercoralis).

A szabad sérvmiité:t el6tt nagy gondot forditsunk a
gyermek megfigyelésére. Legalabb 2 napi megfigyelésre
van sziikség, Ez id6 alatt a gyermeket tobbizben megfiir-
detjiik, bélrendszerét k.iiritjiikk, naponta legalabb négyszer
meghémérézzitk. Hoéemelkedés esetén nem célszerii mifité-
tet viégezni, mivel utana az addig rejtett géc fellangolhat
és az ardnylag veszélytelen mitét halalos lehet. A 10.
hénapos kortol kezdve Novaro azt ajanlja, hogy a miitét
elétt a bor ala 0.001—0.003 gr. morfint adjunk.” Klinikan-
ken morfint 15 éves korig nem szoktunk adni, hanem a
hivatalos opium-tinctura oldatat alkalmazzuk vagy opium-
kupokat és csak a legvégsé esetben folyamodunk opium-
conceniratumhoz. Ezen eljardsokkal sikeriill a mor-
fin kellemetlen mellékhatésait elkeriilni.

Ebben a korban végzett sérvmiitéteket kivétel nélkiil
altatasban végzik. TiidGszévédmények esetén Etienne és
Aimes a helybeli érzéstelenitést ajanlja, Novaro a 10. ho-
napos kortdl kezdve aethert hasznal. Hoguet felszines
aether-altatast, mig Maiocchi minden esetben chloroform-
altatast végez, Ranf aether vagy aether-chloroform alta-
tast. Herzfeld 1 éven feliil a chloraethyl-aether-altatas
hive. Mezenev 454 gyermekkoni sérvmiitéthdl 310 esetben
aether:, 139 esetben pedig helybeli érzéstelenitést alkal-

mazott. A 309 csecsemd- és kisgyermekkori sérvmiité-

tiinkben:
aethylchlorid-aether altatast 177 (57.28%)
aethylchlorid altatast 1 (032%
chloroform altatast : 112 (36.25%)
chlorcform-aether altatast 12 (3.88%)
aethychlorid-chlorcform altatast 4 (1.3%)
helybeli érzéstelenitést 3  (097%)

esetben végeziiink. Miitéteinknek tobb mint felét aethyl-
chlerid-aether altatidsban végeztiik és csak kisebb részét
chloroform altatasban. A chloroformot klinikinkon arany-
lag kis altatdsi zondja miatt altalaban nem hasznaljuk.
De teljesen nélkiilozni nem tudjuk, kiilondsen nem a kis-
gyermekkorban olyan esetekben, amikor tiid6szovédmé
nyek vannak. Véleményiink az, hogy a legmegfelelébb
narkozis felszines aethylchlorid-béditas utani aether-
altatas, mivel megfigyeléseink szerint e moédszer utan
fordulnak elé mind a miitét alatt, mind a miitét utan leg-
kisebb szamban szovédmények. Altatasi szév6dményiink
9 volt. Aethychlorid-aether altatds uténi hoérghurut 5,
tiid6gyulladas 1 volt. Chlorcform altatds alatt szivhiidés
1, fulladas 1 és altatas utani tiidégyulladas szintén 1 volt.
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Az altatds rovasara 3 haladleset irhaté. Egy chloroform-
altatas alatti szivhiidés. Ebben az esetben a honcolas sta-
tus thymicolymphaticust mutatott ki. A masodik esetben
chloroform-altatas alatti félrenyelés és kovetkezményes
tuddgyulladas és végiill a harmadik esetben aether-altatas
utani tiidégyulladas volt a halal oka.

CsecsemOk és kisgyermekek horérzékenysége miatt
kiilonos gondo: kell forditani a miitéti teriilet csirtalani-
tasara. A nagy jodérzékenység miatt (jod-eczema, jod-
dermatitis stb.) mas csirtalanité szereket kell hasznél-
nunk, aminék a miditét eld:ti benzines, alkcholos lemosas,
S a 30%-os thymolspiritus. Novarc a benzn, aether-
alkoholos borfertétlenitést végzi. Klinikankon e célra az
5%-0s alcoholos picrinsav-cldatot hasznaluk, el6zetes
kétszeres benzinlemosis utdn. A picrinsavoldatot alkal-
mazza Mezenev is. A picrinsavtol eddig semmiféle kelle-
metlen mellékhatast nem lattunk.

Az idék folyaméan a lagyéksérvmetszéseknek szadmos
modositasa alakult ki. Az eljarasck kozott vannak egysze-
riiek és akadnak bonyolultak., A complikalt miitétekre
semmi sziikség nincs, amint ezt Niessen is irja, s a leg-
jobb eredményt a legegyszeriibb miitét adja. Az egyszerii-
ség keresésében azonban nem szabad tulozni és megelé-
gedni a sérvtomlé lekétésével, annak kiirtdsa nélkiil. Az
élettani viszonyckat helyre kell allitanunk. Miitéteink leg-
nagycbhb szama Bassini-miitét (majd 90%) volt. A ké-
s6kb emlitendd kiujulas kis szama bizonyitéka annak,
hogy a lagyéksérvek tokéletes orvoslasat e miitét bizto-
sitja. A Bassini-miitéttel kapcsclatban (tekintettel arra,
hogy egyesek szerint mindig van velesziiletett hydrocele)
Winkelmann-miitétet végeztiink 24, féregnyulvanykiirtast
16 esetben. Koldoksérvet Lexer szerint lattunk el 9,
Spitzy szerint 6 és Mayo szerint 2 esetben.

Nagy gondot kell forditanunk a nem kell6 agytiszta-
sagn aprodsagok miitét utani sebellatisira. Ha az elsole-
gesen egyesitett sebbe vizelet keriil, veszélyezteti a sima
gyb6gyulast. Ennek megakadalyozasara Novaro guttaper-
chas és vattas kiélést ajanl, mig Hoguet és mi is kollodiu-
mos ragasztast alkalmazunk.

A sérvkotd viselésének, amint azt Gohrbrandt is ki-
fejtette, megvannak az elényei is, a hatranyai is, de ez
utobbiak a nagyobbak. A sérvkdto a sérvet soha meg nem
gyogyitja; ha ez latszélag be is kovetkezik, a gyogyultnak
hitt sérv erésebb kohogési rohamra ismét meg fog jelenni,
Az orvosok tobbsé.e csecsembkkel és kisgyermekekkel
sérvkotét nem hordat. A sérvkoté a finom bort izgatja,
bdngyulladast, gennyedést okoz, s nyomésaval az izom-
zatot sorvasztja (Maiocchi). Osszesen 6 esetiinkben hor-
dott a gyermek sérvkotot (1.949%).

Az elsédleges sebgy6gyulas esélyét n vizelet beszivar-
gasa a kotés ala nagyfokban ronthatja. Nagy figyelmet
kell forditanunk ezért a sebre, jollehet a kollodiumragasz-
tas nem engedi at a székletet, vizeletet. Ha a ragasztas
felazik és levalk, cserélniink kell a kotést. Elsédlegesen
gyogyult a seb 284 esetiinkben (91.9%), masodlagosan
18-ban (6.7%). A T halalesetet egyik csoportba sem széi-
mitottuk bele. Masok adatai a mi eredményeinkkel esak-
nem megegyeznek. Igaz, hogy Novaro mind a T0 esete
els6dlegesen gydgyult, ezzel szemben Seifert 195 betege ko-
ziil zavartalanul 94.5% gyégyult, mig Filippov 155 esete
koziil elsGdlegesen 138, felszines genyedéssel 15 és 1 mély
genyedéssel,

Mivel a miitétek legnagyobb része altatishan torté-
nik, az els6 helyen a miitét utani szovodmények koziil a
hérghurut szerepel. A 10 miitét utan észlelt horghurutbdl
5 irhat6 az altatas rovasara. A tébbi alkalommal az ok
a mitét alatti és utdni meghiilés, hanyadék belélegzés,

ami, ha minden esetben nem is tiidégyulladast, de a hor_
g6k és horgtéeskék gyulladasat idézi eld.

Sokkal gyakoribb szovédmény a bor alatti, a here-
burkok kozotti vérzés, Ez az esetek egy részében alkati
vérzékenységben, a nagycbbik részében azonban a feliile-
tes vérzéscsillapitasban leli magyarédztat. Ezért mondja
Henschen, hogy a sérvmetszés nem kezdGknek valo, s ez
kiilonosen csecsemd. és kisgyermekkori sérvekre all. A 25
észlelt véromleny koziill 12 (3 boralatti és 9 a here burkai
kozott 1éve) zavartalan lefolyast volt, mig 13 esetben a
véromleny elgenyedt.” A véromlenyek keletkezése ellen
nyomokotést (homokzsak) alkalmazunk, majd jégtomldt,
vagy hidegvizes borogatast. Ha a fajdalom nem csokken,
a duzzanat fokozodik, a herezacskd vordses elszinezédése
erésbodik, a hémérséklet emelkedik (tehat kifejlédnek a
gyulladasos tiinetek), a sebet szét kell nyitni, hogy a va-
ladék lefolyhasson,

Bélhurut, mint mfitét utini szévédmény ritkan fordul
eld. Kétizben észleltitkk kizart sérv utan, de 4—5 nap
mulva étrendi el6irasra megsziint.

Az eddigi szévédményeknél sokkal
szovetkozti genyedés (phlegmone parieiis abdominis),
amit néha orbanccal tévesztenek Ossze. 3 szovetkozti
genyedésiink volt (0.97%); az egyik halalos végli. A
teendd ilyen esetben a seb feltarasa, ha sziikséges: bemet-
szések, parakotés stb.

Gicvanni irja, hogy gyermekek sérvmiitéte utan tsbh-
izben 40° C.ig emelked6 h8mérséklet jelentkezett, de a
sebgyégyulas mégis elsddleges volt. Novaro TO miitéte
utan csak 52 esetben nem volt laz, Wendriner 54 betege
kéziil 12 volt lazas. Szamtalanszor észleltilk mi is, hogy
negativ szervi lelet mellett csecsemfink és Kkisgyerme-
keink homeérséklete 39° C volt. Ez a lazas allapot rend-
szerint a mitét utani els6 3—4 napon at tart. Oka vald-
sziniileg a béltartalom pangasa. Ezt a képet a gyermek-
orvosok jol ismerik. Hashajté rendelése egycsapasra vé-
get vet az ijeszté helyzetnek, igazolva a régiek ama mon-
dasat: ,bene sanat, qui bene purgat“. A misk ok a szb-
vetvaladék felszividasa. Igaz, hogy a sajat szdvetnedv
szivodik fel, de mégis parenteralisan és némileg fert6zd
ceirokkal keverve. Legels§ teendé e lazag allapotban a
miitéti teriilet pontos ellendrzése és a fiil, a szajiiri kép-
letek, tiid6k stb. vizsgélata.

A csecsemd- és kisgyermekkor. sérvek miitéti hala-
lozasi szazaléka kicsi. Winternitz 1.5—2. éven tal 0.2%-o0s,
csecsemdokorban 2.4%-0s haldlozasrdl szimol be. Mac
Lennan 978 — 1—12. életév kozott 1évé gyermek sérv-
miitétébdl 8 halilesetet ir le, Maiocchi 628 betegébdl ket-
tét veszitett el, Filippov 153 operéltja koziil 1 halt meg.
Krecke a nagy koérhazak haldlozéasi percentjét 1% korii-
Lre becsiili, Mambrini 0.84%.-ra, mig Veber anyagaban
0.7%-ra. Anyagunkban 7 halalesetet lattunk. Ezek koziil
az altatasi szovodmények kapesan 3-r6l mar beszamol-
tunk, mig a tobbi 4-r6l adataink a kovetkezdk:

1. 3 éves fitgyermek, b. o. ferde lagyékséry miatt Bassini-

miitét A miitét utdni 5-ik napon meghal. Boncolds: hasfali
szovetkozi genyedés, altalanos hashartyagyulladés .

2. 2 éves fiagyermek, kétoldali velesziiletett ferde lagyék.
sérv miatt kétoldali Bassini-miitét. A miitét napjan hirtelen
meghal. Boncolds: szivizomelfajulds, tiidévizenys, status
thymicolymphatikus.

3. 3.5 éves fiugyermek, j. o, 2 napos kizdrt sérv miatt
Bassini-mitét, bélvisszahelyezés. A miitét utdni 4. napon
meghal. Boncolds: éaltaldnos savés- genyes hashartyagyul-
ladés.

4. 4 éves fitgyermek 3 nap ota kizarédott séry (Littre).
Herniolaparotomia, ékalakQ bélfalkimetszés. A miitét utani
7. napon meghal. Boncolds: 4ltalanos genyes hashartyag'yul
ladés.

veszélyesebb a
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Ezek alapjan 3 betegiink haldla az altatis rovéasara
irhat6, kettén 3, illetve 2 napos kizarodas utan tortént a
miitét, s6t az egyik esetben bélmegnyitast is végeztiink.
A kizart sérvek halilozasi szdzaléka nagy, kiilonésen, ha
bélesonkolast is kell végezniink. Wendriner 22 kizart
sérves eseténdl 3 halt meg, s ezekben bélesonkolas tortént,
A mi halalozasi szdzalékunk: 2.27%, ha azonban az alta-
tasi és kizart sérves esetcket is levonjuk: 0.65%.

A csecsemOk és kisgyermekek intézetbeli tartézko-
dasanak ideje sérvmiité: utan nagyon kiilonbozé. Mac
Lennan, ha semmi szovodményt sem lat, a 3. éven aluli
gyermekeket a miitét utani 3. napon hazakiildi. Wendri-
ner 15—25 napos kezelési id6t emlit, Seifert az atlagos
gyogyulasi idétartamot 10 napban 4llapitja meg. Anya-
gunkban az atlagos gyégyitasi tartam 8.05 nap volt. A
gyermekek koziil mi is hazakiildtiik, gyermekklinikai vagy
menhelyi gondozasba adtuk azckat, akiknek a 3—4. nap
utan teljesen zavartalan gyogyulasira lehetett szamitani.

A klinikai oktatas célja kettds: tanitds és biralat. A
miitéti anyagnak a birdlata megmutatja, hogy melyik
eljaras a legegyszeriibb, milyen elGkészités és utdkezelés
a leghelyesebb, ezért sziikséges, hogy a klinikai beteg-
anyagot idonkint vizsgélatnak vessiik ald. Az utévizsga-
latok a mai nehéz gazdasagi viszonyok kozott sok nehéz-
séghe iitk6znek. Nem lehet kovetelni, hogy erre mindenki
személyesen jelenjen meg. Az utbvizegalatokhoz segitsé-
giil kell hivni a gyakorléorvosokat. Lesznek még igy is
olyan esetek, amikor ez a segitség sem vehetd igénybe, s
meg kell elégedniink azzal, hogy a beteg maga jelzi, hogy
jol, avagy rosszul érzi magat. Az utdvizsgalatok nehézsé-
gét mutatjik Kovdes adatai, aki 233 — 0—15. év kozott
levG — sérvvel operaltbol 60-at tudott személyesen felil-
vizegilni és 89 jelentkezett levélben.

A sérvmiitétek utdni utévizsgilatnak 2 részre kell
tagozddni: ki kell terjedni a subjectiv panaszokra (faj-
dalem, sérvkiujulas sth.) és az objectiv vizsgdlatra (mi-
téti heg, sérvkapuk vizsgalata, herék elvaltozasai, kiuju-
1as sth.).

Utévizsgalatra 302 gyermeknek kellett volna jelent-
kezni. Ezek koziil 2 halt meg (tiidégyulladas és vérhas)
és igy a fenti szam 300-ra apadt le, amelybél a

klinikan felillvizsgaltak — — — — 103t
gyakorlé orvos feliilvizsgalt — — — 18-t
szilé irt —_ — — — — — — 96rdl
valasz nem jott _ - — — —  85-tol

Az orvosilag feliilvizsgaltakban kiujulads volt 1, heresorva-
das 7. Ez az osszeallitds természetesen nem lehet hii tiikre
az egész anyagnak, hiszen az orvosilag feliilvizsgalt esetek
annak alig valamivel tébb mint 14-at teszik. Mindenesetre
a kiujulas szempontjabol nagy eltérés nem lehet, s nem is
tételezheté fel, hogy ez a szam az egyet meghaladja.
Emellett sz6l, hogy a sziilék valaszukban kivébel nélkiil
kedvez6 miitéti eredményrdl szamolnak be, mésrészt ha
kiujulas jelentkezett volna, a sziil6 azonnal hozta wvelna
gyermekét, mintegy szemrehinyasképen. Kovdes 143 ulo-
vizsgalt esetébdl 1 recidiva volt (253 sérvmetszés). Krecke
szerint a gyermekkori sérvmiitétek utan a kiujulas ritka-
sag. Herzfeld 1.000 miitéthdl a postoperativ bronchitis
miatt 1 kiujulast latott. Giovanni 203 miitéte utan kiuju-
las nem volt, Mac Lennan viszont 987 miitétbdl 4 kiujulast
észlelt. Krausenak az a véleménye, hogy a gyermekkori
sérvmfiitétek eredménye nagyon jo, s a kiujulas Novaro
szerint sckkal ritkdbban fordul el6, mint felnGtteken.

A Bassini-miisét utdn Wachsmulh heresorvadast
latott, még pedig — 9. hét és 5 év kozé esd gyermekek
koziil —, kiket sérv miatt operaltak 13%-ban (108) eset,

amiért azutan a pillérvarratokat ajanlja. A heresorvadas
szerinte az ondézsindr izoldlasakor elszenvedett sériilések
kovetkezménye, Jelentékeny heresorvadast 6.8%-ban ta-
laltunk. Ha a Bassini-miitétek utédn az esetek kis szdmi-
ban eléfordul heresorvadas, ez arra vezethetd vissza, hogy
az ondoézsinort, ami a tariés nyomas miatt kovetkezményes
herescrvadasra vezet. Az allandé nyomas €s szoritds azon-
ban nemesak heresorvadast, hanem pangis utjan a gyiij-
téerek kitagulasat is okozhatja,

Eszleleteinket a kovetkezokben feoglaljuk Gssze:

1. Csecsemd. és kisgyermekkorban a sérvmiitét telje-
gen veszélytelen, ha tilalma nincs.

2. A Kkizart sérvek miitéti eredményei aranylag jok.

3. A legjobb eljaras: a legegyszeriibb gydkeres mii-
t&t, még pedig a Bassini szerinti eljaras (sérvkotd hor-
dasa hiba).

4. Kiujulas csecsemd- és kisgyermekkori sérvmiitétek
utan ritka.

A syndaktylia miitétéhez.

Irta: Polya Jené dr. egyet. c. rk. tanar, kozkoérhazi

féorvos.

A syndaktylia miitéte az altalanosan ismert és a tan-
konyvekben és miitéttanockban leirt médszerek szerint tgy-
szOlvan csak akkor kecsegtet sikerrel, ha az 6sszenétt ujjak
kozott uszéhartyaszerdi borredd fesziil ki, melyb6l kénnyt
lebenyeket késziteni s velok a szétvalasztott ujjak egymaés-
felé néz6 sebes felszineit befédni, Ha azonban ilyen uszo-
héartya nines s a borhid az 6sszenétt ujjak kozt keskeny és
ezért az ujjak szétvalasztiasa utin keletkez6 sebes felszine-
ket fedetleniil kell hagyni, a hosszadalmas masodlagos seb-
gybdgyulas folyaman az ujjak konnyen megmerevednek.
Ugyanez torténik, ha a sebfelszineket a sarjadzas megva-
rasa utan Thiérsch-lebenyekkel fedjiitk be, amit szintén
ajanlottak nem is szélva arrél, hogy a Thiersch-lebenyek
megtapadisa ilyen koniilmények koézo.t elég bizonytalan.

Eppen azért egy esetemben, melyben a szorosan egy-
mdshoz tapadt ujjaken a bér mind a tenyéri, mind a kézhati
oldalon feszesen ment 4t egyik ujjrél a méaskra, arra a
gondolatra jutottam hogy helyes volna az Esser-féle ham-
stilyesztés (Epitheleinlage) elvének alkalmazéasa. Ezen
modszerrel ugyanis Thiersch-atiiltetés révén hammal bélelt,
zart lireget létesithetiink a két ujj kozott, melyet az atiil-
tetett ham megtapadasa utdn megnyitva az ujjak oly
moédon valaszthaték szét, hogy csak egészen jelentéktelen
sebfelszinek maradnak vissza.

A miitét, melyet ezen elgondolas alapjan megpribal-
tam, két szakaszra oszlott. Az elsd alkalommal a feszitd
oldalon a két ujj egész hosszara kiterjed6 metszéssel
atvagtam a bért, a metszés széleit kampokkal széthuzattam
s a két ujjat osszekoto kotészovetet is atmetszettem addig,
amig a két mjjat csak a tenyéri bérhid tartoita dssze. Az
ily médon tamadt sebfelszint egyetlen, a jobb combrél vett
Thiersch-lebennyel befodtem, mézpedig egyik cldalon oly
miédon, hogy a bérlebenyt egyszeriien odanyomtam a seb-
felszinhez, a masikon olyképen, hogy a sebiireg formaja-
nak megfeleléen kivagott dsszehajtogatott stanniol-lapot
boritottam be a Thiersch-leber:nyel, természetesen wGgy,
hogy hamos felszine a staniol-lap, sebes felszine a sehiireg
felé nézzen, s ezt az iiregbe helyezve a feszit6 oldalon 1évé
borsebet egyesitettem. Egy hétre ra, a Thiersch-lebenyek
megtapadasa utan kiszedtem a fonalakat, .szétvalasztot-
tam 5 frissen osszetapadt sebet és atvagtam a két ujj ko-
zott 1év6 tenyéri bérhidat is.

—
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A miitét menetét s az altala létrehozott allapoot az 1,
abra mutatja. ’

A miitétet 1935. év, marc. 1-én 22 éves luetikus férfin
végeztem, akinek mindkét kezén a III. és IV. ujj egész
hossziban Gssze velt tapadva, azonfeliil bal kezén a IV. és V.
ujj is egészen az V. ujj kozépso percének kozepéig. (Lasd 2,
dbra.). Ezen utdbbi Gsszenovés széles uszohartyaval volt
kapcsclatos viszont a IIL. és a IV.ujj kozott mindkét olda-

a. 3

C.

@()

1. dbra a) bemetszés, b) hAmmal fedends teriilet, ¢) kereszt-
metszet az OGsszendtt ujjakon a miitét elsgé szakaszinak be-
fejezése — a ham behelyezése és a borvarrat utdn,

AL VLR RBARY,
\@‘m‘*“

\

\ ““

v

2. abra. A miitét eldtti allapot.

lon egész szoros volt az dsszefiiggés. A miitétet a fennt leirt
méden, baloldalt staniollal, jobboldalt anélkiill végeztem,
el6bb azonban a bal IV. és V. ujjat valasztottam szét,
oly médon, hogy a koztiik levé uszéhartyat lapszering meg-
felelztem és a hati lebennyel a IV., a tenyérivel az V. ujj
sebes felszinét fedtem be. Miitét utén mindkét kezet
keménypapirsinen rogzitettem.

Sima, laztalan gyogyulas utan mérc. 8.-an kiszedtem
a fonalakat. Jobboldalt a seb primara Osszetapadt, bal-
oldalt a IV. és V. ujjnak megfelelden prima a seb, g III. és
IV. ujj kozott csekélyke valadék. Innen kiszediem a seb
szétvalasztisa utan a stanniolt, a Thiersch-lebeny majd-

nem teljesen megtapadt, azonban két hely csak tokéletle-
niil volt fedve és itt apro, hamnélkiili teriiletek maradtak
vissza. Jobboldalt a Thiersch-lebeny teljesen hianytalanul
megtapadt. A tenyérnyi hidat mindkét oldalt chloraethyl-
bodulatban Atmetszettem és a sebet stanniol-kotésbe tet-
tem. Késébb wvaselinos kotések keriiltek a sebre és a kotés-
valtasok alkalméaval évatos hajlito és feszitd mozgasokat
végeztettem.

Mare. 26-an az osszes sebek nigyszolvan teljesen beha-
moscdtak, gy hogy a beteg kotés helyett cérnakesztytit
kapott, melyben kezeit teljesen szabadon hasznalhatta.
Ezutdn néhany nap alatt csekély hajlité contraetura fejlo-
détt ki, mely miatt aprilis 3.-an nyujtott helyzetben 24
érara ujra sinre helyeztem a kezeket. Ett6]l kezdve pedig
kezei n2ppal szabadon voltak, éjjel nyujtott helyzetben,
sinen és a nap folyaméan ig néhanyszor a lehetd legerdseb-
ben kinytjtotiuk az ujjakat. Utébb kitunt, hogy mindkét
kézen a III. és IV. ujjon az alappercek proximalis harmada-
nak megfelelGen egy kb. 1 em hosszi heges hid keletke-
zett. Bzt apr. 30-an choraethyl-bédulatban atmetszettem

3. abra. A mitét utani allapot nyujtott ujjakkal,

az alapperc.tenyéri bérreds magassagig, a kis sebet stan-
niollal fedtem és egy gaze-gombdc ranyoméasaval a két
ujjat a lehetd legerésebben szitterpesztettem; 1 hét mulva
esukamajolaj-dermaforincs kotések, szintén a szétvalasz-
tott ujjak nagyfoku széttolasaval. A kotést tgy alkalmaz-
tuk, hogy kezeit és ujjait szabadon haszndlhassa. Majus

4. aAbra. A miitét utdni allapot jobb kézen a kozépsd, balon
a gylirits ujj kinyajtva, a tobbiek hajlitott helyzetben.

20-ra, mindkét seb teljesen begydgyult és 22-én elhagyta
az osztalyt. Osgzes ujjait teljesen szabadon mozgatja,
tokéletesen behajlitja és kinyujtja, kozeliti és tavolitja s
az elvalasztott ujjak ép olyan jol miik6dnek, mint a tob-
biek és kiilon-kiilon is mozognak. (3. és 4. abra).
Tudtommal az Esser-féle hamsiillyesztés elvét a syn-
daktylia gyégyitasara eddig csak Klapp alkalmazta, de
moédszere komplikalt és csak az alapperceket hamositja
be. A vazolt egyszerii eljaras igen sokat igér, kiilénosen
ott, ahol a bér kevés. Hiszen vannak esetek, amikor a hor-
hiany miatt egyes ujjakat fel kell aldozni, hogy a tobbiek-
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nek bérboriték jusson, Ez a leirt eljarassal a jovében
talan el lesz keriilhetd, illetve olyan esetekre korlatozhato,
midén egyes ujjak javithatatlanul elgorbiiltek, illetve tel-
jesen elkcrcsosodtak. Stannicl behelyezése az ujjak kozotti
transplantalandé iiregbe, ugyla‘szik inkabb hatréanyos,
mint elényos.

Mivel a syndaktylia aranylag ritka és nem Kkiilonleges
gyermekosztélyokon évek is elmulnak mig egy-egy akad,
batorkodtam ezen egyetlen esetem alapjan kartarsaim
figyelmét erre a miitétre felhivni.

Adatok a cystoma papillare ovarii
korképéhez.

Irta: Sztehlo Istvan dr. f6orvos.

A petefészek resszindulatu elfajulasa nem tartozik a
ritkasagck kozé. Sajnos azcnban sckszor késén kerill ke-
ziink kozé a beteg, nemegyszer csak akkor, am.kcr mar
incperabilis 4llapotban van. Ha mar most azt kérdezziik,
hogy mi ennek az oka, azt kell felelniink, hogy a malig-
nus petefészek tumorok a betegség kezdetén alig okoznak
panaszckat; a tiinetek sem olyanok, amelyek az orvos
figyelmét a rosszindulati daganatok felé terelnék. Amig a
gyomor-bélhuzam malignus elfajulasakor emésztési zava-
rok, véres hanyas és széklet jelentkezik; a méh rosszin-
dulati elfajulasakor rendetlen vérzés, két havibaj kozott
vérezgetés, vizsgalat, oblités, hazasélet kozben jelentkezd
vérzés arra inditjak a beteget, hogy orvoshoz forduljon,
addig a petefészek ré.kj{a alattemosan kuszva fejlodik és
csak késdbb okoz panaszokat (hasndvekedés, lesovanyodas,
étvagytalansag), amikor mar nem helyi folyamattal van
dolgunk, hanem amikor a daganat mar attérte a hataro-
kat és elontotte a hasiireget. Nap-nap mellett latunk
clyan rosszindulata ovarialis tumorban szenvedd be'egeket,
akik heteken, hénapckon keresztiil étvagytalansag, bélza-
varck, lescvanyodas miatt kezelés alatt allottak anélkiil,
hogy négyégyasz szakorvos latta volna. Sajnos nem egy-
szer latjuk azt is, hogy az orves altal felismert ovaralis
daganatot nem tartva malignusnak, conservativ kezeléshen
részesiilt a beteg, vagy malignitasra gondolva a még ope--
rabilis betegen rontgenbesugarzast alkalmaztak. Nem tu-
dom eléggé hangsulyozni azt, hogy mennyire nehéz, sot
nemegyszer lehetetlen is elére megmondani azt, hogy a
méh mellett tapinthaté daganat jo vagy rosszindulatu.
Sckszor még miitét kozken sem tudjuk megmondani, hogy
a talalt tumor malignus vagy sem, mindadd.g, amig kor-
szovettanilag nincs megvizsgalva. A malignus ovarialis
tumorokra jellemz6, hogy a daganat felszine dudoros és
rendszerint kétoldali. A hiivelyboltozaton at a kidudoro-
dasok j6l tapinthatok. Ascites a betegség kezdetén csak
kisfokl, s igy nem mindig mutathaté ki. Hidnyoznak a
gyulladasra utalé tiinetek. Epen azért, mert a helyes kor-
isme felallitisa nehéz, minden ovarialis daganatot; legyen
az kicsi vagy nagy, meg kell operalni, mert ezaltal elejét
vessziik annak, hogy a ma még talan benignus daganat-
bol késébb malignus fejlédjon. Miutan tapintassal leg-
tobbszor nem tudjuk megmondani, hogy a talalt daganat
j6 vagy rosszindulati, operabilis, avagy mar inoperabilis,
meg kell nyitni a hasiireget Hogy mily nehéz lehet g kor-
isme feldllitdsa, annak demonstralasira szolgéaljon a ko-
vetkez6 eset:

39 éves ndbeteg gastricus panaszokkal belgyogyaszati
osztalyt keres fel. A belgybgyaszati vizsgalat negativ
eredménnyel jart, mérsékelt alhasi érzékenység miatt
gynekologiai vizsgalat céljabol hozzank utasitjak. Kikér-

dezéskor a beteg elmondja, hogy soha terhes nem volt,
vérzése 28 naponként jelentkezik 4—5 napig tart, folyé-
keny, nem tal bé. Betegnek nem érzi magat, sportol, csu-
pan hetek 6ta alhasa nyomdasra mérsékelten érzékeny, de
enek kiilonosebb jelentGséget nem tulajdonit. J41 taplalt,
kissé halavany ndébeteget belséleg megvizsgalva a kovet-
kez6 leletet taldljuk: Kdzéptag hiively, sima portio, méh-
test valamivel nagyobb kemény anteflektalt, a méh mel-
lett jobbra és balra jékora okolnyi a Douglas iiregét ki-
tolté dudoros felszinii korlatoltan mozgathaté, nem érzé-
keny tumort tapintunk. Diagnosisunk: tumor ovarialis I
utriusque, verosimiliter malignus. Tekintettel a leletre,
miitétet ajanlunk. A beteg elképedve hallja szavainkat és
kijelenti, hogy neki a vildgon semmi panasza nincs, tel-
jesen egészségesnek érzi magét, nem hajlandé miitétnek
alavetni magat. Férjével kozolve leletiinket, egy heti
gondolkodas utan végre felesége raszidnja magit a mii-
tétre.

A szabalyos elCkésztiés utdn aether-narkosisban a
kézépvenalban megnyitjuk a hasiireget. A fali hashartya
megvastagodott, rajta kisebb-nagyobb vorésen elszinezo-
dott kis szigetek lathaték, a hasiiregben kevés vérdses-
szinii ascites, az ascites folyadékban lencsényi kis daga-
natképletek tuszkalnak. A hasiireget feltirva rendesnél
nagyobh anteflektalt uterust talaltunk, mindkét oldalt az
cvariumbél jékora férfiskolnyi, karfiolszeri, malékony
daganat fejlédott, amely kornyezetével oGsszekapaszkodva
nines. Diagnosisunk: Kétoldali ovarialis carcinoma. A
fali peritoneumon és a belek serosajan daganatos felrako-
dast nem talaltunk. A miitét az uterus mély amputati6ja-
bél allott, az uterussal egyirtt mindkétoldali ovarialis tu-
mort is eltavolitottuk. Csonkellatas és peritonisilds utan
zarjuk a hasat. Per primam gydégyult hassebbel 16, napon
tavozik. Miitét utan két hétre prophylactikus rontgenbe-
sugarzasban részesiilt. Rontgenbesugarzast kapott 5 beteg
azért, hogy az esetleg visszamaradt daganatsejteket el-
pusztitsuk. Tapasztalas szerint, amig a rontgensugir a
benignus daganatckra belyast nem gyakorol, addig a
malignusen degeneralt sejtekre rombolé hatast fejt ki.
Posatti minden papilifer ovarialis tumor esetén miitét utan
tobbszori besugarzast végeztet, nehogy a visszamaradt
sejtek malignusan elfajuljanak.

A klinikai kérkép, valamint a miitéti lelet alapjan
ovarialis carcinoménak tartottuk a kiirtott kétoldali da-
ganatot. A korszovettani vizsgalat szerint azonban a ki-
irtott ovarialis tumor cystoma papillare cvariinak blzo-
nyult. A korszovettani leirds szerint mikroskop alatt a
voros daganatrészekbdl készitett metszeteken tobbszors-
sen e€lagazodo kotdszoveti vazzal bird szemdlesdk latha.
ték, amelyeket kétsorban elhelyezkedd hengerham fed.
Ezen hamsejtek plasméja sotét, a mag chromatindiis és a
sejtek kozepén foglal helyet, A szemolesok egyrésze, kii-
londsen amelyek vaskosak és a kotdszoveti tengelyektdl
perferiasan fekszenek, hagymaszerfien kitagultak.

»A daganat, annak ellenére, hogy a hamburjanzis
helyenként intenzivebbnek latszik, a papillikat mindeniitt
koveti és igy a hamburjanzast kiséré kotOszoveti tenge-
lyek alapjan a daganatot jéindulattinak tartjuk.

Diagnosis: cystoma papillare ovarii utriusque. (Foll-
mann, Dudits)”.

A cystema papillare ovarii leirasa Olshausentsl szar-
maz.k és bar klinice magéanviseli a rosszindulatii dagana-
tok Osszes tulajdonsagat, a5 kérbonenokok meégis a benig-
nus ovarialis tumorok csoportjaba sorcljak. A cystoma
papillare szdmos szerzé megfigyelése szerint 60—80%-
ban kétoldali, a tumor nagysaga igen valtozd, elérhet akar
gyermekfs nagysagot is.
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Pfannenstiel 13%-ban észlelt ezekben a tumorckban
digseminatiot a fali peritoneumon és a bél sercsajan A mi
esetiinkben disseminatot nem talaltunk, ecsupan az asci-
tesben uszkalt néhany daganatrészlet, amely valdsziniileg
a puha, kcesonyas tumorrél valt le a has erdteljesebb le-
mosasa kozhen.

L ai :v-ﬂ"':'-.“«m.
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1. 4bra,

Pesatti foglalkozott legutébb részletesebben papilla-
ris ovarialis tumorokkal és a hasiiregben elterjedésiiket
illet6leg 4 csoportot Allitott fel. 157 papillaris ovarilis
tumorrdl referalva, az elsé csoportba azokat a tumorokat
sorolta, amelyek gyeorsan fejlédnek, a kornyezettel Gssze-
kapaszkodnak és aranylag gyorsan vezetnek a beteg ha-
lalahoz, Ezek a tulajdonképeni papillaris carcinomak.

2. abra.

A méasodik csoportba azokat corozta, ahol mar a
peritocneumen disseminalt daganatrészletek voltak, azon-
ban a tumor még el volt tavolithaté. A visszamaradt dis-
seminalt daganatrészek azonban egy késébb megejtett
miitét alkalméival mar nem voltak fellelheték. Ezeket a
daganatokat Olshausen, Thernton és Marschand mint be-
nignus ovarialis tumort irtak le.

A harmadik csoportba azokat az ovarialis tumorokat
sorolta, amelyeket a nagyfokii generalisilodas és inplan-
tatios metastasisok miatt mar megoperalni nem lehet és
mindennek dacadra a betegek éveken keresztiil életben
maradnak. Ezeket a daganatokat a jéindulatd ovarialis
tumorok ecsoportjaba sorolja.

Egy, ebbe a csoportba tartozé beteg 5 év 6ta all meg-
figyelésem alatt, akin 5 év el6tt jobbeldali inoperabilis

jokora gyermekfényi, belekkel dsszekapesolédott ovarialis
tumert taldltam. A miité: csupén g nagymennyiségii asei-
tes (30 liter) lebocsatasara szoritkozott. A fali peritoneum
4s a bél serosija tele volt szorva daganatrészekkel. A mii-
tét utdn rontgenbesugarzast kapott. Az elsé miitét utan
egy évre ismét prébalaparotomia, azonban a daganat nem
valtozott, 20 liter ascitest bocsatottunk le. Késobb még
11 izben bocsatottunk le ascitest, melynek legnagyobb
mennyisége egy.zben 40 liter volt. A beteg 36 éves, még
ma is jo erdbeli allapothan van, utolsé idokig hivatasat
(babasag) teljesitette.

Végiil a negyedik cscportba azokat a daganatokat
sorolja, amelyekben a miitét altal eltavolitott ovarialis
tumor koérszovettanilag benignusnak bizenyult, azonban a
késéhb megismételt miitétkor mar carcinomas elfajulast
mutatott a koérszovettani kép. Fleischmann, Orthner,
Pfister, Tauber, tobb ilyen esetr6l szamolnak be.

A leirt és korszovettanilag kivizsgalt eset megerdsiti
azt a régi elvet, amely szerint minden rosszindulati 4l-
képlet esetén a korai diagnosisra kell torekedniink, épen
azért rendkiviil fentog, hogy hasiiri panaszok mellett vizs-
galjuk meg bimanualisan a bels6 genitalidkat is és ha az
adnexumokon a legkisebb daganatos elfajulast talaltuk,
vagy ha nem tiszta a hasiiri daganat korképe, nyissuk
meg a hasat. Az explorativ laparotomia a mai asepsis mel-
lett mar teljesen jogosult diagnos‘ikus eljards, amellyel
nem egyszer fogjuk megmenteni a beteg életét.

Irodalom: Robert Meyer: Zbl. f, Gyn. 1910, 65, — Tdth

A petefészek daganatainak nagy jelentésége. Orvosképzés
1930, 1—2. szdm.

Tonsillectomia evipan-natrium béditasban.

Irta: Kassay Dezso dr.,
a hédmezévasarhelyi ,Brzsébet” kozkérhaz r. f6orvosa.

Az Orvosi Hetilapban (1932) mar beszamoltam 1j
mandulaeltavolité miiszeremrél (amygdalektom), amely
lényegében a Sluder-eszkdz médositasa és azt a célt szol-
galja, hogy a tensillectomia sebét is primaer varrattal
lassuk el. Ezen cél érdekében a miiszerrel, melynek abla-
kin a mandulédt Atbuktattuk, a mandula tckja koriili sz6-
veteket és az iveket g mandula eltdvolitisa elott varrjuk
ossze és csak a varrat behelyezése utan tavolitjuk el a
mandulat. Ily médon a sebet Geszevarriuk anélkiil, hogy
az nyitva lett volna, fertdzésnek ki lett volna téve és a
varrat utan holt iireg maradna vissza.

A miiszer el6nyére irtam, hogy: 1. a mfiitéti idot leé-
nyegesen megroviditi, mert a minutiosus vérzéscsillapi-
tas, tamponbevarras stb, elmarad. 2. Utévérzést6l nem
kell tartani. 3. A gyégyulas gyorsabb és simabb. 4. Faj-
dalom-csillapitékul  morphin-készitményeket alkalmazni
lehet.

Beszamolém 81 végzett miitétrdl ad felvilagositast,
Ma kozel 1000 miitétet végeztem az emlitett eljaras sze-
rint. Eredményeimrsl az 1000, miitét utan Shajtok besza-
molni; mest csak eljarasom egyik megkapé eredményét
mutatom be.

A miitétek nagyrészében 12—14 éves korig chlor-
aetyl hoditast haszniltam, felnStteken 1%-08 novocain
érzéstelenitésben végeztem azt. Késébb Zimdnyitél hall-
van, hogy ¢ felnGtteken is végez Sluder-eszkozzel chlor-
aetyl-béditdshan tonsillectomidkat, megkiséreltem ugyan-
ezt miiszeremmel és arra az eredményre jutottam, hogy
nemcsak sckkal konnyebb a miitét a beszilirodés nélkiili

szovetekben, hanem a gyoégyulas is simabb és csaknem a
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gyermekek gyors gyégyulasihoz lehet hasonlitani. Ennek
oka minden valészinliség szerint a tliszirasok és a novo-
cain hatisdtél megkimélt szovetek jobb regenerdlé ké-
pessége. Az eljards egyetlen hatranya, hogy a chloraetyl
béditasban 18vS felndtt beteg fejét nemy lehet j6l rogzi-
teni. Ezt a koriilményt természetesen ki kell kiiszobolniink
a miitét hiztos és pontos keresztiilviele érdekében. Igy
jutottam el az evipan-natriumhoz, melynek mar intra-
venas alkalmazasa oOridsi eldny szajliregen keresaztiil vég-
zett miitétekben az inhalatiés eljarasokkal szemben.

A mai napig 94 feln6tton végeziem mandulakiirtast
evipannatrium bdditdsban. Nem narcosisban, mert altala-
ban elég férfiaknak 4.8 cem, néknek 4.2 cem. Ez a meny-
nyiség elégséges colyan mély béditdshoz, hogy a beteg
fejét a miitét tartamara rogziteni lehessen, s igy a miitét
teljesen fajdalommentes legyen és teljes amnesidban tor-
ténjen. Termsészetes, hogy az evipan-natrium boditasban
csak a leirt eljaras szerint szabad a miitétet elvégezni,
mert itt nincs vérzés, illetve az nem nagyobb, mint egy-
szerii foghtizds utan.

Az altatas mélységét a miité szabalyozza, még pedig
ugy, hogy ha a beteg a miitét keresztiilvitelét a 3.5—4
cem. kezd6 adag beaddsa utdn védekez6 mozgasaval za-
varna, felszolitja az altatét az altatdészer tovabbi adago-
lasara.

A fenti mennyiségli evipan elégséges a miitét zavar-
talan keresztiilviteléhez, de nem sziinteti meg 5 gége és
légesG reflex miikodését. Ezért a félrenyelés, aspiralas
lehetetlen. Elégséges az igen rovid (alig 1 percig tartd)
miitéthez, de nem lenne elég a hosszabb ideig tartdé héa-
mozashoz, melyhez az erésebb vérzés miatt sem alkalmaz-
hato. Mind a 94 beteg izgalom nélkiil aludt el, s ébre-
déskor csak egy volt izgatott. A betegek az injectiotdl
szamitott 8—10 perc mulva ébren vannak.

Kovekezo elénye eljardsommak gocferttzések esetén
van. Léndrt professor ily esetekben fontosnak tartja,
hogy ,kifejtéskor a tckon kiviil kell maradni és nem
szabad az eszkézzel behatolni a mandula é4llomanyaba.
Ilyen hibak goécreactiot valtanak ki, amely a laz, a faj-
dalom és gyulladas fellobbanasaban nyilvanul meg. Az
érzéstelenités alkalmaval nem szabad a tiivel a mandulaba
jutni, mert ezzel az injectio nemcsak a szomszédcs ré-
szekbe, hanem a nedvkeringéshe is beterjedhet.” Evipan
bodités esetén nines lehetéséz arra, hogy az injectids tii-
vel a manduldba jussunk. Kozbevetve jegyzem itt meg,
hogy természetesen elmarad a novocain véletlen érbeju-
tasa, tonogén hatds stb., széval a mandulak kornyékére
adott érzéstelenitd injectiok okozta esetleges kellemetlen-
ségek.

Hamozaskor szinte elkeriilhetetlen, hogy a mandulak
iiregében 1évg valadékot ne expriméljuk és igy az na-
gyon konnyen bele keriilhet a nyitott sebbe. Amygdalek-
tommal az egész miitét a token kiviil torténik és keskeny,
vonalalakii seb esak akkor keletkezik, mikor mar primaer
varrattal el is lattuk, tehat a mandula valadéka a sebbe
nem Kkeriilhet bele. Gocfert6zés esetében 12.szer végez:em
miitétet a leirt médon (polyarthritis 8, nephritis 3, sep-
gls 1); gocreactiét egyik miitét sem valtott ki. Nagyon
jél tudom, hogy ez a néhany eset nem bizonyité erejii,
de az elmélei elgondolast bizonyos fokig aldtamasztja.

Varrémiiszeremmel helybeli érzéstelenitésben végzett
miitétekben azt tapasztaltam, keogy a beszlirédés bizonyta-
lanna tette a miitét pontos keresztiilvitelét, A fogéval
gyakran tal hliztuk a mandulikat, Gigy hogy izomszivet is
keriilt az eszkozon til és rajta maradt az eltavolitott
mandulan. Evipan béditasban érintetlen szévetek mellett
pedig csak magat a mandulat tokjaval, a fossa supraton-

sillarissal egyiitt, minden esetben izomszovet és kornyezo
nyalkahartya nélkiil tavolitjuk el

Természetesen hamozast végeziink minden esetben,
ha a mandula kérnyéke erdsebben heges, illetve nem tud-
juk kornyezetéhél kimozditani. A miitét médjat a mandu-
lak pontos vizsgalataval mindig a miitét elott allapitjuk
meg Ezzel elkeriiljiikk azt a veszélyt, hogy a tokon kiviil
iilé talyog esetén primaer varratot alkalmazzunk. KEzek
olyan beszlirddést és hegesedést ckoznak, hogy elGre meg
tudjuk allap6tani e miitétre alkalmatlan voltukat. A 94
evipan boditdsban tortént miitét mellett 9 esetben végez-
tem g leirt koriilmények miatt hamozast.

A leirtakban roviden Osszefoglalt tapasztalataim
alapjan batran 4llithatom, hogy eljarasom nagy elényt je-
lent igy a beteg, mint a miitére nézve. Annak alkalma-
zasat Oszintén ajanlhatom.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A kéziras megviltozasa resszindulatii daganatok Kelet-
kezése esetén., A. EKanfer, (W, M, W. 38,),

Minthogy az irds kifejezi az egyén testi és szellemi
lényét, kell, hogy ezek megvaltozdsa is rogzitédjék benne.
Elmegybégyaszok régoéta tudjak, hogy az alkoholista, a paraly-
tikus stb. irdsa karakteristikusan megvaltozik. Négy iréds-
csoportot ismertet, melyek rosszindulatti daganatra jellem-
zoek. 500 bekiildott irast 4atvizsgdlva 82%-nyi pontossiggal
helyesen kovetkeztetett rosszindulatt daganatra. '

Csillag Istvdn dr.

A graphologia mint diagnostikai segédeszkoz. H. Flamm.
(W. M. W. 40,). - ke

Rosszindulata daganatokon kiviill szamtalan kérfolyamat,
ugymint mérgezések, fertdzések, anyagcserebetegségek, bels)
secretiés zavarok véaltoztathatjik meg az irdst vagy direct a
centrumra hatva, vagy — Kanfer felfogdsa értelmében — a
szervezet legyengiilése altal. A grafolégiat diagnostikai segéd-
eszkoznek felhaszndlni csak akkor velna értelme, ha mind-
ezekkel kiilon-kiilon nagy anyagon foglalkozva pontos vizsgé-
latck torténtek volna.

Csillag Istvdan dr-

Sziilészet.

Ritka aetiologidju hélyag-hiivelysipoly esete. N. J, Lju-
bimov: (Zbl. f. Gyn. 1935. 36,)

21 éves beteg 10 éy elott tortént elsé coitusa 6ta dlland6
vizeletcsurgdsban szenved. Minden coitus utan 2.3 napig
tart6 vérzés és alhasi fajdalmak. Menstrudci6ja 12 éves kora
6ta rendes. A mellsé hiivelyboltozatban két és fél ujjnyi hélyag
sipoly nyilds,. Fistulazards két rétegben. Zavartalan gyo-
gyulés.

Hujfnagl Kdlman dr.

Az abdominalis csiszirmetszés a jelenben és a joviben.
G. Winter. (Zbl. f. Gyn. 1935—41.).

E cikke elsOsorban Doerffler , Uj sziilészet”’-ének birdlata.
Leirja a Doeffler-féle csaszarmetszést, melynek lényege, hogy
an méhet a hasseb elé emeli, a méhmetszést hariantul végzi és
legfeljebb csak manudlis segitséget alkalmaz a fej és a mag-
zat kigorditésekor. Doerffler olyan eredményekrol szamol be,
melyek ezideig Németorszaghan a legjobbak és az anyai és
magzati mortalitds szerinte semmivel sem nagyobb, mint a
rendes szillésnél. Beszamoldsa azonban nem felel mez a tu-
doményos statisztikai kovetelményeknek, amennyiben eseteit
csak nagy Aaltaldncssigban frja le. Nem! részletezi sem az
indicati6it, sem a miitét végzésének koriilményeit és annak
idépontjilt, sem az anyagi és magzati haldlozast és morbidi-
zast. A lazas esetekre vonatkozdlag megem’iti hogy a vaju-
doknak legnagyobb részét nemcsak a 14z ellenére, hanem a
14z miatt operdlta eredménnyel. Doerffler elmélete szerint a
csdszarmetszés mellett, mint sziilészeti miitét csak a kime~-
neti fog6é és az eltiint méhszaj melletti forditds és azonnali
extractio johet széba. Ez nem lehet helyes, hiszen a sziilés
pefejezésének természetes ttja mégis csak a hiivelyi at. —
Szerinte Doerffler jé6 eredményeinek az az oka, hogy legtobb-
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szor, laztalan, nem vizsgdlt eseteket kordan operalt, vagyis
olyankor, mikor a miitét veszélyei a legkisebbek. Szerinte
a haladds utja egyrészt a technikai Ut, amellyel a Szévid-
mények lehetoségét a legkisebbre cstkkenthetjilk, mdsrészt
pontos statisztika készitése, melyek eldontik, hogy melyik
eljards jar a legjobb eredménnyel Koszoni Doerfflernzk,
hogy uj eljarast dolgozott ki, mely sokat igér, ,0j sziilésze-
tét” azonban hatiirozottan vissza kell utasitania.
Bider Antal dr.

Kétoldali ureter.hiivelysipoly, Implantatio a hélyagba
a sériilés utan 7 illetéleg 11 hénap mulva, E. Graff. (Zbl.
£. Gyn. 1935. 36,)

Collumaarcinoma miatt végzett abdominalis radikalis
mitét utdn a hiivelybdl vizeletcsurgas. A jobb hiivelybolto-
zatban sipolynyilds, melyb6l vizelet iiriil. Ezen nyildnos 4t
ureterkateter vezetheté vissza a jobb vesemedencébe. Indi-
gocarmin-kivalasztis bajloldalt rendes, jobboldalt alig fei-
ismerhet6 nyomokban. Intravends pyelogramm mindkét oldalt
nonmalis ureter-hiivelysipoly miatt laparotomia, a jobb ureter
implantati6ja a hélyagba eredményteleniil. Késobb Gjbol
implantatio. Utana tovabbra is vizeletcsurgds a hiivelybdl,
bar a cystoskopiai vizsgdlat szerint az implantilt ureter ki-
fogéastalanul miikodott. Ureter-kateternek a bal vesemeden-
cébe valé felvezetése utdn a vizeletcsurgds megsziint, Tehat
a bal ureter kozlekedeit a hiivellyel. Ezért a spontan gyo-
gyulds elésegitésére 16 napra allandé ureter-katetert vezet-
tek a bal ureterbe. Minthogy a vizeletesurgas késébb is fenn-
4llott, a bal uretert is implantaltik a hélyagba. A beteg
meggyo6gyult. 8 hénap mulva a jobbh ureter beszajadzasindl
erds sziikiilet fejlodott és a keletkezett hydronephrosis miati
a jokbb vesét el kellet tdvolitani.

Hufnagl Kdlmdn dr.

Gyermekgyogyaszat.

A scarlat nephritis megelézése,  Hiro. (Zeitschr. f. Kk
57. k. 3. fiiz.).

A scarlatos nephritis pathogenesisében a méj maga-
tartdsa is szerepet jatszik. Egyes szerztk altal kozolt eddigi
eredmények, melyek szerint a scarldtos nephritis gyakorisaga
a tej-étrenden tartott betegeken nagyobb, mint a rendes ét-
renden tartott betegeken, szerzé szerint azzal magyarazhatok,
hogy a zsirgazdag taplalék a méj miikddését kedvezotlenul
befolydsolja a mé4j méregtelenitéképessége a bakteriolysinek
4ltal szabaddd tett endotoxinokkal szemben csokken és a
vesegyulladds léirejottére nagyobb a lehetdség, Az a tény,
hogy a kés6bbi antitestképzés, ellentétben a koraival, ritkdb-
ban okoz vesegyulladdst, részben azon alapszik, hogy a méj-
functiés zavarok a késébbi stddiumban legtobbszor javulnak,
vagy ritkdbban taldlhaték, részben pedig azon, hogy az
antitestek Gtjan kevesebb streptococcus-endotoxin vélik sza-
baddd, ment a szovetekben kevesebb streptococcus van, mint
a kordbbi stddiumban. 35. mdajkészitménnyel kezelt skarlitos
gyermek kozill csak egy (3%) betegedett meg nephritisben,
mig a majkészitménnyel nem kezelt 16 gyermek koziil kettd
(13%). Ez a megfigyelés amellett sz6l, hogy a méajmikodés
viselkedése a skarldtos nephritis kéroktandban fontos szerepet

Tamdssy Gyula dr.

Adatok a liquor sejttartalmihoz meningitis tbe. esetén.
Wedemayer. (Klin. Wschr. 24),

Szerzé 0j methédust kozol a liquor sejttartalménsk a
vizsgélatara, amelynek az az elénye az eddigi eljardsokkal
szemben, hogy elkeriilheté a sejteknek centrifugdlas kovet-
keztében létrejott sériilése. Vizsgalatai folyamén arra az
eredményre jut, hogy meningitis tho-nél a liquorban nem tul-
nyomélag lymphocytdk, hanem sokkal inkdbb segmentdlt
leucocytak talalhatok. Ezen utébbiak szaAménak az emelke-
dése bizonyos szabalyszeriiséggel torténik a betegség le-
folydsa alatt és prognosztikai jelentésége is van.

Moritz Dénes dr.

Kiterjedt tiidolégtelenség egy esetérdl post diphtherids
bénulas stadiumaban. Pohl és Zischneky. (Jahrbuch f. Kk.
154, k, 2. fiiz)

BEbben az esetben a koérlefolydsban az volt a feltiing, hogy
a jobb tiidé ugyanazon pontja felett az egyik napon kompakt
tompulatot, a médsik napon pedig magas tympanikus hangot
észleltek. Ennek magyardzatat a kovetkez6kben adjak:

Az d4ltaldnos bénuldsos stddiumban a betegnek valame-
lyik kis bronchus&ban konnyen belejut egy Kkis darab étel-

maradék, amely ott a naponkénti helyzetvaltoztatasaval hozza
létre a két tinetnek a valtakozasit. Ugyanis, ha teljesen
elrazédik a bronchussag, akkor a komplett stenosist kapjuk
atelektdasidaval, ha nem' zarédik el teljesen, akkor a tiid6
felfuvéisaval szelephatds fog kifejlédni.

Barabds Istvan dr.

Paroxysmalis tachyecardia kezelésérol. Nagel. (K1. Wschr.
1935. 1211, o,)

9 éves fian paroxysmalis tachycardias roham alatt meg-
probalt Bohnenkamp szerint nagy aday digitalist adni intra-
vendsan. 0.5 ccm. Pandigalt injicidlt intravéndsan, majd 6
6ra mulva Gjb6l 0.5 com. Pandigalt. A mdsodik injecti¢ utan
azonnal a gyermek rendkiviil nyugtalan lett, a légzés feliile-
tessé valt, majd teljesen megsziint, az arc teljesen cyanotikus
volt. Azonnali mesterséges légzést, lobelint alkalmaztak, mire
az aggaszté tiinetek megsziintek. TGlerts vagus hatdssal ma-
gyardzza a tiineteket. Az eljardassal szemben még O6vatossigra
int.

Kiss Pal dr.

Adatok a gyermekkori postoperativ vérképviltozisok-
hoz. Bogorad. (Jahrb, £, Kk, 145 k, 2, fiiz,),

65 megoperalt betegen 500 esetben végeztek WVérvizs-
gélatot Schilling szerint a miitét elétt, kozvetleniil utdna és
folytatélagosan a regeneratio bekdvetkeztéig. A vérelval-
tozdsok — erythrocytaszam csbtkkenés, leukocytosis, balra-
tolédds, lymphopenia, az eosinophilok megestkkenése —, mar
fél, kifejezetten 3 6ra mulva volt kimutathaté. A vérveszlte-
ség nagysdga szerint a regeneratio 3—30 nap mulva kovet-
kezett be. Ha a fehérvérképben a valtozdsok 3—5 map mulva
is tovabb emelkednek, sebcompliqatioval, vagy kedvezotlen
lefolyéissal szamolhatunk. Ha a neutrophilok 94¢/-ig emelked-
nek, a prognosis infaust. Hosszabb narcosisok, erdsebb trau-
matizdlé behatdsok utdn, ha nem jartak emlitésre méité
vérveszteséggel, a vérképben jelentékeny valtozdst nem €sz-
leltek, erés vérzések utdn a vérképben kifejezett valtozdsok
keletkeztek. Peritonedlis complicatiéval jar6é appendicitis ese.
tén az el6bb emlitett vérelvaltozdsok mar a miitét elétt bedlla-
nak, s a folytatélagos vérvizsgalat fontos tampontot ad a
prognosisra.

Tamdssy Gyula dr.

Urologia.

A vas deferens és ondéhllyagok Kiiirillésérsl S. F. Wil-
helm. (Journ. of Urol. 1935, 34, sz. 285 o.).

50 éves férfin castracio utdn a vas deferens csonkjabu
3,50 cem. jodozott olajat fecskendezett be, majd kiildnbozo
idokben rontgenfelvételeket készitett. Az injecti6 utdn k3szi-
tett felvétel szépen mutatta a vesicula telédését, mely a kiovai-
kez6 napokon lasst iiriilést tiintetett fel a hugyhélyag felé. A
miitét utdni 31. napon contrast anyag mér nem volt Kimutal.
hat6. A betegnek erectioi vagy ejaculatioi kozben ezy alka-
lommal sem voltak.

Bodon Gyorgy dr.

A vesemedence Kiiiriillési zavaraival kapcesolatos vérvize-
lések. Hortolomei, Streja, Burhele. (Zeitschft, f. Urol, Chir.
41, k, 45, ).

A kiliriilési zavarok okozta vesevérzések eldidézdjéiil a
fornix és papilla hatdrdn levé nydlkahéartya erémiivi repedését
tekinti. Tlyenek a pyeld-venosus reflux vizsgdlata alkalméavad
végzett kisérletek alkalmival tobbszor is eléfordultak. Felem-
\iti, hogy hydronephrosisban szdmos szerzé végzett pontos
méréseket a veseliregben levé nyomaésré) és ezek az értékek
joval felette voltak dzoknak, melyekkel azok a pyelo-venosus
reflux kisérletek torténtek, melyeket haematuria kovetett.
Ebbdl arra kovetkeztet, hogy a secretiés nyomds fokozédhatik
annyira, hogy a vesekehely repedéséhez vezethet, Ennek a
hatasa erdsbbodik az intrapyelumos nyomés olyfajta folkozd-
ddsaval, ami a vesetok megvastagodiasakor és merev szovetté
valdsakor jon létre gyulladdsos termékek, vagy vizeletalkat-
részeknek (hugysavkristdlyok — Illyés) a tok ald jutdsdval.
Tobb ehhez hasonlé mechanismust targyal mez, mely kehely-
repedéshez vezet, Az egyik vesemedence és az uretert gor-
csos bsszehlizédésai kozvetlen ingerre vagy reflexes tton, az
ureter antiperistaltikdja ko6, vagy egyéb akadily elleni kiiz-
delmében és a hoélyag heves contracti6i, melyek az eléglelen
ureterszdjadékon 4t a tadg ureterben pangé folyadékoszlop
kozvetitésével kozvetleniil a kehelyrendszerre fejti ki hatdsat.

Részletesen foglalkozik @z essentidlis haematuridval,
melynek okdul legtobbszor (az irodalmi és féleg Ravasini ese-
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teire tdmaszkodva) szintén oly fornix repedést lat, melyet a
sorozatos pyelographidval vagy pyeloscopidval kimutathaté
pyelumgoéres idéz eld, s melynek helye azonos a pyelovenosus
refluxnak a rontgen képen lathaté helyével.

Végiil ratérve a therapidra hangsiulyozza hogy mindazon
esetben ahol a vérzés okat a szokasos vizsgédlatokkal nem ta-
laljuk, pyeloscopidval a functiondlis viszonyokat tegyiik vizs-
galat targyava .

Remete Tibor dr.

Bérgyogyaszat.

Az ekzema oroklékenységérdl. J. K. Mayr, (CArchiv.
flir Dermatologie und Syphilis, 171. k. 6 fiiz., 1935),

Szerzd ekzemdban szenvedd betegeit oroklodéstani szem-
pontbdl vizsgalta. T6bb, mint 300 eset kapcsan végzett vizs-
gélatai alkalmaval feltiint, hogy az ekzemdban szenvedd
betegek hozzatartozéi koziil milyen kevesen mutattak bor-
talérzékenységet. Az ekzemdra vald hajlam megnyilvanuldsa
a nagy ritkasagok kozé tartozik. Ezért fel kell venniink, hogy
nem egy egyeséges gen, hanem azok sokasaga  Sziikséges
ahhoz hogy klinikailag ekzema jojjon létre. Szerzé felveti a
térdését annak, hogy nem kellene-e két 6roklodési typust fel-
venni, amelyek egymdssal dolgoznak, nevezetesen a domi-
ndns hajlamot az allergia megnyilvanuldsira és a recessiv
hajlamot az allergids ekzema kifejlodésére. s

Preininger Tamds dr.

Higanykendkarakban hasznalt kénes fiirdék kedvezi
hatasarol. Jakoby. (Derm, Zeitschr, 6. sz. 1935).

A régebben vildghirti syphilises fiirdéhely, Aachen, a
salvarsan alkalmazdsdval igen sokat vesztett a régi lato-
gatottsadgébol. Mar Neiser kifogast emelt a kendkuraval egy-
idejilleg alkalmazott kénes fiirdokkel szemben, mivel a fiir-
dében képzo6dé higanysulfid nem szivédik fel. Poulsen gyogy-
szertani konyvében megemliti, hogy a kénsulfidot tartalmazo
forrasok gyorsabbéd teszik a higany kiiiriilését, czaltal esetleg
haldlos mérgezést is eldidézhetnek. A hatds a kénsulfid, ille-
téleg sulfidok felszivodasan és a horre, illetve a belsé szer-
vekre kifejtett miikodésén alapszik. Szerzé oOnmagan egy
kéndioxydba martott vattat Bilroth batisttal lefedve, rag-
tapasszal felkarjara rogzitett. Masnap erdsségében ndvekedo,
élesen hatarolt borpir keletkezett, mely csak a harmadik napon
fejlodott vissza. Mivel e hatds a kotés eltavolitdsa utin
jelentkezett, szerzd wvalészintinek tartja, hogy higanysulfid
felszivodasrol van sz6. 1932-ben szerzo bére ald casbist fees-
kendezetit, mely az ugyanerre hato kénsulfidtél megfeke-
tedett. Az elvaltozast histologiailag is kimutatta, Szerzs ugy
gondolja, hogy a sulfidok a sejtekben a légzés fermentumdaul
szolgalé vasat vassulfidda alakitjak at, és a belso légzés eme
akadalyozottsiga folytan szamos sejt megy tonkre, magvaik-
b6l az adenin szabadda valik, ebb8l adenylsav fejlodik. Zipf
szerint bArmilyen eredetii gyulladdsos szovetben ez mint ca.
pillaris méreg szerepel és tobbek kozott bovériiséget is eld-
idéz, melyet elébb a histaminnak tulajdonitottak, bar ez csak
a régebbi szovetekben taldlhaté. Az adenylsavban latja szerzj
azt a tényezot, amely bévériiséget és jobb nyirokaram'ast
okoz a bérben, valészinli, hogy ugyanez torténik a test mé-
lyebb sztveteiben is, mely az egész test athangoldsat hozza
létre. Ha a kenokurat nem egyidejiileg, hanem akkor alkal-
mazzuk, midén a kénfiirdékkel kelld el6készités utdn a szi-
vetek teljesitéképessigiik cstigspontjara érkeztek, a kend-
kara hatasinak fokozédasit lathatjuk. A kendkardk kozé
iktatott kénfiirdék vannak hivatva eme teljesitoképesség
megtartdasara.

Dégry Gedeon dr.

Fiilészet.

A fiilleredetii sinusmegbetegedések kor- és gyogytanihoz.
E. Frithwald. (Acta Oto-Laryngologica. XXI. 4.).

A kozépfiilmeghbetegedés tartama és a sinusmeghbetegedés
jelentkezésének ideje, s korillményei kozotti osszefiigzéseket
2z eddigi irodalmi kozlemények tobbnyire figyelmen Kkiviii
hagytak. A szerz6 az otitis tartamdt; heveny esetben az elsé
tiinetek felléptétsl, idiilt esetben a heveny fellobbanastél sza-
mitja. Vizsgiilatai 208 sinusphlebitisre vonatkoznaix, ebb&l 69
heveny 139 pedig idiilt kozépfiilgenyedéshez tarsult; a két
cldal megbetegedése kb. egyforma ardnyban szerepelt, a
férfiak nagyobb szdmban betegedtek meg, mint a nék, s a
meghbetegedés zéme a 15-30 életévekre esett, Vizsgdlati ered-
ményei egyébként roviden a kovetkezbkben foglalhatok ossze:

heveny kozépfillmeghbetegedés utdn 2-4. héten 16p fel leggyak-
rabban a sinusphlebitis ill. thrombosis, ti'nyomodan pneuma-
tikus szerkezetii csecsnyulvany mellett. A sinus falon ilyenkor
csekély elszinezbdés, esetleg felrakédas lathaté esak. A throm-
bus maga a 4. hét végéig solid, gsak azutan kezdbédik genyes
szétesése, ami virulens bakt. esetén igen gyorsan megy véghe,
Egyébkén a thrombusban mar a 2. héten kimutathatdk a bak-
teriumok. Az attétek, killondsen a koponyaiiriek, csak az alt.
fertézés folyamén, késébb lépnek fel. Idiilt kozépflilmegbete-
gedéshez a heveny fellobbands elsé napjaiban tarsul a sinus-
meghetegedés; cholesteatoma mentes esetekben javarészt pneu-
matikus csecsnyulvAnyszerkezet észlelheté; a sinus fal maér
az elst héten sulyos elvaltozast mutat s ugyanekkor a throm-
bus legkiilonbozokbb valfajait talalhatjuk meg a lumenben, s
" kezdettol fogva fertézott a thrombus. Az attétek a 2. hiten
lépnek fel legtomegesebben. A jugularis aldkotését minden
esetben elvégzi, bar nem tartja biztos védelemnek a fert6zés
tovahurcoldasa ellen.
Krepuska Istvdan dr.

A hiasmérgezés artalmas hatiasa a hallészervre. Zdiviskda,
(Monatschr. Ohrheilk. 68. 11.).

Az irodalmi adatokbél és sajat tapasztalatai alapjan is
megéllapitja, hogy husmérgezés esetében a hallészerv ré-
sz€rol csaknem kizarolag a vestibularis ideg betegszik meg,
a cochleatis csak sokkal ritkdbban, annyira, hogy stlyos vesti-
bularis neuritis képében jelenik meg néha a botulizmus. Izolilt
vestibularis megbetegedést okozhat a salicylintoxicatio s ritkab-
ban a lues is, egyébként azenban igen ritka megbetegedés. 8
esetének kozli roviden koértorténetét, majd mlegéllapitja, hogy
mig a magéra hagyott esetekben a vestibularis tiinetek nehezen
mulnak el, addig proteinnel kezelt eseteiben gyors gyégyulas
allott be, amit a leukogytosisnak tulajdonit. Kiilonosen jo ered-
ményeket latott a polysant6l, mely ugyan nem fehérje, hanem
colloidalis magnesiumhydroxyd, de ugyancsak leukocytosist
okoz, mint kisérleteib6l kitiinik.

Krepuska Istvdan dr.

Heveny csecsnyulvarygyulladas és vesebaj. Lowy (Mschr,
Ohrenheilk. 69. sz. 6. 0.)

A kozépfulgyulladas és vesebajock kozotti osszefiiggss al- *
landéan foglalkoztatja a fiillészeket. Nagyobb anyag feldolgo-
zésdval killondsen Lund és Kollert foglalkoztak s kiilonosen
utébbi mutatott rd a szervezetben elrejtett elsédleges géc je-
lentGségére, mely a vesefolyamat megnyugvasat megakadéa-
lyozhatja, s6t meg is hiusithatja. Léwy 15 vesebajos fiilbete-
gén végzett vizsgdlataibél tébbek kozott kitiimik, hogy a fiil.
miitét utdni sebgyégyuldsat a vesebaj altaldban mem hatrél-
tatja; az esetek (2047 antrotomisalt) 0.79-dban vclt kétség-
teleniil beigazolhatdé, hogy a vesebajt a fiilbaj valtotta ki ill.
tartotta fenn, vagy mint elsédleges megbetezedss vagy mint
ferté6z6 gobe. Thlnyomorészt gyermekeken 1épett fel fiil eredetii
vesegyulladds s igen gyakran mirigyduzzanatok kissretében.
A vesebaj korjoslata fiilloperdltak eseteiben j6 volt €éppzn
ezért, ha alapos a gyanu arra, hogy a vesebaj és fillmeghete-
gedés kozott osszefligzés 4ll fenn és spontin gydégyulasra a
vesebaj nem mutat hajlandésdgot a fiilbaj javulasa mellett
sem, ez mitéti indicatio lehet a csecsnyulvany felvevéssére
kizonyos koriilmények kozott.

Krepuska Istvdan dr.

B eeee—————

KONYVISMERTETES

Die Hautkrankheiten. Richard Rohrbach. (Th. Steinkopff,
Dresden. Ara: 20 M.)

Ez a kellemes kiilsejli, j6 tankényv a korunkban mind
nagyobb tért hédité és mind tébb gyakorlati hasznot jelentd
biologiai irdnyzat szellemében foglalja Ossze 393 nagy oktav
cldalon dermatologiai ismereteink velejét. A hkor elvaltoza-
sait mindig a szervezet egészének keretében kivanja szem-
l¢ltetni hiszen — mint szerzdje mar a konyv els6 soraiban
hangsulyozza — alig akad helyi szoveti elvdltozds, ami
valamiként ne 4llana Osszefiiggésben a Szervezet egészével.
Ez a morphologiai szemlélet folé valé emelkedés, s a kor-
szeri biologiai kutatisok eredményeinek bdséges méltany-
lasa hozza magédval, hogy mar a konyv elsd, dltaldnos részé-
ben Xkevesebb az alaktan, mint a biologia, s az 4ltalanos
gyogykezelés fejezetében is szerényebb hely jut a kiilsé, helyi
eljarasok taglalisédnak, mint pl, a szervezet egészsét aAthangols
gyégyeljarasok ismertetésének. A hangsulyozottan biolégiai
irdnyzat azonban ennek ellenére sem teng tal sehol, és nem
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von le semmit a konyv értékébol. Ellenkezdleg, épen ezzken
a Kkorszerii nézépontokon felépiilt, nagycbb, 6nallé biologiai
venatkozasa fejezetek, amelyek pl. a functionalis borprébak,
a borfesték, allergia, oOroklédés, anyagforgalom, belsé el.
vélasztas, vitaminok, stb. dltalanos és boérkértani vonatkoza-
sait targyaljak, teszik igen tanulsiagos olvasménnya a kony-
vet nemcsak a kezd6, hanem a haladottabb szakorvos szi-
mara is.

A borbetegségek széles és szazfelé apréz6dé anyagatl
kortani szempontbol foglalja rendszerbe, ami egyenes KO-
vetkezménye annak a szemléletnek, amely a bérbetegségeket
sohasem tekinti els6sorban morphologiai szempontokb6l, Nem
értilnk ugyan egyet a rendszer minden részletével, mint pl.
az erythema multiforme és nodosum, verruca, molloscum
contagiosum| pemphigus, neuroderma, hydroa vacciniforme,
stbh. helyének megszabdsdval, a condylcma acuminatum teljes
kihagyasdval, stb, de nem vonhatjuk meg mégsem e rend-
szert6l azt, hogy 4ltalaban logikus, s az anyag attekintését o
kezd6 szamara igen megkonnyiti,

A konyv nemy kompendium. Az anyag, amit feldlel, a
szigorlat és az 4ltalanos gyakorlat igényeit jo1 kiegésziti.
Az egyes korképek leirdsa szabatos, kerek, vildgos, e feje-
zetekben a klinikai morphologia is megleli az 6t jogcsan
megilleté méltanylast, de pl. a kortani és szovettani vonat-
kozdsok irdnt a szerz6 helyenként sziikmarku, (pyodermék,
lupus, stb). Sajnaljuk nagyon, hogy egyetlen 4bra sincs a
konyvben, mert ezek nélkiill még a legkivalobb dermatologiai
tankonyv is csak fele-értékii. A szerzd maga is érzi ezt,
amidén a szaktudominy nagy atlaszainak parhuzamos hasz-
nalatdra utasitja olvasé6it. Es ép igy kar, hogy a nemi-
betegségek ismertetése — még borkértani vonatkozasaiban
is — teljesen hidnyzik a konyvb6l. A szerz6é taldn ©Onallo
kotetben késziil ezeket egybefoglalni. Kivanjuk is, mert még
a tankonyvekben egyébként nem szegény német irodalom.
nak is nyeresége lesz az el6ttiink fekvy konyvet értékének
€s aranyainak megfeleléen kiegészité venereologiai tankényv
megirasa.

v. Berde prof,
A belsé secretios betegségek. Hajos Kdaroly (402 oldal,
76 abraval. A Magyar Orvosi Konyvkiads Tarsulat kiadasa
1935.) !

Az egész belervostanban az elmult 25 esztendéhen a belss-
secretio tana fejlodott és valtozott a legjobban., Jendrassik
belorvostandnak 1913-ban megjelent els¢ kiadasa o6ta ugy a
masodik, mint @ harmadik kiadds (1929.) szdméra ezt a feje-
zetet kellett leginkabb 4atdolgozni. Bs ez nemesak a belorvos-
tan korében van igy, minden egyes specialis szakméiban ha-
scnl6 a helyzet. Ha valamirél, akkor igazan a belstsecretios
betegségekrol lehet elmondani, hogy valosiggal attekinthetet-
lenné nétt meg ezernyi kozleményben és sok kisebb-nagyobb
konyvben az errdl sz6lé ircdalom. Mindezen nehézségek dacéra
sikeriilt e konyv szerzéjének feladatat, azt, hogy ardnylag
nem nagy terjedelem mellett valamlennyi belsésecrecti6s beteg-
ségrél szemléltetd és fontos képet adjen, kividlé médon megz-
oldania. Az irodalom alapos ismerete, kritikai feldolgozasa és
részletes felhasznildsa révén oly munkat ad olvasdinak ke-
zébhe, amelyhez barmely idetartoz§q kérdésnek nagyon meg-
bizhaté médon lesziirt irodalmét kénnyen és biztosan meglehet
taldlni. Brtékessé és érdekessé teszi a munkat az, hogzy szer-
z6 csaknem minden fejezetben 6ndllé kutatasai alapjan sajat
maga is j6l megalapozott véleményt mondhat, Korképei élesen
korvonalazottak, taldlok, kovetkeztetései realisak, logikusak;
jézan onmérsékletre vallanak ezen a veszedelmes téren,
amelyen mér sok kiilonben egészen kivéls kutatot elragadott
a kritika hidnya. Rovid a miivészettorténelem szempontjabol
is érdekes bevezetés utdan nagyon jél megirt altalanos thera-
pias fejezet kovetkezik, majd sorban j6 az egyes belsésecretios
szervek targyaldsa, mindeniitt el6bk a megfelelé szerv anato-
midja, élettana, kémidja, majd a patholégia, annak kisérleti
és koérboncolastani része, végiill a megfelelo szerv betegségei-
nek a klinikdja, mindezekben elsérangi médon jut érvényre
Kordnyi Sdndor iskolajanak szabatos tdrgyaldsi mddja. Sck
olyan fejezete van a kionyvnek (A megfiatalitis kérdése, Az
allergias megbetegedések vonatkozdsai, A belsdsecretio €s a
bérelvaltozasok kozotti kapesolatok, sth.) amelyeket a sokkal
nagyobb terjedelmii szakmunkékban nem taldltam megz eés
amelyeknek itteni targyaldsat mindenképen szerencsés otlet-
nek tekintem. J61 megoldottnak tartom az o6ridsi anyag cél-
szerii és ardnyos beosztdsat is. Meggy6zodésem, hogy minden
wakmla miivelsje munkédssdgdban boven fog merithetni e
konyvbél, a gyakorlé orvosnak pedig igazan nélkiilozhetetlen
munkéja lesz e mii. Mindenképen méltéan sorakozik az Or-
vosi Konyvkiadé Tarsulat eddig megjelent kivalé mono.
graphifihoz. Engel Kdaroly dr.

A Magyar Szemorvostarsasag oktober 12-i iilése,

Bemutatdsok ;

Albrich K.; Lymphesomoé-képzédés az wvedban.
terjedelmében megjelenik.)

Scenmidt J,: Szokatlan trachomds burjanzds a szarwhdr-
tydan. 15 éves nobeteg szaruhlrtyijinak felsé harmadan ré-
zsaszinli, sima felszinii, 2 mm-nyire kiemelked6, €les széli
keplet, fliggélyes irdnyu dus erezddéssel. Also szélének siiri
erez6dése a képlet mogil hajlik a felszinére, Szovettan: egy-
méist6l alig elhatdrolhaté, lymphocytakb6l levé folliculusok,
kozepiikon lymphepitheloid és plasmasejtek. Feltimé a sok
hajszalér és a tagz, lymphocytdkka)l Kkitoltott nyirokutak.
Diagn.: panus follicularis confluens (Pascheff)

Ditréi G.: A szegedi szemklinika hasonlé esetst ismertet:,
Szdsz Sdndor dr. assistensnek trachomis csomék tartalma-
b6l készitett vaccindjaval kezelték a betegeket, a pannus folé
adott subconjunctivalis injetiokkal. Egy betegnél par hénappal
keésobb az elbado altal ismertetetthez szovettanilag is teljesen
hasonlé tjképlet keletkezett.

Aszalts 1,: Idos férfi betegen az elé:dotthoz hason'6 szaru-

héartyaelvaltozast latott, erésebb foka kotéhartyahegesedés
mellett, A folyamat kezelésre teljesen gydgyult.

(Bgész

Eléaddsok :

Albrich K.: Vizsgdlatok az atropin sorsdarél a szember.
Egész terjedelmében megjelenik.

Csapody I: Kisérleteiben a szem folyadékeseréjére vont
kovetkeztetéseken kiviil foglalkozott az atropin-mydriasis
mechanismusaval is, melyre nézve szintén alkalma vclt meg-
allapitasokat tenni.

Fazakas S.: a) A kotohdartydrol, szaruhdrtydrol, szem-
héjsz€lrdl és komnyutakbol kitenyésztheto pendsz €s sarjadzo
gombak. Ezideig 1791 egyénnek 2530 szemérdl végzett taptalaj-
raoltiast gombavizsgalat céljabol. 1335 betegszemii egyén: 6l
493 esetben (63.8%), 456 éprol pedig 115 esetben (25.2%)
sikeriilt gombat kimutatni. Az 1791 egyénnél 42 fajtat identi-
ficdlt. Ezek koziil a Periconia keratitidis még nem volt isme-
retes a mykologidban. Elétte emberrél még nem tenyésztet-
ték ki. Tgen tekintélyes része pedig ezideiz ismeretlen volt a
szemészetben. Felsorolja, hogy milyen gombédk fordulnak elo.
a lakéshan, a medves falakon, a kenyéren, a sz6l6n, narancson,
citromcn, kaldszosokon, borban, sajton sth A gombédk kiilonos
affinitdssal viselkednek a kotéhartya, (kiilondsen a belsé zig
és a plica alja) a szemhéjszél (kilonosen a Meibom mirigyek
nyilasa) és a konnyutak irdnt. A penészgombidk a szemben a
gyermek és a munkas férfikorban fordulnak leggyakrabban
elé. Elébbiek jaték-, utébbiak munka koézben jutnak €rintke-
zéshe a gombaval fertozott tArgyakkal. Oregek méar kevésbbé
vannak kitéve a fertdzésnek. A szegénységnek igen nagy sze-
repe van a gombék elterjedésében.

b) A penészgombik szerepe a kiilonbozé szembeteységek
lezajldsdban, 416 ép szembdl kitenyésztett 115 gombatlelettei
kapcsolatban esetekkel bizonyitja, hogy bizonyos ideig sapro-
phita életet 616 penészgomba hirtelen pathogénné valhat Hanz-
stilyozza, hogy az egyéb okbol keletkezett baj lefolyasara je'en-
l5titk nem lehet kozombos, s6t kérképet teljesen megvaltoz-
tathatjak. Erre vonatkozélag a trachcmés és ekzemds pannus-
sal, ulcus serpens-, pannus exulcerans-, keratitis dentritica-,
heveny és idiilt kétéhartyahurut-, trachoma- és zaradék koto-
hartyahuruttal kapesolatban sajat mezfigyelései alapjan p3l-
dakat sorol fel. Ilyenkor antimykotikus kizaval gyors gyd&gyu-
last ért el. A gombénak mint kiilsé oknak szerepe lehet az
ekzemds bajok felépitésében is. Négy esetben az ekzemdés por-
senéshél penészgombit tenyésztett ki, Minden kétséget kizaro-
an kimutatta, hogy beteg szembol kitenyésztett penészgombik
kozil] & baj okoz6i voltak: 1. Periconia keratitidis. (Keratomy-
cosis periconica). 2. Acrostalagmus cinnabarinus Corda (Mei-
bon- és keratomycosis), 3. Acrothecium hominis Oldah (Meibom-
55 conjuctiva mykosis), 4. Soporotrichum Coucillmanni (als6
konnycsovecske sporotrichosis), 5. Aspergillus fumigdius
(keratomygosis aspergillima).

Krassé L: Azt a kérdést intézi az eldadéhoz, vajjon a
keratitis dentritica, keratitis punctata superficialis és egyéb
olyan emlitett szembetegségek esetén, melyeknek szokdsos
kérképéhez a recidiva hozzatartozik, megtortént-e a gombdk
utdni kutatds a recidivdk fellépte el6tt is, vagy csak azutén.
Elképzelhet6, hogy ezeken a szemeken a gombédk saprophytak
nédjara voltak csak jelen s a betegség lefolydsara hatasuk
nem volt.
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Fazakas S,: Egy gombas szembetegség megdllapitdsdhoz
hozzatartozik a typikus klinikai kép, az allatoltas, retrocul-
tura és a positiv allergids reactio, valamint az antimycotikus
kurara bekovetkezé gyors gyogyulas

Blaskovies L.: A sugarastestkimetszésrol. A sugarastest
sérthetetlenségét érthetetlennek véli. A cyclodialysis feltala-
lasa 6ta maris valoszinii, hogy sériilései nem okvetleniil vészt.
hoz6k. Nyilvinvaléan nem annak megsértése maga, hanem
becsipddése a fehérburok sebébe ckozza a bajt, amelyet ter-
mészetesen fertézés is sulyosbithat. Fehérburok-repedés esetén
a régi elv, éppen csak a kil6gé s zuzott sugarastestrészletek
lemetszése reviziéra szorul. A becsip6dés meggéatlasit éppen
azzal érhetjitk el, ha a fehérburck sebin tal is vagunk ki be-
l6le egy keskeny csikot, miel6tt a sebszélek egyesitését be-
fejezndk. Eljarasul azt ajanlja, hegy a kotohartyat eldre ail-
kalmassa téve, a sebet két réteghen varrjuk. Ot esetet kozol,
amelyek elgondolasit igazolni latszanak. Az elsében ilyenféle
pugarastestiiimetszés utén a latéélesség 8 /o-rél 20 /o-ra javult
és a szem véglegesen békés maradt. A 2-ikban méar eresburok-
gyuladas volt az idegentest eltdvolitdsa el6tt, amelyhez suga-
rastestkimetszéssel lehetett csak hozziférni. E szem elpusz-
tuldsa nem tekintheté tehat az eljirds meg nem felels volté-
nak. A 3-ik esetben is jol tiirte a szem a beavatkozast, noha
a glaukomét, amely ellen végezte, nem tudta megsziintetni.
A 4.ik esetben is volt mé4r enyhe ereshurok-gyulladas, amely
az idegentesteltdvolitds és sugarastestkimetszés utdn foko-
z6dott is, de kigyogyuilt. Egy év multin a szem békés és 40 /0
lﬁtéélességﬁ lett. Az 5-ik esetben 20 mm hossz(i repedés
volt a fehérburokban; a szivarviny, sugarastest ég énhdrtya
egy része kicstszott az éridsi sebbdl, amelyeket a seben tal-
érden kivagott és a sebet két néteghen dsszevarrta. Harom hé
multdn a szem teljesen békés, a fehéiburok forradisa nem
tdgult s a l4t6élesség 40 /o lett .A sugarastestkimetszés (cy-
clectomia) végezésének terrénuméat egyelére a fehérburok-
repedések sebészi elldtdsdban s a sugarastest-mogotti ,nem
mégnesezheté idegentest eltdvolitdsdban latja.

Oktéber 13-i iilés. .
Bemutatdsolk:
Steinmetz E,: Stereoképek (fényképek bemutatdsa).
Mészar L.: Keratomalacia gyégyuli esete. 14 honapos

beteg mindkét oldali keratomalacia-ja ,,A” vitamin (hahvn-
tan) 14 hénapig tarté adagoléséra gyégyult

Boros B,: a) A sinusthrombosis  tineltandhoz. 52
éves férfi betegnek a kiilsé egyenes szemizom bénulasi-
val kezd6d6 exophthalmus, szemfenéki pangéas és a sinus
cavernasus thrombosisat utdnozé koérkép. Kétoldali jelentke-
zése miatt differencidldiagnostikai szempontb6l figyelemre-
mélté. Septicus thrombosis kizdrhaté volt. A folyamat 18-
nyegét nem sikeriilt tisztazni.

b) Bardet-Biedl kér és meuritis optici. 12 éves Bardet-
Biedl kéros betegen neuritis opticit volt alkalmia megfigyelni,
mely ezen diencephalon, illetve hypophysis megbetegedésnél
nem volt eddig ismeretes.

Klinikai Kozlések :

Féstis A.: Homlokiireggenyedés okozta herpes zoster et
ophalmicus. Staphylococcusos genygyiillem levezetésre azonnal
elmult az addigi dltaldnos és helyi kezeléssel dacol6, az egyik
arcfélre és szemre szoritkozott stlyos, tipusos zcster. Fel-
tevés: a herpes virus neuritises folyamattal a trigeminus
megfelelé dgain ascendalé majd descendalé moédon viando-
rolt. Trigeminus zoster esetén tehdt tiinet nélkiili sinusitisre
is gondolni kell. |

Fazekas S;: Acrothecium hominis Oldh dltal okozott
conjunctivitis  Meibomiana. Mindkét alsé szemhéjban
a Meibom-mirigyek kivezeté csovei 6és nyilasai ta-
gultak, kanyargék, némelyikbe a kozépvastag kénny-
tomld-szonda  is  bevezetheté.  Helyenként  chalazion
szerli apr6é dagamatok. A kivezeté-nyildsok egyik részé-
b6l hig, kénsdgra szinli, masik részéhél Osszedlls (osap-
szerii) valadék firiil. A valadék csaknem tiszta gombats-
nyészetnek bizonyult, amelyb6l acrothecium hominis Oldh
volt kitenyészthets. A betegség lefolyadsiban egy hosszabh,
csaknem panaszmentes és egy heves hurutus szak volt meg-
kiillonboztethets. A  Meibom-mirigyek csoveiben a gemba
mindkét szakban kimutathaté volt, a kotéhartya valadska-
ban csak a heves idészakban.

Imre J.: a) Szaruhdrtyadtiiltetés gyégyult esetei. Bvek-
kel ezelétt megkisérelte a Lohleinféle miitétet, részleges és
teljes Atilltetést is végzett, de az eredmények nem voltak

maradanddk. Masfél évvel ezel6tt végzett Hippel-féle korkés-
sel totalis keratoplasztikat, keratitis parenchymatcsa exul-
cerans lezajlasa utdn. Ugyanazon a betegen a masik szemen
egy évvel ezel6tt hasonlé miitétet végzett. Az egyik sze-
men 3 mm. atméréjit korongot iiltetett 4t, ez toké'etesen at-
latszo és a beteg irni és olvasni képes, a mésik szemen 4
mm. 4tmérdjii korongot készitett, ez eleinte vaskosan el-
szirkiilt, de kb. 34 évvel a miitét utdn mar annyira feltisz-
tult, hogy a szem 2% méterrél ujjakat olvas, Egy mdsik
betegen, aki 18 év ota leukoma adhaerens ectaticum miatt
mindkét szemén teljesen vak volt, (csak fényérzése volt), az
atiiltetéskor a kérges iris-szovetbl végzett kivagds utan
kideriilt, hogy a lencse teljesen sziirke. A hédlyog eltdvolita-
sat a korong begyodgyuldsa utan végezte el, s6t késébbh még
disicisiot is végzett. A korong szépen feltisztult, latdsa 1/60
volt, de 8 hénappal a miitét utdn fesziilésfokozédéds jelent-
kezett. Bzt cyclodialysissel sikeriit megsziintetni. A beteg
fél méterrél olvas ujjekat és subjective fokozatos latisja-
vuldst 4llit. Al harmadik bemutatott beteg kozipkorn férfi,
évtizedek oOta lassan fokoz6d6 csomés degene:atio cornea,
miatt, mely az utdbbi években a cornas ezész vastagsigina
terjedt, bizonytalanul 2 méterrdl olvas ujjakat. Az Atiiltetett
3 mm, atméréjii korong most, miitét utan 5 héttel kris'dly-
tiszta, az elborulis a miiitét utdni 8. napon kezdédstt és kb.
két hétig tartott, tgyhogy a mostani dllapctot maradandénak
reméli. Bidekes lesz annak a megfigyelése, hogy az Aatiilte-
tett korongon kifejlédnek-e az elfajuldsos foltok. Azt hiszi,
hegy azok oka a szaru szovetében van és remélhets, hogy az
idegen szarudarahb| tiszta marad.

b) A szem feszilltségének viltozdsa, mint diagnostikai
prognostikai tiinet intrasellaris hypovhysis-daganat esetében.

Ujabb megfigyelései alapjin szeretné a szomorvosok
figyelmét ismét rdterelni az 4'tala méar masfél évtizeddel ez-
elott leirt tiinetre, mely szerint hypophysis daganat kisére-
tében a szembeli fesziilés kifejezett csokkenése észlelheto.
Eredményes miitét, vagy sugértherdpia; utdn a tensio’ nor-
malissd valik, a kiGjulast a szemfesziillés Gjabb cstkkensse
jelzi. Hosszasan megfigyelt esetek a'apjan régi észlelését ma
is helyesnek és értékesithetének tartja.

Eléaddas :

Klein M.: A diathermids coagulatio lefoludsdrol. Physi-
kai vizsgdlatokkal megéllapitotta a diathermids coa-
gulatio alatti véltozdsokat. A felilleti és perfordlé mikro-
ceagulatio kazott lényeges kiilonbség van. Fellileti cougulatio-
kor a miitét teriiletét destillalt vizzel medvesen tartsuk, ez-
zel a szikraképzodést és a szovetroncsoldst elkeriiljilk, a coa-
gulatio egyenletesen folyik le. A thermoelektrodek a szikra-
képzodést nem jelzik és ezért a veliik valé dolgozis 6va-
tossdgot igényel

Grosz L.: A Glaucosan-Iontophoresis*sl, 13  betegen
22 alkalommal probalta ki a Weve ajanlotta moéd-
szert a Heuven-féle contact elektroddal. Dosis; 1 MA.
1 percig, Rendes:n 2 ulés sziikséges. Feltiinden jol reagiltak
aphakias szemben létejott secunder glaucomak, tovabba
acut iritist chronicus pyslitist és uveitist Kiséré  glau-
comédk. Egyéb secunder glaucomakndl és primaer glauoménai
hatastalan. Indicatiok: az wueva gyulladisit kisérs tevsio-
emelkedések, glaucomdra hajlamos szem iritise friss irislend-
vések leszakitdsa diagnostikus pupillatdagitas glaucomas
szemen, esetleg mitét el6tt, tensié leszallitas és vérteleni-
tés elérése. A moédszer elonyei a cseppel szemben: gyors,
fdjdalmatian, naponta ismételhets és veszélytelen. Lényeges
a megfeleld elektréod és pontes adagolés.

P, F, X. Thier. (Utrecht). Weve Professor vezetése alatt
4ll6 utrechi szemkljnikan 6 év 6ta nap-nap utdn vézzik a
Glaucosan-Tontophoresist kitiin6 eredménnyel. Ha a szem
feszillése magas, akkor a Glaucosan hatéanyagait csak
iontophresissel lehet a szem belsejébe juttatni,

Laszlé Gy.: Az ioantophoresis hatdsosabb a becseppentés-
nél, de csak az eredmény elérése idejének szempontjabél, Az
aphakia utdni secunder glaucoma kivétel, ott a becseppentés
eredménytelen maradt. Pupillatdgitisra jobb a becseppentés
éppen enyhébb hatdsa miatt.

Farkas M.: Tapasztalatok a Weekers-féle dacryocysto-
rhinostomia miitéttel. Ismerteti a konnyen és gyorsan elvé-
gezhets Weekers-féle dacryocystorhinostomias modositast és a
vele nyert miitéti tapasztalatokat: 9 miutét kozil 1 recidivalt,
8 pedig hénapok utdn is atfecskendeziasts volt,
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Pellithy B.: A Toti-féle miitétnek sok médositisa kozé
tartozik a Weekers-féle miitét is. Eppen a médositdsok nagy
széma bizonyitja, hogy az olyan moédszer, amely a konnytom-
16t részben, vagy egészben megtartja, nem ad megnyugtati
eredményt. A szemorvos fOcélja mellett a konnylevezetés
megtantdsa — barmennyire kivanatos is — mlégis mésod-
rendii feladat. Legjobbnak tartja Blaskovics ismert miitétét:
a kénnytomlét teljesen kiirtja, emellett azonban rhinostomidt
is végez. Mitéte utdn a konnylevezetés 489%-ban lehetséges,
recidiva pedig soha sincs. .

Klein M.: Sikeriilt miitét esetén henthagyott tomld
genyesedése megsziinik és mivel a koénnyutak 4atjarhatésiga
helyredll, a miitét functionalis szemponth6l elénydsebb mint
azok, amelyeknél a tomlét eltdvolitjulk.

Nagy M, és Incze K.: A hypovitaminosis viszonya az
adaptatichoz. A szegedi szemklinikéan 3 iskola 30-30 novendé-
kén végeztek 300 vizsgilatot, s azt talaltdk, hogy tavasszal min-
den iskola ndvendékei egyforméan rosszabbul, Gsszel egyformén
jobban adaptéltak, holott az egyik iskola normélis, a mésik
egynegyed, a harmadik egyhatodnyi mészt kapott téaplalé-
kdba a sziikséges optimélis 1000 vitamin egységbdl.

Keretz T.: Tapasztalataim Amerikdban. A Baltimore-i
Willmers Institut, a Pittsburgi Eye and Ears Hospital
a New-York Universyti szemklinikdjanak megszemlslé-
sekor szerzett tapasztalatok abban foglalhaték Osz-
sze, hogy az amerikai Kklinikdk és kérhdzak felszerlése az
anyagiak miatt elsérendl. Az orvosi kar j6l képzett €s igen
lelkiismeretes, s6t talan éppen tal koriilményes és ennek ko-
vetkeztében kissé hosszadalmas minden vizsgdlata és kezelés.

A Pesti Izr. Hitkozség Koérhazai Orvosi Karanak
oktober 24-i iilése.

Bemutatdsok :

Hauer E.: Operdlt spindlis tumor esetek. Két operdlt hati
gerincvel$ tumor, melyek koziil az egyik a burkokbél kiindulé
fibrosarcoma, a mésik a ldgyburokbdl kiindulé lymphangioma
volt. A daganat eltdvolitdsa utdn mindkét esetben a functio
teljesen helyredlott.

Neumann S.: Pubertds praecox cerebralis. 13 éves lednyt
mutat be, ki 7 éves kordban kezdett menstrudlni, 8 éves ko-
raban eml6i, a genitalis s hénaljszénzet kifejlodtek, Tugy,
hogy 12 éves gyermek benyomésat keltette. 3 hénap 6ta agy-
nyomésos tiinetek mutatkoznak: eszmléletlenségi rohamck,
fejfajas, szellemi visszafejlédés, szellemi tunyasig. A klinikai
vizsgélatok kétségtelenill beigazoltdk, hogy a betegen cerebra-
lis eredetii pubertas praecox van jelen a vizhéztartds, zsir és
szénhydrit anyagcsere, séregulatio centralis zavardval, de
miym annak pinealis, vagy diencephalis alakja-e, tisztézatlan
ma

: Elbaddsolk :

Gerd S.: Az endogen kévérség és sovdnyshy kértana €s
gubgyitdsa. Beteghbemutatdsok kapcsin ismerteti a constutio-
elemzés moédszertanat és gyakorlati jelentéségét. Az elhizdsok
eredetének felderitésében a csaldd-kutatds donts jelentésigii,
mivel a zsirfelhalmoz6 tendentia a csitaplasméban lefektetett
adottsdg. Az elhizottaknal taldlhatd endokrin zavarok csak
végrehajto, kozvetitd szereppel birmak a tulstly elérésére
torekvé gen dllomany szolgdlatdaban. Ezek kielemzése médot
ad arma, hogy géatat szabjunk az 6roklétt hajlam érvényesii-
lésének. Gyermekeken a kozos orokléstani talajbél fakadé
constitutionalis k&vérség és hypogenitalismus (kryptorchismus)
gyakori egylites el6forduldsa a dystr. adiposogenitalis téves
felvételét teszi lehetévé A pubertas kor legalkalmasabb a hibds
testi-lelki adottsdgok megfelelé orthogeneticai befolydsoldsédra
(psycho, physico , organotherapids orthogemes's). A hyponhy-
saer sovanysag 2 esetét mutatia be. Asthenids nék, késoén
kezdtek menstrudlni, depressiésak, étvigytalanok, erésen leso.
véanyodtak, majd megsziint a menstruatio. Hasi panaszok,
genitalis hypoplasia, alacsony vérnyomds, Jellemzé az alap-
anyagesere csokkenése. A hormontitralis prolant csak nyomok-
ban, folliculint pedig minimdlis menyiségben (10. M. E.)
mutatott ki, a vizeletben, Hormondlis beavatkozisra eseteiben
a kachexidval fenyegeté sovdnyodds megdllott, hizds lépett
11:312 :a tobb mint egy évi sziinet utdn Gjhél menstruatio jelent-

Hogzdsz6lds ¢
Fodor L: Az elhizds nem tisztdan a caloria bilanz kérdése
és az ilyen endokrn analysisek jelentsége erbsen fokozddott.
Fontos, hogy az endokrin therapia kells nagy dosisokkal dol-
gozzék, ami temmészetesen a gyogyeljardsokat igen koltseé-
gessé teszi. Magdtél értetédben a kezelések berendezésénél a
diaetds elSirasok is szemmel tartandék.

Rosenthal K.: A fuberculosis bacillus agglutinatios pro-
bdja. A tuberculosis bacillus homogen tenyészetével végzett
Courmont-féle seroagglutinatiés préba ercdményérsl szédmol
be 170 eset kapcsdn Az agglutinatio a tiido, sebészeti €s sze-
mészeti esetekben, valamint gyulladdsos izzadményokhan ér-
tékes segédeszkozoknek bizonyult a tuberculosis diagnosti-
kéjaban. !

Székely I.: A szemosztdlyon 13 iritisben, uveitisben, vala-
mint sympathias ophtalmifban végzett tbe. agglutinatios ered-
mények kozill 11 erdsen, 4 igen gyengén volt positiv, 1 pedig
negativ. Tovébbi vizszdlatok kisérleti stadiumban vannak.

A Magyar Urologiai Tarsasdg oktober 28-i iilése.

Babics A.: Fitymdn eléfordulé cystikus daganct. 26 éves
betegen sziiletése 6ta a fityma alsé részém a raphében lassan
novo daganata van, mely szovettanilag congen. retentios cyst-
nak bizonyult

Minder Gy.: a) Priapismus polycythaemia esetén 68 ¢€.
betegen 3 hét 6ta priapismus, mely konzervativ kezelésre nem
javult. A corp. cavern. feltdrdsa, incisio, Tampondlds utén gyo-
gyulds. A priapismus polycythaemia kapesdn keletkezett.

b) EBrdekes vesemedencedaganat. 61 é. betegen 6 hét 6ta
j, old, rendlis haematuria €s funkciés kiesés. Pyelographidn:
amyékkiesés a vesemedencében, szabilytalanul telod6 kelyhek.
Nephrectomia. A vesemedencét kitolts papillaris daganat sz6-
vettanilag hypernephroménak bizonyult.

Illyés E. és Kasztriner L : Urologia a gyermekkorban, Kit-
16nés tekintettel a vesék sebészi megbetegedésére. Az urologiai
vizsgdlatok a gyermekeken gyakran altatdst igényelnek, de
épphagy végrehajthaték, mint a felndtteken. Nagy jelentdsége
van kiilénosen az i. v. pyelographidnak ,Az urologiai klinika
14 éves beteganyagdban 109 gyermekvese-meghetegedés for-
dult 6. Leggyakoribb a vesegiimSkér (53), kébetegség (21),
ebb6l 14 holyagké, T vese- és ureterké hydronephresis (16)
daganat, fejlédési rendellenességek és gyulladdsos meghbetege-
dések. | |

Deutsch L.: A vesefunctiés prébiakat a gyermekek foko.
zott hydrolabilitdsa befolydsolja .J61 felhasznélhaték az indigo-
és a carbamidterhelési préba. A kéképzddés sokszor miér az
intrauterin életben megindul. — Nagy jelentdséget tulajdonit
— sajat Allatkisérletei alapjan is — az alimentéaris tényezdx-
nek., Haematuridt urologiai ckokon kiviil egyéb betegségek is
okozhatnak. Enuresis esetén gyakori a spina bifida.

Minder Gv.: Az i. v pyelographia a gvermekkorban az
eszkozis vizsgilatokat a minimumra szoritotta. Ureterkathé-
terizmust csak akkor alkalmaznak ha a chrommocystoskopia
és az i. v. pyelographia elégtelennek bizonylt.

Szold E.: Tapasztalatok Amerikdban urologusok kozott.
Nyéri tanulmédnyttja alkalméval meglitogatta Buffalo, Det-
roit, Baltimore (John. Hopkins Hosp), ‘New-York, (Postgra-
duat. Med, School) koérhézait, illetve ezek urologiai osztélyait,
Az ott litottakrol vetitett képek' kiséretében szamolt be.

A Grof Apponyi Albert Poliklinika tudoményos
tarsulasanak oktéber 30-i iilése.

Bemutatdsol:

Baum M.: Inswlin injectiét Kkovetd szininfarctus. 47
éves férfibetegnek, szivpanaszai nem voltak. 8 E. insulin utdn
2 o6raval stlyos anginds roham, majd szivinfarctus, s végiil
haldl. A boncoliskor nagyfokii coronaria sclerosis és sziv-
infarctus volt kimutathaté. Az insulin valdsziniileg, mint ki-
vAlt6 ok szerepelt. Hogy az insulin kozvetleniil a szivre hat-e,
vagy a hypoglykaemia okozza-e a rohamot, még mnincs el-
déntve.

Griin Gy.: Tidoégangraena kombindit kezelése salvarson-
nal és ultra-rovidhullimi besugdrzdssal. 2 betegen tiido-
gangraena fejlédott ki iireglképzodéssel miitét, illetve tomsi-
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litis utdn. Mindkét beteg lueses, the. kizdrhats, A beteg 4lla-
pota salvarsankezelésre nem javult, 10 ultrarsvidhullam keze-
lésre mindketté gyogyult. A Mz cstkkenése, a kopet mennyi-
ségi és mindségi megviltozésa, az erdbeli 4llapot tart6s
javuldsa mindkét esetben meggydzé volt.

Evstein T.: Sarcomdt utdnzé csontgumma. 50 éves nén
kiterjedt csontdestructi6t mutaté, corticalist attsré folyamat
csontképzidés teljes hidnydval, véallban teljes mozgésképte-
lenséggel. Wa. r, 4|+, Antilueses kursra gydgyulds,

Herzfeld E.: Velesziiletett bérhidny a koponydn. 750
gr,-os korasziilott fiugyermeken két fejlédési rendellenesss-
get taldlt, 1. a sectiékor kideritett lenasényi accessorius lépet:
2. a koponydn a kérszovettani lelet szerint is congenitails
aplasidnak leirt 4x2 cm-nyi a bor Osszes rétegeire kiterjedo
anyaghidnyt. Kiils6 sériilés, lues kizdrhaté volt. Ammiogen
eredet ellen sz6lt a placenta, s a burkok ép volta. Oroklé
nem volt, ,

Elbadds -

Rajka O.: Ujfajta provokdlo mdédszer syphillis esetén.
Az Gj mbdszer 2 témnyen épiil fel: 1. A komplement koto és
preacipitdlé antitestek 14, O6rdval a provokilé behatds utan
jelentkeznek legnagyobb mennyiségben a vérben és 1—1 1%
6ra utdn ismét eltiinnek. 2. A syphilises antitestek sejtekben
képzbdnek, valésziniileg a reticulo-endothelialis rendszer sejt-
jeiben. Fel lehet tételezni, hegy olyan anyagok, melyek elek-
tiv médon a R. E, rendszerre hatnak, ugyanakkor az anti-
testeket is provokédljdk. Eme anyagok Kkeveréke (Szerzé
provocatinnak mnevezi) tanta'maz érosszelizé (tonogen és
ephedrin) és értdgité (izomkivonat) anyagokat. Az eljiras
abbdl 4ll, hogy 1% o6rdval, esetleg még 1 Ordval is a provo-
catin intraglutealis injectiéja utdn vért vesziink és Ossze-
hasonlitjuk az injecti6 elott vett vérrel.

Eredmények: 367 seronegativ esetbtl Wa-positiv lett 33,
(9%) ¢s 187 lues lat. II. és III-b6l 17 (15%) — Seropositiv
esetek is provokalhaték: 214 Wa, pos, esetbél fokozddott
45 (21%). — Provocatin hatdséra a seroreacti6é nemgasak fo-
koz6édhat, hanem cstkkenhet is: 214 Wa, positiv esethsl 60
(28%)-nal a reacti6 1 6ran beliil gyengiilt, 34 negativitdsig
gyengiilt. A praecipitdciés reacti6k hasonléan viselkednek,
csupadn az aranyszamok kisebbek

— —
— ——

Magyar Orvosok Réntgen Egyesiiletének
oktéber 31-i iilése.

Szepessy Z.: A kilfoldi sugdrkezel intézetele munldjdirsl.

A stockholmi Radiumhemment, mely 1909 o6ta miikodik,
szerevezettségre torekszik. Ez az elv a betegek ellenbrzésé-
ben, pontos, id6kozonkint betartott vizsgdlatukban, ¢ az ehhez
sziikséges utazdsi, esetleg otthoni apoldsi segély eldierem-
tésében jut érvényre. Ez érvényesiil a kezelés moédszereinek
megvéilasztdsdban és pedig azéltal, hogy a radiumagyut
(telerddium), a tobbi — rddiumtizés, rontgenbesugarzés ss
miitét — kezelések elétt alkalmazzik, s ez utébbiakat annak
sikeréhez képest haszndljék. Kozeli (brachy-) radiumot al-
kalmaznak a bérén tiizés, a méhben hiivelyi lemezek és méh-
sonddk alakjdban. — A berlini Allgemeines Institut fiir
Geschwulstbehandlung, Hintze vezetése alatt, vezérelvének az
eset szerint, egyénileg véltozé kezelést tekinti, a gyakorlal-
ban rendszerint a miitét utdn prophylactikusan végzi a
rontgenbesugarzdst. Eredményei féleg emlérdk esetén ki-
valéak, mig a Radiumhemmet a fej rakjai esetében (pofa,
nyelv, mandula, szdjpad, arctbdl) ért el nagy sikert. — A
heidelbergi Samariter Haus, mely Czerny alapitisa, kizarélag
sulyos rakbetegeket dpol, rontgen és ridiumkezeléssel, foley
a gyégyithatatlan betegek palliativ dpolasdvar teljesit minta-
szerli hivatdst. — A sugérkezel6 intézetek eddigi tapasztala-
tai szerint & munkéat ki kell terjeszteni a rak legnagyobb
témegét képezd belsé rdkok ellen is. A haladdst hdrom elv
atjan vélik elérni. Az elsé ezekbdl a rdakot megeldzd beteg-
ségek gondos felkeresése és ellendrzése. A masodik elv a mii-
tét és suqdr fokozottabb egyiittes alkalmazdse. A harmadik
elv, a széleskoril, egyénekre kiterjedd propaganda a rdk korai
felismerésére, hol a rontgenologus szerepe igen lényeges.

Biiben I.: A bdr carcinoma radiumgyégyitisaban a ‘tiiz-
delésnek és feliileti kezelésnek egyforma szerepe van, Hogy
melyik kezelési médot alkalmazzuk, azt a leghelyesebb ese-
tenkint eldonteni. A tdvolbéli rddiumkezelésnek elég sziik-
korli az indicatios teriilete, e téren végleges véleményt mon-

dani még korai lenne. A rdk sugaras gy6gyitdsi eredmények
megitélésében figyelembe kell venniink, a rdvidebb-hosszabh
idore terjedd palliativ hatédst is.

Kisfaludy P.: A tdvolbdl alkalmazott rad'um-kezelés
(agyu) legtobb esetben potolhaté a tiizdelési eljardssal. A
mélyebben fekvé tumorok pedig rontgen és radium-kezeléssel
befolyésolhaték.

Mészaros I: TanulményGtjain azt tapasztalta, hogy a
radiumégya utGeredményei kedvezétlenck. A rak eredményes
kezelésében a sugaras gy6gymoédok és a sebészi beavatkozds
egylittesen vezetnek eredményre.

Gyorgyi G.: A radiumdgytval g tumoros betegeknek
csupén egy toredéke kezelhets, mivel egy beteg kezelési ideje
napokat jelent. Hangsilyozza a rationalis rontgen-therapia
kihasznal4sat. .

Kelen B.: A tudoméanyos vilaghan mindeddig nem alakult
ki egységes vélemény az u. n. radium-fgyu abszolut javal-
lataira. Kétségtelen, hogy a rddium ily médon va'é alk2lma-
zésa sok esetben indokolt és sikeres eljirds. A besugdrzott
kornyezet reactiéinak helyes értelmezéséig még szimos bio-
logiai kérdés var tisztdzasra. Koszonetet mond az eldadénak
tanulsdgos eléadasaért,

Egressy L (m, v,): Siemens momentan dosismérs, A
rontgensugar-egységet kizdrélagosan az ionizécién alapuld
w-egységekben mérik.

Az eddig szerkesztett dosismérék olyan alapon miikod-
tek, hogy a gyenge ionizaciés dram egy kondenzéatort fel-
toltott, vagy Kkisiitott és e dosismérék a kondenzator sarkain
elodlle fesziiltségvaltozast regisztriltak, E késziilékek &
haszndlatban komplikdltak és dragak.

Hidnyzott az olyan miiszer, amely a dosist kozvetleniii
és azonnal, minden pillanatban r /min-ban adja meg. Ezt val6.
sitotta meg a Siemens-momentan-dosismérd, amely lehetéve
teszi a miérékamraban foly6 igen csekély ionizdoci6s dram
direkt megmérését, az Ohm-féle torvény felhasznilasaval. E
miiszer lényeges alkatrésze egy 10,000 megohm nagysigi
cllenallds, amelyen keresztiil folyik a gyenge ionizéciés dram.
az ohmikus ellendllds sarkain keletkezo feszilltségviltozaso-
kat egy quadrins elektromotor lengétiijére szerelt megvila~
gitott kis tiikdr mutatja az r/min-ban hitelesitett skdldan. —
A Siemens-momentan-dosismérd specidlis kapcsoldsa folytéan,
a sajat mlagukat kontrolldlé miiszerek csoportjaba tartozik.

A Szegedi Egyetem Baratai Egyesiilete Orvosi
Szakosztalyanak november 6-i iilése.

Eloadds ;

Hamori A. és Kordnyi A.: 4 fehérjevizelés keletkezése o
vese tubularis megbetegedéseiben. Uranmérgezés utan az izo-
lalt kutyavese készitmény uraemids betegek és egészséges
emberek vérsavojat teljesen hasonlé moédon hocsdtja at. Ka-
liumbichromattal mérgezett nyulak a kis molekuldja tojasfe-
hérjét solkkal kénnyelhben valasztidk ki, mint az lembersavot.
Tehédt a vér albumin-globulin fractiéjdnak megvaltozdsa csak
kivetkezménye anak, hogy a kdarositott vesemembnrdn nem! egy-
forman bocsatja at a kiilonboz6é molekula nagysagn fehsrjé-
ket. A vér colloidalis szerkezetének megvaltoziasa nem vezet-
het fehérjevizeléshez, mert ennek okat még nephrosisban is
egyedill a beteg vesefilter k6ros ateresztOképessigében kell
kevesni.

Hamori A. és Korinyi A.: Adatok a ldzas fehérievizelés
kéroktandhoz, Sollmann-féle vesekészitményt az initialis fe-
hérjevizelés megsziinése utan 38—40 Co.ra felmelegiett Ringer
oldattal dramoltatték 4t és az ureterbél kiiiriilé folyadikban
fehérjét nem tudtak kimutatni. Ebbél arra kovetkeztettek,
hogy ldzas dllapotban a vizelettel kivédlasztott fehérje nem szar-
mazhatik a vesébdl. Ezutdn a vesét oOtszorosére fethigitott
embersavéval dramoltattak 4t és azt taldlt4k, hogy a vese-
membrén a felmelezités utdn a fehérjét atbocsitia. Ezek a
kisérletek amelett 14fszanak bizonyitani jhogy a ldzas fehsrje-
vizelés glomerularis eredetii €s nem a vesecsatorndcskdk ham-
jdnak degenerativ e'valtozdsa okozza, mint amire eddig a kor-
bonetani elvdltozdsok alapjan lehetne gondolni.

Botar Gy.: A nervus vagus dgainak szivettana. A n. va-
gusnak a tdpcsatorndhoz futé 4gait veléhiivelyfests eljarasok-
kal vizsgélva megédllapitotta, hogy a garatot és a nyelSesé felsé
harmadét velés rostok, a nyelécsd alsé hammadat és a gyomrot
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veldtlen rostok idegzik be, mig a nyelSes$ kozépsé harmada-
nak idegellatdsdban mindkét rostféleség részt vesz. Tehdt a
velés rostok azokon a szakaszokon jelentkeznek, ahol a téap-
csatorna falat hardntcsikolt izomrostok alkotjak, a velbtlen
rod:okat pedig ott taldljuk, ahol a falat simaizmok alkotjik,
6és az izomrétegek szomszédsdgéban intramuralis ducsejtek
vannak. Ebdl azt lehet kovetkeztetni, hogy a velds rostok a
hardintesikolt izomzatot idegzik be, mig a veldtlen rostok
valészinilleg az intramuralis ducsejtek praeganglionalis rost-
jainak felelnek meg.

Erzsébet Egyetem Tudoményos Egyesiilet
Orvosi Szakosztalyanak okt. 28-i iilése,

Kup Gy.: Bemutatja hypophysaer eredetii torpeséyg és két
sulyos genilalis atrophidval jdro cerebralis obesitas esebét
Majd egy 24 éves nonek elsédleges bélrak esetét mutatja be,
mely é:. még €16 betegben nagy Kkiterjedésii tiidoattételeket
okozott,

Frankl J.: Spirochaeta pallida syphilises egyének ép bé-
rében. 50 syphilises beteg épnek 1atszé borteriiletén kereste a
spirochaeta pallidat. A vizsgélat tobb esetben positiv eredmény-
nyel jart a syphilis elsé és midsodik idészakaban, ezzel szem-
ben negativ volt arsenobenzol adagolasa utédn és a késéi lap
pangds idoszakéban

Berde K.: Fel kivanja allitani a syphylis helyi lappanga-
simak fogalmat. Errél akkor beszéliink, midén egy €és ugyan-
azon szerv egyes szakaszain syphilises elvétozasok iilnek, mig
e szerv mis szakaszain csupén spirochaetdk vannak jelen, klini-
kai tiinetek mélkiil. Hogy az ilyen helyi lappangédsnak az oka
a spitochetdk hianya, vagy alakbeli moédosuldsuk, azt e vizs-
galatok is bizonyitjak. A helyi lappangds ismerete révén a
friss syphilisben szenvedd egyén fert6z6 képességét is nagyobb-
nak kell tekinteni, mint koradbban hittiik.

A Debreceni Orvosegyesiilet november 7-i iilése.
: Bemutaté.

Toré 1,: Velesziiletett vesehidny érdekes csele, — Hét-
hénapos halvasziiletett 1240 gr. sulyn,240 cm. hassza fitmag-
zatot mutat be, akin killsé6 megtekintésre csak pes valgust
és varust lehetett megéllapitani, egyébként semmi rendelle-
nesség nem mutatkozott. Belsé vizsgélatkor kétoldali vese-
hidny tiint fel. Baloldalon a vese teljesen hidnyzott, jobb-
oldalon szoléfiirtszerii cysticus képlet fekiidt a vese helyén,
E hélyagos képlet felsé és alsé részletbd) allott, Herék jol
fejlettek, mellékvesék egészen megnagyobbodottak, art. re-
nalis sem jobb, sem bal oldalon nem volt. Sorozatosan keészi-
tett szovettani metszetekrél, walamint viasz-modell rekon-
structiés eljardssal sikeriilt tisztdzni, hogy jobb oldalon &
rendesnél nmagyobb Osvese fejlédott, amelynek maradvanya a
fels6 cystidus képletnek felel meg. Az alsé cysticus képlet
vesemaradviny, melyben azonban kéreg és velddllomény nem
kiilonitheté el. Az eset genesisére vonatkozélag hangsalyozza
az O6svese nagy fejlddésmechanikai és inductiv (belsé elva-
lasztasi?) jelent6ségét az urogenitalis apparatus fejlédésé-
ben, amit régebi kisérletein kiviil az ismertetett eset is
bizonyit. A vitium primae formationis kétségteleniil az &s-
csigolyak differentidléddsanak idejére tehetd,

bkros S,; Epehdlyag fejlédési anomdlidle pathologiai
jelentésége. — 1. eset: S. L,-nél (cholelithiasis, cholecystitis
ulcerosa, sepsis, embolia cerebri.) A kozépnagysigu epe-
hélyag fenekét egy hossz- és egy hardntirdnyh septum harom
részre osztja. A hardnt-septum bal fele hidnyzik, helyén bab-
nagysdgn fekély van, mely valésziniileg ugy keletkezett, hogy
a mogyorénagysdgu cholesterinkd, beékelédvén a septum nyi-
las4dba, decubitust, majd fekélyt okozott, mely egyuttal a
gepsis kiindulé helye volt. — 2 eset. M, M. né 54 éves (car-
cinoma. vesicae felleae). A kozépnagysigh epehblyag bal olda-
l4an 1 cm. mély befiizodés és kisfoku szoglettéorés van. Itt
a belfelilleten 5 mm. széles, félhold alakua ha émt-septum és
ez alatt filléres nagysdgn rdkos fekély fekszik. A méjban
attétek. — A bemutatott két epehélyagban a hibds fejiddés
helyén keletkezett a koéros elvaltozds. Az 1. esetben egy
septum, a 2.ban egy sziikiilet szerepelt a gyulladds, illetve
a daganat kiinduldsa gyanint. A hibdsan fejlédstt epehdlyag-
részletek tehat kéros elvaltozdsok keletkezésére hajlamosito
helyeknek tekinthetSk. Valészinll, hogy a haldlt okozé beteg-
ség normalis epehblyag esetén nem fejlédott volna ki.

Eléadds ;
Hiittl T,: A tidé-vérrog embolidk és az iddjards ko-
2otti osszefiiggés. I. rész. (Megjelent az Orvosi Hetilap ez
évi 1. szdméban).

VEGYES HIREK

Haberern J, Pal

A régi orvosgenerici6 egyik kimagaslé tagjat gydszolja
az orvostarsadalom. Haberern J. Pdl egyet. c. rk, tamér, f.
h6é 5-én hosszas betegség mtdn 81 éves kordban elhunyt;
benne a magyar sebészet egy kivalé reprezentédnsit vesztette
el. Faradhatatlan munkédban eltoltott életét a tudoménynak,
hivatdsanak szentelte, de élénk szerepe volt a tarsadalmi
élet vitelében is. A vildghdboru alatt mint f6lorzsorvos a
laibachi koOrhaz wvezetdje, e hivatiasdban szamos Kkitiintetés
érte; mint székesfévarosi kozkérhazi féorvos kiilonosen 4lda-
50s mitkodést fejtett ki nyugalomba vonuldsiig, Hossza ideig
volt elnoke a Magyar Sebész Tarsasidgnak, a Kozkorhazi
Orvostarsulatnak, orokos tb. elndke a Belvarosi Orvostarsa-
signak, s a pesti Evangélikus Egyhdzkozségnek pedig orokos
th. feliigyelfje volt. A kozelmuitban a Pazméany Péter Tud,
Egyetem aranydiploméjaval Lintették ki.
A szeretet, hdla, és elismerés, mely egész életén 4t Kki-
sérte, kiséri utolsé utjara is.

A Ligue Internationale Contre I'Epilepsie elnoksége, Am.
szterdam|, Dondath professor visszavonuldsa folytin felkérte
Benedek Ldszlé dr. debreceni ny. r. tandrt magyarorszagi
képviselbjének

Az Orszagos Balneologiai Egyesiilet a Balatoni Intézé
Bizottsig meghivisra ez évi kongressusat eldre-lathatélag
méjus legelején a Balaton mellett tartja. A kongressus tudo-
ményos programjan kiviil a nevezetesebb balatoni fiirdshelyek
megtekintésére is sor keriil.

Budapest vendégforgalma 1935 oktéber 31-ig.
Keve-

1935. 1934. Tébb sebb

Erkezett idegenek szama 190.510 176.924 T,139% —

0—38 éjjelt itt toltottek sz. 102704 108.704 —— 584 %
4—-10 , » b 80304 62692 21.93% —
1114 , T ,, 3.548 2555 27.710% —
1530 , o 5 3.591 2715 243%% —
31 »  meghaladék sz. 363 248 31409, —

190.510 176.924

A kimutatish6l érvendetesen litszik, hogy amig a 3 napig
terjedé turisztikai és cserevonatok forgalma 5.849, kal csok-
kent, a hosszabb ideig ndlunk tartézkod6 idegenek szama Vi-
szont Orvendetesen emelkedett. Kiilonosen magas az emelke-
dés aranyszama a 11—14 napig itt tartézkodék és a 2 héten
feliil itt tartézkodék csoportjdban, ami mind azt mutatja,
hogy Budapestet az iidiilé és fiirddvendégek szérakozés, pihe-
nés és gyogyulds céljabél hosszabb idére is szivesen keresik
fel. Tanulsdgul 4lljon itt ezzel szemben a kiilféldi statiszt ka:
Baden bei Wien a tavalyi 38.000 fiirdévendéggel szemben csak
28.000 fiirdévendéget mutat fel az idén, Postyén forgalma
279,-kal, Aachené és Wiesbadené 30 illetve 329% kal esett és
a lapok kozlései szerint Karlsbadban, Franzensbadban és
Marienbadban tébb mint 40 fiirdoszallé keriilt drverés ald az
elmilt esztend6ben, Dacara a killonbozé deviza ,vizum és utazasi
nehézségeknek és bizonyos mértéki kiilpolitikai bonyodalmak-
nak is, Budapestnek a vendégforgalma emelkeds tendencidt
mutat és az egyelen olyan curépai metropolis, amely ilyen
nagyarianya kiugrdst tudott felmutatni ezidén a vendégforga-
lomban. :

Az igazsagiigyi orvosi tandcs évi jelentéseibdl vessziik a
kovetkezé érdekes adatokat: A Tandcs 1935-ben 46 illést tar-
tott, melyeken a hirésigok é&ltal felillvéleményezésre meg-
kiildott 219 iigyet intézett el, eltekintve atté] a 20 ligytol,
melyekrél az i i miniszter kivinsigara adott véle-
ményt. Osszesen tehat 239 ligyet intézett el, 10-el kevesebbet,
mint 1934-ben.

A tandes véleményét legtobsszor a budapesti kir, tor-
vényszék kérte ki (53 esetben), azut4n a budapesti kir.

S S ———
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itélotabla (48 esetben). A gyori tabla 9. g torvényszék 2 eset-
ben, a kecskeméti torvényszék 8, a pécsi tabla és a pestvidéki
torvényszék 7__7, a gyulai és a szegedi torvényszék 5.5 eset-
ben, a szegedi tadbla 6. a székesfehérvari torvényszék 5. a
tobbiek 14 esetben fordultak feliillvéleményért a tanacshoz.

Az elintézett {igyek jogi szempontbol a kovetkezbleg
oszlottak meg: I. Biintets digyek: Gyilkossig biintette 6,
Szdndékos emberdlés biintette 9, Haldlt okozé silyos testi
sértés -biintette 4, Sulyos testi sértés biintette 14. Erdszakos
nemi kozosiilés biintette 2, Magzatelhajtas bilintette 18, Gyer-
mekolés biintette 1, Csalds biintette 7, Sikkasztds biintette
4, Lopés biintette 2. Kozokirathamisitds biintette 2, Hamis
tanuzds biintette 1. Gondatlansagb6l okozott embertlés vét-
sége 10, Sulyos testisértés vétsége 4. Konnyii testi sértés vét-
pége 1, Ragalmazis vétsége 2. Természet elleni fajtalansig
vétsége 1, Haldlok megéllapitdsa 2. — II. Polgari iqyek:
Kartérités 91, Gondnoksig 5. Jogligylet érvénytelenités 19,
Hézassidg érvénytelenités és felbontds 4, Tarsadalmi, baleset,
éltebiztositds 9, Csalddi leszirmazis megéllapitdsa 1, Ossze_
sen 219. — Az ligyek orvosi szakmdk szerint a kovetkezd
szakmékba vagtak: Belgyégydszat 26, Elme és ideggyogya-
szat 63, Mérgezés, gybgyszertan 2, Sebészet 54, Sziilészet és
négybégyéiszat 28. Szemészet 11. Fiilészet 7. Fog\ﬁszat 2. Bor-
gy6gyaszat 2, Rontgen 2, Korbonctan, urologia 22. — Hidny-
zik a tandes e gazdag munkassigabol az a 11 iigy, melyek
mult évben osztattak ugyan ki a referenseknek, de csak ez
évben fognak targyaltatni. \

Kiadvéinyainkat olesén kapjdk meg kiad6hivatalunktél
hatralékban nem lévd eléfizetink. A pénz elére bekiildése
utdn azonnal bérmentve kiildjiilk meg az aldbbi igen hasznos
kényveket:

So6s Aladar: Btrendi elbirdsok III.
bévitett kiadas e el
Horvath Boldizsar: A gyakorlé or.
vos orthopaedidja 230. old., 110 ;
abra €s 16 old, miimelléklettel BB
Kunszt Janos: A mai Magyarorszig
adsvanyvizei, fiurd6i és udiilé-
helyei, 215 oldal s
Vészonba kétve (8 P h. 7.— P)
Rigler Gusztiv: Kozegészségtan és
a jarvanytan tankonyve — 25.— P helyett 5.70 P
Ors6s Ferenc: Korboncolds vezér-
fonala, 86 oldal — — — 250-P belyett 2— P

Issekutz Béla: Gydgyszerrendelés 8.— P helyett 6.— P

A befizetési lap hatlapjan az 6sszeg rendeltetését kérjiik
feltiintetni. Utdnvéttel valé rendelésnél a portékoltséget is
felszamitjuk.

5.— P helyett 4.— P

6.50 P helyett 5.50 P

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

Kimutatas 1935. dec. 29.-1936.jan. 4-ig Magyarorszagon bejelentett hevenyfert6zé megbetegedésekrdl (Mb.) s halalesetekrsl (M t.

Lakosség Typhus abd | Dysenteria, | Diphleria. | Scarlatina. Mening. Poliomi- |Morbilli] In- 'Malarin. Typhus

Térvényhatésagok el paraly. Cerebr, e. elitis, fluenza. exanth.
Mb. Mt|Mb. Mt|Mb. Mt|Mb. Mt{Mb. Mt|Mb. Mt] Mb. | Mb. | Mb. [Mb. Mt

1. Abauj-Torna 03411} 3 —-|1— —}1 3 —|— —]— —|— -— 1 = — SP O
2. Bacs-Bodrog 112.666) 5 1fl—- —14 —-—}19 —|— —|]— =~ 13 — N | 2%y
3. Baranya 2516208 7 —|— —} 5 —17 —|— —]|— -— A = — s
4. Békés 33874 4 —|— 1] 6 1] 3 —)|— —|— -— 66 1 2 e
“ 5. Bihar 180.415) 10 3l1 =11 —| 2 —]— —]= = 5] — o AR
6. Borsod, Gomér és Hont 306756 8 2| 1 —| 3 —| 3 - == - 28 | IS [
7. Csanad, Arad, Torontal 174704 4 —| 1 - —] 1 —]| 2 —|— —|— - 3| — LE
8. Csongrad 148.353) 7 t1]1 -] 56 —] 6 —|— —}|— -— 15 | S o T
9. Fejér 2311651 4 — 1 — p g | (K b RS I = e (SR S 1 — = E U
10. Gyér, Moson, Pozsony 156.568] — 1]l— —]16 —f— —]— === 29| — et R s
11. Hajdu 182.047) 7 I1|—> =] 56 1] 8 —=" == = 41 — Sy
12. Heves 32207 T —]| 1 =5 —| 5 == . =)= - 2| — SRS e e
13. Jasz-NK.-Szolnok 42014210 3| I —1 2 1] 8 l|l— —] 1 — 21 | — AU RS
14. Komarom és Esztergom 181862 — —| 2 — R 4 L T [ S ] | 16| — et B
15. Nograd és Hont 2279581 4 —~]|— —=J— —I 8 b P b [ 19 1 S AMEAN W
16. Pest-Pilis-Solt-KK 1,437.226] 31 3] 8 2133 2] 46 1]—- — e P2t 176 2 it Rty |
17. Somogy 389792 2 —|— —-| 2 —17 —|— —11 — BH| — S P
18. Sopron 143128 — —|— —| 1 12 == = = gl — SR b7 2 Kl
19. Szabolcs és Ung 415264112 —|— —| b5 —]20 1]— —|— — 7 1 LE gt et
20. Szatmar, Ugocsa, Bereg  156.351] 2 — —1 3 14 LA S S RS N P 61 — ST [N
21. Tolna 267.133] 5 I]— =18 —]2 ) ] 21| — il sl
22. Vas TRy e Aaey RS- PR |0 Iy AN Y e o (R R
23. Veszprém 246551l 3 —|— —] 5 —11 —1 1 —=]1 — 9| — A
24. Zala 38371 4 —| 1 —|13 213 —|— —]|-—- -— 46 1 YE LN LIS
25. Zemplén 1490431 8 —|] 1 —| 8 . == = = 21 1 =SS L S
I. Baja 29795 2 —|— —| 1l —}11 —|— —|—= -— 26| — 2R} v Do )

II. Budapest 1035766f 6 —| 8 — |35 48 —|—- —-]- — 26 3 | L SR e
I1l. Debrecen 122825} 4 — | — — 8 112 —)]— =—=]—= = 5 1 = i
IV. Gyér 508281 — =i == Nt ATV ey U NIy D R U
V. Hédmezdvasarhely BOEEMe— W il = SRS e e e e o | L SR ORI
VI. Kecskemét 81.399] 1 I|l— 1213 3|13 —|— —]— = S L2 | e M
VII. Miskolc 63037 — —]— =11 —~]|— —]= =|= = gl - N B R
VIIl. Pécs 6752 — —|]— —12 —]6 —~-]— —|—-"= —| = A A
IX. Sopron 3602 — —]—= —f|— == —]= == = 1 3 RS e
X. Szeged 56957103 ¢ il TR 3 TR T 5 et i Wl 2 W el
XI. Székesfehérvar 41462 — =] 1 —}] 8 —F 3 —|= =)= = 7 B} RS s Ui R Rt 3 MY ]
Osszesen 8898 367 164 18129 115|182 14 |295 6 | 1 — l 4 —| 734 15 == S, P

El6z5 évben: 13 28] 6 1o 18P o]— —[2 s 1 [- -




Palyazati hirdetmény.

A zemplén-varmegyei (sdtoraljatjhelyi) ,Erzsébet” koz-
ko6rhaznil, lemondds folytdn megiiresedett egy segédorvosi
dllasra a Varm., Ugyviteli Szabalyzat 2, §-a alapjan palyaza-
tot hirdetek.

A segédorvosi allas javadalmazasa a XI. fiz. osztdly 3,
fokozatdnak mbegfelelé fizetés, a természetbeni lakas és el-
latasndl engedélyezett kedvezményekkel.

Felhivom mindazokat, akik erre az 4Alldsra pAydzni 6haj-
tanak, hogy az 1883. évi L t,-c-ben eldirt elméleti képesité-
sitket, a forradalom és kommunizmus ideje alatt tamusitott
magaviseletiiket és esetleg . eddigi alkalmazésukat igazolé
okméanyokkal felszerelt és a varmegye féispanjahoz, M:AIL6-
Bagos dr. Fay Istvdn arhoz cimzett kérvényeiket hozzdm 1936.
gvi februdr ho 10-éig bezdrélag mulassik be, illetve , Alispani
hivatal < Satoraljatjhely” cimre kiildjék be, mert a késGbb
brkez6 kérvényeket nem veszem figyelembe.

Sétoraljatijhely, 1936. évi januAr hé 4.

Berndth Aladdar dr. 8, k
alispan.

Palyazati hirdetmény.

Somogy varmegye kaposvari kozkérhizanil megiiresede®t
sebészfoorvosi dllasra palyazatot hirdetel

Az Allds javadalmazisa 300/1935. évi B. M. rendelet sze-
rint a IX fizetési osztaly 3. fokozatinak megfelel$ illetmények-
kel kezdbdik

Az allas elnyeréséhez legalabb 5 évi kérhazi gyakorlat és
megfelelé szakorvosi képesités sziikséges.

A palyazati kérvényeket vitéz Igméndy-Hegyessy Laszio
foispan Ur Oméltésdgahoz cimezve és megfelelden felillbélye-
gezve 1936. évi januar hé 30-ig, a korhik igazgatésagahoz
kell benyujtani. Az elkésett vagy kelléen fel nem szerelt kér-
vényeket nem' vehetem tekintetbe.

A palyazati kérvényhez csatoland6:

A sziiletési anyakényvi kivonat. '

. Erkolesi bizonyitvany, (politikai megbizhatosiga).

. Magyar allampolgarsagot igazolé6 okmany.

Magyar orvosi diploma mésolata.

. Szakképzettséget igazol6 okminy. !

. Curriculum vitae.

. Miik6dési bizonyitvany, eselleg egyéb szakképzellség-
rél tanuskod6é okmanyok.

8. Szakdolgozatok kiilon lenyomatai.

A mellékleteket bélyeggel kell ellatni.

Az allas kinevezés utin nyomban elfoglalando.

Kaposvar, 1935. évi december hé 30-an.

NGU s WON

alispin
helyett vim. f6jegyzb.

Tokéletes fajdalomcsiliapiio,

irodalom és minta kivanatra

’ megnyuglalé és altatészer.
Alkaloidamenies.
Gyermekeknek is adfare

TABLETTA

a beteg testrészekhez és megbizhaté borogatasnak
bizonyul, amely az egészséget gyorsan helyreallitja.

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO., NEW YORK U.S. A.

PANACEA GYOGYSZERVEGYESZETI R.-T.,

BUDAPEST, VI-, FIGYELO-UTCA 16. SZ.

az id6szerii antisepticus borogatés

duzzadt mirigyek, kelések,
érgyulladasok, izombantal-

mak és infectios sebek
kezelésére.

ANTIPHLOGISTINE tartés vérbGséget

idéz el6; elGsegiti a vér- és nyirokkeringést

Irodalmat és ingyenes orvosi mintat kiild :

magyarorszagi kozpontja :




HETIREND

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet jan. 11-én. délutdn 6 6ra.-

kor tartandé {ilésének napirendje: Bemutatis: Dick Endre:
Vératomlesztés utdn keletkezett haemolytikus shok esete.
Elbadésck: 1. Neuber Ede: A debreceni m. kir. Tisza Is'van
Tudoményegyetem 1. éves hallgatoinak egészségiigyi dtvizsga-
lasirél (bel-, sebészi-, bér- és nemi-, ideg-, szeml, fiil-orr.
gége-, fogdszati megbetegedések, anthropometriai felvételek
és laboratdiriumi vizsgilalok szempontjabél). 2. Kisfaludy
Pal: Szajiri rdakok radiumkezelése (filmbemutatédssal).

A Budapesti Orvosi Casino clSaddssorozatinak januar
14.i elbadasat este 347 6rakor Polgdr Ferenc dr., Krasso Ilono
dr., Lieber Ernd dr. és Gadl Félixz dr. egyiitesen tartjak , A su-
garas therapia aktualis kérdéseirdl” cimmel.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Orr- és gégegyogyaszati
Szakosztalya janudr h6 14 én d. u. fél1 7 6rakor az egyetemi
orr- és gégekortani klinikdn tartand6é {ilésének napirendje:
Bemutatisok: 1. Szende Béla: Peritonsillaris talyog ritka szo-
védmeénye. 2. Wein Zoltdn : Orriiregbeli sa koma érdekes esete,
Elbadas: Soés Dezsé: Helyi érzéstelenitéshen végzett Sluder-
féle miitét a gyermekkorban.

A Budapesti Onkéntes Mentbegyesiilet Orvosai januar
14-én, este 614 Orakor tartandé iilésének napirendje: Bodo
Jend féorvos: 1. Az orvoskamarai torvény ismertetése. 2. Ta-
nulsigos esetek. !

A Char'té Poliklinika és kérh4z orvosi kara janudr 16-4n
este 347 6—akor tartandé6 iilésének targysorozata; Bemutatés:
Marké—Zilahy : Besugéarzds utinm panaszmentessé lett carci-
noma esetek: a) gége carcinoma; b) tiidémetas‘asis mamma
cp. utdn; ¢) csontmetastasis mamma ce. utdn. Eléadis: Kere-
kes Gyorgy: Az antrotomia utékezelésérsl kiilinds tekintettel
a gyogvuldsi idétartam megroviditésére

e —

Az egyelemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az oltani egyetemi szakbizotisdg képuviselGihez kell
kiildeni; a szerkeszt6ség csak az 6 véleményiik alap-
jdn fogad el kézlésre keéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

szfvre.

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

Antineuratgicum
Antipyreticum

Antirheumaticum

Analgeticum

Mintdval & német szakirodalommal szolgdl :

Dr. Filo Jdnos gydgyszertdra

Budapest, VIII, Mdtyds-tér 3.

Kipedbdif szow,
drtalmatian a
gyomowrra ds

1

o> * CHINOIN* CHINOIN*CHINOIN»* CHINOIN* CHINOIN »

3. injectio:

fajdalommentesség

10. injectio:

konnyii vegyes étrend hevezetése

20. injectio:

normalis rontgenlelet

40

=~ GERULKIN-CHINOIN

m ampullas histidinkészitmény
dobouok gyomor- és vékonybéliekély kezelésére

L B * CHINOIN* CHINOIN «* CHINOIN+* CHINOIN=* CHINOIN =»

40

CENTRUM KIADOVALLALAT RT,, IX,, KOZTELEK.U, 1.

IGAZGATO: BORNEMISZA GABOR.
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Szerkesztoség és kiadohivatal : MEGJELENIK SZOMBATON Hirdetések kizarolagos felvétele
VAL, Ongi-ut 26., 11 em.  Telefon : 31-1-86. F ST &
Eléfizetések postautalvanyon vagy kfg:!ﬁ;.sz?nlm{)) ;(‘; f“? gt kisdéhivatiliing
csekklapon kiildendék. A feladévevényt R Ny
nyugtéul ismerjitk el. Magyar Orvosi Archivum szémai 2 pengdért.

Elgfizetési dij: Az ,Orvosi Hetilap“-ra és Az Orvosi | Eléfizetések kiilldenddk: Kiadohivatalunkba vagy 22.968sz. posta-
Gyakorlat Kérdéseire egyiittesen egész évre 26 pengé, 220 csk., | takarékpénztari csekkszamlara. Csehs'zlevdki'db‘gn: Lucenska
350 dindr, 800 lei, egyéb kilfsldre 6 dollér, vagy a belfsldi | Uverna Banca Uc. Spol.-hoz .0. H. betétkényvére” Lucenec; Jugo-
dijak -+ iokliséq : félé ‘. k feld: dé szldvidban : a Somborska Stedionica podruznica Opste Privredne
ua g SN (O CIONL CIOgen. 1005 Do €VI€ | Banka Sombor, ,0.H. szémlajéra.” Romdnidban: Borsos Béla dr,
negyede, egy hora 2.50 peng6. — A ,Magyar Orvosi Archivum Arad, vagy Lepage konyvkereskedés Cluj, Str. Matia 1. Egyéb kiil-
egész évre 10 pengd, 70 csk, 100 dinar. 400 lei, 2 dollar. | f6ldrél: Géza de Takats M.D. 122 South Michigan Avenue, Chicago.
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Kalmopyrin

Acelylsalicylsavas calcium porban

és tablettaban.
Tofamid

Phenylchinolincarbonsavas és phenyl-

dimethyldimethylaminopyrazolon
kombinacié

Szilard hydrogensuperoxyd a szajiireg
fert6tlenitésére

L e e e e e O T

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYAR R. T. BUDAPEST X.




éles képet ad mellékhatas nélkiil ;
35%0-0s hasznalatrakész oldat-
ban kis injekciés mennyiség.

Per-Abrodil erek, iziiletek és sipoly-
jaratok abrazolasara is alkalmas.

Eredeti csomagolasok :
1 és 5 ampulla & 20 ccm amp. a 3 cem.

4 » ﬁaye)! «

A

BAYER
E I, G. Farbenindustrie Aktiengesellschall
B Leverkusen a. Rh.

|

Magyarorszagi vezérképviselet: Magyar Pharma Gydgyaru R,-T.. Budapest, V., Akadémia~utca 3.

Cardiazol

(Név védve)

Analeptikum

akut fenyegeté dllapotoknal, 1égzés-bénuldsokndl,

gdzmérgezéseknél stb.; subkutan is gyors hatdst
fejt ki.

Keringésgyogyszer

cirkuldcios zavarokndl (fertézések, kimeriltség stb.
kovetkeztében).

Felnétteknek szikség szerint 1 ampullat, esetleg !2-1 éréas
idokozokben. Ordlisan 3-4szer naponta 20 cseppet vagy
1 tablettat, szikség esetén 1-2 éranként.

KNOLL A-G.,, LUDWIGSHAFEN A. RH.

Képviselé: Wadk Keresztély, Budapest IX., Rékos-utca 4.
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TARTALOM:
Dubb6ezky Béla: Vérfehérje ,kolloid_képeim”  diagnosztikai — Szemészet., — Birgyogyaszat, . Elméleti tudoma.
értékérdl. (5154, oldal.) ayok. (6062, oldal.)
vitz Szathmary Zoltin: Granulosasejt-daganattal Osszefiiggo, Konyvismertetés: (62. oldal.)
szokatlan nagyfoki méhtaitengés 63 éves mndbetegen Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei: (62—64. oldal,)
(54—56. oldal.) ' Huzella Tivadar: Spemann az orvesi Nobel-dij nyertese,
KrompaszKky Tibor: Eosinophilsejtek szdmvaltozisa adrenalin- (64—66. oldal.) |
hatasra bronchopneumonids csecsembdkben. (56—58. oldal,) Zemplényi Imre: Kozegészségligyli kormanyprogramm,
Kiss Pil és Fényes Istvan: Multiplex agytuberculum gyermek. (66—68. oldal.) ‘
ben. (58--59. oldal)) Roéna Zoltan: Megjegyzés Csekey dr. ,,A villamos aramcsapas
Greiner/Irén: Csecsemon észlelt nikotinmérgezés. (59—60. 0,) késtibbi kovetkezményei” ¢, kozleményére, (68, oldal.)
Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései, (9—12. oldal.) Vegyes hirek: (68—T70. oldal.)
Lapszemle: Belorvostan. — Sebészet. — Gyermekgyogyaszat. Hetirend: (a boritélap ITI. oldalan,)
EREDETI K OZ LEM E NYEK A vérfehérjék kolloid diagnostikajaban tehat oly gya-
korlati médszerrel, amilyen pl. a fehérvérsejoek morpholo-
A pestijhelyi Dr. Vass Jozsef O. T. I, korhiz kozleménye, 8ial elvillozisan alapulé vérkép diagnostikiban a qualita-
(igazgat6: Pekanovich Istvéin egyet. magdntanar.) tiv vérkép, nem rendel}(ezunk. Eppen ebben lat't}nk az okat
annak, hogy a wérfehérjék kolloid diagnostikdjanak gya-
2 eitys . e i T .y . korlati kiépitése oly messze elmaradt a vérkép diagnos-
Vérfehérje , kolloid-képeim“ diagnosztikai \

értékérol.
Irta: Dubdczky Béla dr.

A wvérfehérjék kolloid elvaliozasan alapulé eddigi
diagnostikai eljarasok két csoportba foglalhaték Ossze. Az
egyik csoportba tartoznak az tigynevezett kolloid labilitasi
reactiok, a masik csoportba az albumin-gl-bulin fractidk
mennyileges meghatarozasara szolgalé eljarasok.

A kolloid labilitasi reactiok kiilonboz6 utakon egyet-
len reagenssel, vagy tobb reagens dsszehozasaval, vagy
emellett még hohatas alkalmazisival, egyetlen csGben,
vagy csOsorozathan a vérfehérjék egy.k labilisabb fractio-
janak egyik kicsapodasi pontjan létrejove eltolodasokat
jelzik. Vizsgéalataink folyaman belattuk, hogy a labilisabb
fehérje fractiok egyikének eltolodasa a vér fehérjekép
megitélésére egymagéaban nem alkalmas, mert nemecsak,
hogy a folyamat milyenségét nem jelzi, hanem még
a folyamat sililyossagéval sines mindig aranyban, s6t
nagyon sulyos esetekben sokszor negativ eredményt ad. A
kéros folyamat megitélésére csakis a teljes kolloidkép at-
tekintésébdl szerezhetiink folvilagositast.

Az albumin-globulin fractick egymastél elkiilonitésé-
re akar a classikus alkalisulfat kicsapast, akar mas méd-
szert hasgznaljunk is és az elkiilonitett fehérje részletek
meghatéirozasat akar gravimetriasan (Dardnyi mikrometho-
dusa), akar mikrokjeldahl modszer szerint, akar refrakto-
metriasan, akér nephelometriasan végezziik, akar a Fischer
altal ajanlott trypiophan-meghatirczas utjan jarunk is el,
mindezen eljarasok révén legféljebb 4—5 adathoz jutunk,
tehat a vérfehérjék kolloid elvaltozésair6l aranylag durva
képet nyeriink, amellett ezen eljarasok amnyira koriilmeé-
nyesek, hogy gyakorlati moédszeriil nem alkalmasak.

tika mogott. Pedig az utobbi évtized kiterjedt vizsgélatai-
b6l tudjuk, hogy a szervezetben lejatszodd koéros folya-
matok — nemcsak az infectiosus, hanem més természetl
kéros allapotok is — elssorban a vérplasma Osszetételére
vannak behatassal, amelyeket a vérfehérjék kolloid tulaj-
donsdgainak megvaltozésa érzékenyen registral. A wvérfe-
hérjék kolloid képének diagnostikai értéke tehat a mind-
ségi vérképnél hasznosabb és gyakorlatilag fontosabb.

Ezen koriilmények mérlegelésével kezdtiink el Peka-
novich vezetése mellett behatébban foglalkozni a vérfehér-
jék kolloid reactidival. Kzen vizsgalatok soran sikeriilt
eljarasom kidolgozni, amely a vérfehérjék gyakorlati kol-
loid diagnostikajat arianylag egyszerii és amellett szemlél-
tet6 moédon megoldja.

Eljarasomat az O. H, miltévi 4. szamaban ismertettem.
Az azéta eltelt id§ alatt nagyobb beteg anyagon szerzett
tapasztalatok alapjin moédszerem kivitelét némileg kiegé-
szisettem, igyhogy kolloid eljarasomat roviden a kovetke-
z6kben foglalhatom Ossze. n/400, n/300, n/200, n/100
tovabba 4, 5, 6, T%-o0s és 17, 18, 19, 20%-08 toménységii
gsdsav oldatokkal 0.2 cem savét adva 1 cem reagenshez csa-
padékokat létesitek, melyek centrifugilhaték. Az also
kicsapédasi tér (n/400—n/100) ecsdveit 2 6ra mulva, a
felsG kicsapodasi tér (4—7, 17T—20%) csoveit 24 6ra mul-
va a csapadék mennyiségének megfeleldleg készitett s
skalazott Niess-féle centr.fuga c.ovekben 1500-as fordu-
latszam mellett 2—2 percig centrifugidlom, A nyert
csapadék mennyiségeket leolvasva és az erre a célra
szolgalé kolloid-tablan félrajzolva két gorbét kapok,
melyek kiillonéféle koros folyamatokban és kéros 4llapotok.
ban a rendes vérsavo gorbéitdl, amelyek g kolloid tablakon
pontozott vonallal vannak feltiintetve, eltéréseket mutat-
nak. A csapadék mennyiségeken kiviil foliiintetem még a
kolloid tablan a felsd kicsap6dasi tér csapadék képzOdésé-
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nek lefolyasara, tovabba a képz6dott csapadék milyensége-
gére vonatkczé észleléseimet is. Az alsé kicsapddasi tér
centrifugalasanak idejében, tehat a csdvek Osszerazdsa
utan két 6ra mulva, azon csoveket, amelyekben pelyhes
csapadék még nem képzddott, aszerint, hogy teljesen tisz-
ta, gyengén vagy erdsen opaleskalo-e a csé tartalma a
kollo.d tablan aldl az alapvonal f6lott csillaggal, dolt
kereszttel vagy, ponttal je!6lém meg. 24 6ra milva a felgd
kicsap6dasi tér csove.nek centrifugalasa utdn pedig azon
csoveke: je'6lom meg, amelyekben a képzodott esapadék
pelyhesedése tokéletesen nem fejezGdott be, ami akban
nyilvanul, hogy a centrifugam folott 1é6vé folyadék erdsan,
gyengén vagy alig opaleskal. Ezen csoveket a tabla felso-
részén a gorbe folott ce'llagal, dolt kereszttel, vagy pont-
tal jeldlom, tehat éppen forditott jelekkel, mint a csapadék
bealltinak mindségét. Az eljaras kiviteléhez sziikséges
cldatck koziil az alsé kicsapodasi tér (n/400—n/100 HCI-
b6l egyszerii destillalt vizzel higitas Gtjan, a fels6 kiesapo-
dasi tér oldatait (4—T7% és 17—20% ) pontosan betitral:
torzscldatbol sulyszerinti h'gités Gtjan készitjitk. Az elké-
azitett oldatcka: megtitraljuk és mégegyszer meggyoz0-
diink réla, hogy pontosan készite'tiik-e. Az oldatok iiveg,
vagy gummi dugéval bedugva hossz(i idén at valtozat'anul
elallnak.

Eljarasom az eddigi osszes kolloid moédszerektsl kii-
lénbozik. Nemcsak egyik labilisabb fractionak eltélodasait
jelzi, mint a kollcid labilitdsi reakeciék, nemcsak néhany
fractio egymashoz viszonyitott értékét tiinteti f£6l,
mint az eddigi mennyiségi meghatarczasok, hanem
egyesitve mindkét eljaras el6nyeit, a vérfehérjék kolloid
tulajdonsédgainak megvaltozasarél toébb irdnyn és teljes
képet nyujt. Az alsj gorbe az érzékenyebb rész, amelyben
a gorbe magassaga megfell az eddigi kolloid labilitési re-
actiok értékeinek, legmagasakbb pentjanak helyzete pedig
a szervezet altalanos allapotat jelzi. A fels6 gorbe a stabi-
licabb rész, amely egézzen uj szempontokbél tarja elénk a
kiilonféle koros folyamatcknak és koros allapotcknak a
vérfehérjék kolloid tulajdonsagara hatasat.

A két kicsapodasi tér csapadéka fiziko-chemiai tulaj-
donsagaira is teljesen kiilonbozik egymastol. Az alsé ki-
ceapédasi tér csapadéza hasonlé folyamat a fehérjék kiso-
zasahcz, a kicspodas hirtelen kovetkezik be, a csapadsk
pelyhesedése két oran belill minden esetben befejezédik s
ekkor mar centrifugélhaté, A folyamat reversibilis, a
kicsapedé fehérje chemiai elvaltozast nem szenved és a
minimalis sav mennyiséget kozonbositve ismét oldatha
vihetd v.ssza. A fels6 kicsapédasi tér csapadék képzddése
lassan megy végbe. Negativ vérsavd esetén a csapadék
képzddése €s pelyhesedése 24 oOra alatt tokéletesen befeje-
z6d'k, mig a koéros folyamatckban a csapadékképzodés
a legtobb csében csak orak milva '-épzédik a csapa-
dék pelyhesedése redig némely csében még 24 éra
alatt sem indul meg, vagy fejezddik be. A folyamat irre-
verzibilis és lényege, hogy a toményebb sav hatisara a
fehérje denaturaléd k. Ez utébbi folyamat lefolyédsa fiigg
a vérsavo fehérjén kiviili alkatrészeinek milyenssgi és
mennyiségi Osszetételétdl, mivel pedig a kiilonféle kéros
folyamatok kiilonféle behatassal vannak a vérplazma, ille-
téleg vérsavo oOsszetételére, a kiilonféle koros folyama-
tokban kiilonféle gorbéket kapunk.

A koéros folyamat milyenségének megitélése nemesak
a8 gorkéknek a normalistél valé eltéréseibsél, hanem a
kolloid tabla 6sszes adatainak egybevetésébdl torténik.

2

Az als6 gorbe acut fertéz6 betegségek, tovabba
nagycbb szovetszéteséssel jaré folyamatok esetén magas,
a szerveze! kimeriilésével jaré folyamatokban alacsony
icterus cth.-ban, nephritis chron-ban a rendestdl joval

alacsonyakb. Az alsé gorbe legmagasabb pontjanak hely-
ze'e a szervezet altilanos react.6jat jelzi. Azon betegsé-
gekben, melyek a szervezetre nincsen=k sulyos hatassal,
csak mérsékelten balra tolt, mig azon folyamatokban,
amelyek a szervezetre igen erds kihatassal vannak (typhus,
gepsis, pneumonia stb.) igen erdsen balra tolt.

A fels6 gorbe €ls6 négy csovében (4—7%) azon
folyamatokban, amelyek nem jarnak nagychb szivet-
szétessssel, illetdleg szovet-beolvadassal . (egyes heveny
fertézo betegségek kezdé szaka, nephritis chron., icterus
cath. sat) a normailistél nem taldlunk lényeges eltérést,
mig azon folyamatckban, amelyek szovetbesziir6déssel,
illetve beclvadassal jarnak, az elsé 3—4 cs6ben magas
csapadékot kapunk s .lyenkor ezen cstvekben joval késob-
ben indul meg a csapadék képzddés is, tehat az Osszera-
zas utan 2 6ra mulva a3z els6, vagy az els6 kst esében
még, csak cpaleskaldé csapadék van. Pneumonia, nephro-
sis sth. esetén még késébben indul meg a csapadék kép-
zEdés s 24 Géra mulva az elsd cs6ben kevés csapadékot
kapunk, a 2, 3, 4. csévekben magas a csapadék, de a csa-
padék folott 1évé folyadék opaleskald. A szervezet teljes
kimeriilésével jard allapotban az elsé csében semmi csa-
padékot nem kapunk, a 2, 3. csovekben kevés csapa-
dékot, csak a 4. csében kapunk magasabb csapadékot
és a csapadékok felett 1évé folyadék ezen esetekben is
opaleskal.

A felsg gorbe masodik négy csovében (17—20%)
azon folyamatban, ame!yek nem jarnak nagyobb szovetbe-
szilirédéssel, vagy szovet beclvadassal (typhus kezdd
szaka, icterus cath., nephritis chren. sth.) a normélistél
alig kapunk lényeges eltérést, tehat a 15-6s beosztas
magassagaban egyenesen végighaladd vonalat kapunk. A
savés hariyak gyulladasos folyamataiban (pleuritis, poly-
arthritis acuta, menngitis sth.), tovabba egyes acut
fertGz6 betegségekben (scarlat, miliaris tuberculesis stb.)
az elsg riszhez viszonyitva magas hullamhegyet kapunk.
Szovetbeszilirodéssel és beolvadassal jaré folyamatckban
pedig az elsd részhez viszonyitva lépesdszerii leszallast
kapunk s ilyenkor az utcls6 csévekben 2—4 csoére kiter-
jedbleg a csapadék folott 1évd folyadék opaleskal. A
szervezet kimeriilésével jaré allapotokban az utolsé 2—3
csben semmi csapadék nem lesz, ilyenkor ezen csovek
csak opaleskalast mutatnak.

Mivel a kiilonféle betegségek diagnostikajanak egy
1j eljards szempontjabol valé megépitése hosszii évekre
terjedé munkat és tapasztalas: igényel, ezért ninecs még
moédom arra, hogy végleges és minden iranyban kiterjedd
eredményekrol szamolhassak be.

Eddigi tapaszalataim szerint eljarasommad eldallit-
hato kolloid képek kozott kilenc f8bb typust kiilonboztetek
meg,

Az els6 typus a negativ savo kolloid képe (1. 1. abra
I). Az als6 gorbe alacsony, legmagasabb pontja jobb
oldalt van. A fels6 gorbe magasan kezdédik a 6%-ig ferde
vonalat képezve hirtelen es.k le, a 7%-t6]l a 15-6s beosz-
tas alatt vizszintes vonalat képezve halad végig. Két 6ra
alatt minden csében van pelyhes csapadék, 24 éra alatt a
csapadék pelyhesedése minden cs6ben tokéletesen befeje-
z6dik, a centrifugdtum folott 16vé folyadék minden csében
kristalytiszta. A kolloid tablan a két gorbén kiviil mas
jelolés nines.

A ‘miésodik typusban az alsé gérbe a normalistél
magasabb, és teljesen balra tolt, mig a fels6 gorbe a
normaligsal csaknem teljesen egybeesik. A legutolséd csé-
ben a centrifugatum folott 1éve felyadék kissé opales-
kalé. Ilyen kolloidképet ad a szévodménytelen typhus
az els6 3 héten beliil. (2. abra I.)
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A harmadik typusban az alsé gorbe a rendesnél ala-
csonyabb és teljesn balra tolt, a fels¢ gorbe csaknem

ezybeesik a normalissal. A legutolsé csében a centrifu-
gatum folott 1évé folyadék igen kis opalescentiat mutat,
Ilyen kolloid képet ad pl. a nephritis, az icterus cath. (4.
abra. 1.)
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1. 4dbra.

I. Negativ gorbe. (typ. L): II. Carc. c. metast, (typ VIL)
(tyn. IX)).

III. Phthisis a. mort,

s b "ron Wioe Y S% 6% Th 7% 8% 19F 20%

2. Abra.

I, Typhus abdom (typ. IL); II, Sepsis (typ. VI,); IIL Thc,
miliaris (typ, 1V,)

A negyedik typusban az als6 gorbe a rendesnél joval
magasabb, a folyamat természete szerint meérsékelten,
vagy teljesen balra tolt, a fels6 gorbe elsé része 1, 2 vagy
3 cs6ben magas, a felsé gorbe masodik része az els6hoz
képest ujabb hullamhegyet alkot, gy, hogy a fels6 gorbe
teriilete két hullaimhegyet képez. Az utolsé 1, 2 csében a
centrifugatum folott opaleskalast talalunk. Ilyen kolloid
képet ad a sulyos bél- és hashartya glimékor, a polyse-
heveny fertéz6 betegségek a kezdeti szakban. (2. abra
II1.)

Az 6todik typusban az alsé gorbe a rendesnél alig ma- Disa Y300 /200 Voo

gasabb, de ‘teljesen ba'ra tolt, a felsé gorbe elsé két csové-
ben magasabb a csapadék és ettdl kezdve végig ferdén le-
szall6 csaknem egyenes vonalt kapunk. Az utolsé 3, 4

csd centrifugdtuma folott levs folyadék opaleskald. Ilyen
képet ad a stilyos bél éz hashirtya giimGkor és polyse-
rositis. (5. abra.)

A hatzdik typusban az alsé gorbe a rendestol joval
magasabb és erfsen balra tolt, a fels§ gbrbe elsé részé-
ben 3 cs6ben magas csapadékot kapunk, a masodik rész
az els6 részhez viszonyitva lépesoszerii leszallast képez. A
felso6 gorbe elsg részének 1. 2. csovében a csapadék pely-
hesedése 2 6ra mulva még nem indult meg, az utolso 2,
3 cs6 centrifugatuma f6loit 1évé folyadék opaleskalo.
Tlyen kelloid képet adnak a szovetbeszilirédéssel és beol-
vadassal jaré folyamatck, tevabba g5 genykeltk eldidézte
betegségek: bronchopneumonia, abscessug, sepsis sth. (2
abra. II. és 3. abra II)

A hetedik typus az ugynevezett atmene’i typus az 5.
és 7. kolloid képek kozott. Az alsé gbrbe magas és erdsen
balra tolt, a fels6 gorbe elsé részének elsé csdvében kevés
csapadékot kapunk, a 2 és 3 csovekben magas csapadékot,
tehat az els6 rész folfelé emlkedbleg kezdddik, a fels6
gorbe masodik része pdig az ele6hoz viszonyitva 1épes6-
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3. abra.
I Bronchiectasia; II. Bronchopneum, (typ. VI,); III. Pneu-
mon‘a Crupp. (typ. VIII)

A

=i

o~
.

Y9 5% 6% 79 41% 18% 1% 20/

4. abra.

I. Nephritis (typ. IIL); II, Nephrosis (typ. VIIL);
III. Amyloidosis (tbe,) 5
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szerli leszallast képez. A 3 és 4%-0s csovekben a csapadék
pelyhesedése késik, a 3, 18, 19, 20%-0s csovekben a cent-
rifugatum f£ol6tt 1évé folyadék opaleskal. Ilyen kolloid
képet adnak a chronicus pneumonia, stlyosabb szakban
a rak, a sarcoma stb. (1 é&bra, II.)

A nyoleadik typusban az alsé gérbe magas, teljesen
balra télt, a felsé gorbe egészében tobbé-kevéshé szaba-
lyos, vagy szabélytalan csonka kup fiigg6leges atmetszeté-
nek alakjat adja. A fels6 gorbe elsé 2, 3 csévében a pely-
hesedés késon indul meg és a centrifugatum folott 1év3
folyadék csaknem az oszes csovekben kiilonbozd mérték-
ben opaleskél. Ilyen kolloid képet ad a pneumonia croup-
posa, ehhez hasonlé, de mag elhelyez8désli a nephrosis kol-
loid képe is (3. abra. III. és 4 abra IIL.)

A kilencedik typusban az alsé gorbe a rendesnél vala-
mivel alacsonyabb és egészen balra tolt, a felsé gorbétsl
csak az 5, 6, 7, s 17%-os csévekben kapunk kevés csapa-
dékot, g tobbit csovekben csak opaleskalast. A felsé eso-
port csoveiben 2 6ra mulva alig 1—2 csGben talalunk
pelyhesedést és az Osszes csoévekben a centrifugitum felett
1évé folyadék opaleskilé. Ilyen kolloid képet a szervezet
teljes kimeriilésével jaré allapotokban, haldoklé Allapot-
ban kapunk, amilyen pl a jellegzetes phthisises halal el6tti
allapota, mikor a beteg mér dyspnés, szederjes, bokai vize-
ny6sek stb (1. 4bra. IIT).

A kolloid kép szempontjabél a betegségek harom cso-
portba oszthaték. Az elsé csoportba azok tartoznak, ame-
lyekben a kolloid kép mindig ugynazt a typust mutatja és
ez a jelleg megmarad a folyamat gyégyulasinak megindu-
lasaig, vagy a halal bekdvetkeztéig, Ilyenek, pl. a pneu-
monia crupposa, bronchopneumonia, sepsis, miliaris giimé-
kér, meningitis, nephritis, nephrosis, icterus cath. sth.
A masik csoportba azon betegségek tartoznak, amelyek
ugyanazon szakukban is mis-més egyén esetén, aAmbar
kozel egymashoz esd, de Kkiilonbozg typust kolloid képet
hoznak létre. Ilyen pl. a giim6kor, a rosszindulatii daganat
kezd6 szaka sth, A harmadik csoportba azon betegségek
tartoznak, amelyek a betegség kifejlddésének egyes sza-
kaszaiban jellemz8, de a betegség lefolyasinak kiilonféle
szakaban mas-mas typusu kolloid képet hoznak létre. Ilye.
nek egyes akut fertszé hajok.

A Kkolloid képekbhdl egyes esetekben nemcsak korjelzo,
hanem elkiilonitd kovetkeztetést is vonhatunk. Igy pl
egészen mas a kolloid képe a typhusnak, sepsisnek, menin.
gitisnek és miliaris giim6kérnak. A tiidében lejatszodé fo-
lyamatok kozott a bronchiectasia, bronchopneumonia, pneu-
mon‘a croupposa, chronikus pneumonia mas-mas typusi
kolloid képet hoz létre. = Elénk kiilonbségeket tiintet fo!
mas-méis egyén ugyanazon stidiumbeli giimds folyamata,
hiien tiikrézve vissza a kéros folyamat lekiizdésére ira-
nyulé harc egyéni kiilonbségeit. Igy a kolloid képbdl a
kéros folyamatnak a szervezetre kihatisara és ezzel szem-
ben a szervezet ellenillé képességére s igy a kimenete-
lére kovetkeztethetiink. Egyes esetekben, amidén egyébb
laboratoriumi vizsgalatokbél nem tudunk mér tajékozdédni
a restitutio ad integrum visszadllasarél, tehat a betegnek
teljes munkaképessé nyilvanitasarél, a kolloid kép érzé-
keny voltanal fogva ilyen esetekben is felvilagositast
nyujthat.

Eddigi tapasztalataink alapjan mondhatom, hogy el-
jarasommal a vérfehérjék kolloid diagnostikdjaban olyan

gyakorlati médszert sikeriilt talalnom, amely a mingségi:

vérképhez hasonléan, de annal sckkal tagabb teriileten és
sokszor sokkal biztosabban folvilagositast nyujt a szerve

zet kéros folyamatarél, vagy koéros allapotinak milyen- -

ségérdl, tovabbi egészen mas cldalrdl térja elénk a koros
folyamatnak a szervezetre iranyulé hatasat, mint pl. a
qualitativ vérkép.

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem II. sz, néi klinikdjanak koz-
leménye (Igazgaté:  Toth Istvan ny. r. tanar,)

Granulosasejt-daganattal 6sszefiiggd,
szokatlan nagyfoku méhtialtengés
63 éves ndbetegen.

Irta; vitéz Szathmdry Zoltdn dr.

A granulosasejt-daganatokrél megjelent kozlemé.
nyeimben* Osszegyiijtottem az 1930-ig megjelent eseteket,
melyeknek szima akkor a 120-at meghaladta. Mi6ta
Meyer R. elsé kozleménye felhivta g kutatok figyelmét a
daganatok rendkiviil sajatos kérbonctani és valiozatos
kérszovettani képére, e daganatfajjal foglalkozé munkik
szama rendkiviili médon megszaporodott. Sok vizsgald
atnézte régi metszeteit s megallapithatta, hogy a régeb-

ben carcino-sarcoméanak koérismézett esetek jérésze volia-'

kéren granulosasejt-daganat.

A budapesti II, sz néi klinikan kozel 17 év alatt 177
operalt és szévettanilag kérismézett petefészekrak for-
dult eld; ezek koziil granulosasejt-daganat volt 17, vagyis
az esetek 10%:-a.

Habéar  granulosasejt-daganat a petefészek alképletei
kozott egyike a legérdekesebbeknek, az alabbi esethez
hasenl6t sem klinikank anyagéban, sem a rendelkezésiinkre
allé hazai és kiilfoldi irodalomban nem talaltunk.

63 éves. VI. P. (fejlsz. 134 /156—1935,) Tisztuldsa régen.
ben, négyhetenként jelentkezett s 7 napig tarté vérzéssel
jart. Hasz év 6ta nincsen mér havibaja.

Utolsé sziilése utdn, vagyis 22 év el6tt, méhe a hiivelyé-
b6l kicstszott, valahdnyszor erdsebb munkat végzett, Méhét
eleinte mindig sajat maga helyezte vissza. A folytonos ki-
csliszds megakadalyozisara maga készitett egy véaszon fel-
kotét, mely elbesé méhét jol visszatartotta. Felvétele elott
létrarél kb. 2 és 14 méter magassighol leesett. Ez alkalom-
mal méhe ,teljes egészében kiesett”, Gigy, hogy visszahelyez-
ni méar nem tudta. A szeméremrésb6l kilogd képlet kékes-
lila szinii lett, nap-nap mellett nagyobbodott, s végiil is ki-
sebesedett. B baleset 6ta dereka faj, vizeletét nem! tudja
visszatartani, csaknem 4llandé vizeletcsurgdsa van.

Felvételkor feltiinik az erdsen leromlott beteg szokatlan
sovanysdga. Az asszony teststilya mindéssze 39.5 kg. A be-
teg kitdgult szeméremrésébdl mésfél 6kdl nagysign, kékes-
viros szinii, tomott, besziir6dott képlet 16g ki, mely eléesve,
az egész hiivelyfalat kiforditotta. A Kkil6gé szovetrész koze-
pén a méhszaj lathats, mely koriil mintegy tenyérnyi ter-
jedelemben a hamfosztott feliiletet zoldes-sziirke lepedék bo-
ritja. A hélyag a kifordult hiivelyfal és az ellesett szivet-
részlet kozott, a szeméremrés elott foglal helyet. Végbélen
at vizsgdlva, a Kkilégé méh felfelé kozel két okol nagysaga,
sima feliiletii, golyéalaki daganatba folytatédik, mely a has
fal fel6l vizsgédlva, 3 njjal a koldok ala ér.

Els6 pillanatra nem tudtuk elddnteni, hogy a teljesen
el6esett méh mellett még kiilén genitalis vagy extragenitalis
tumorral 4llunk-e szemben?

A fekélyt decubitus-kendccsel bevonva. s a beteget szi-
goruan fektetve sikeriilt elérniink, hogy az eldesett képlet
pangisos duzzadtsiga lassan csokkent, s a fekély feliilete
feltisztult, Gigy, hogy felvétele utdn két hét mulva sikeriilt
az elbesett szovetrészletet a hiively beforditisival vissza-
helyezniink. Ez alkalommal deriilt csak ki, hogy az alhasban
3 nujjal a koldok ala éré daganat a visszahelyezett képlettel
filge szorosan ossze. Kétségtelen volt tehat, hogy a hasiirben
1évé gb6c mindenek szerint myoménak az eléesett és vissza-
helyezett rész pedig szokatlan mértékben tultengett és pan-
géasosan duzzadt méhtestnek felelt meg. A hiivelyt naponként
chlorzinkoldattal oblogettiik, s a visszahelyezett méhszaj ele
az el6esés meggatldsara kozel 5kolnyi, decubitus-kendcesel
bevont tampont helyeztiink.

A Kklinikai kezelés els6 heteiben a miéh iiregébdl tébh iz-
ben iiriilt nagyobb mennyiségii genny, a betegnek tehat a
fenti elvdltozdsok mellett egyidejiilleg még pyometrdia is

%) Magy. Orvosi Archivum, 1932. 2 fiiz. és Arch. f, Gyn,
153, kitet.
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volt. Genny iiriilt a nyakcsatorndbé] is valahdnyszor kombi-
nalt vizsgalattal a méh testét illetéleg a symphysis feletti
resistentiat Osszenyomtuk. Késébb, mikor a kifekélyesedést
borit6 lepedék eltiint, a gennyes folyis is megsziint. A méh
visszahelyezése utdn a szeméremrés el6tt volt képlet par nap
alatt okolnyire zsugorodott, a nagysdga azonban tiznapi ke-
zelés alatt sem valtozott, gy, hogy most mar elérkezettnek
lattuk az idét a miitéti beavatkozasra. Terviink az volt, hogy
eloszor a cervixet amputiljuk, s ha ez siman megy, valamint,
ha a fels6 daganatrész kigorditése nem okoz nehézséget,
ugy a pyometrara val6é tekintettel a daganatos méhtestet is
eltavolitjuk hiivelyi tton.

1. dbra. Az eltavolitott, hatalmasan thltengett méh fiig-

gelékeivel. Az amputélt cervix fel van allitva, ugy, hogy felii-

letén a portio-erosio, s benne a méhszaj lathat6é. A centi-

méter felett a jobboldali, ladtojas nagysagu, felmetszett 14gy

granulosasejt-daganat veldszeriien kibuggyané metszési sikja
fekszik.

Csak miitétkor, a korkoros hilvelyboltozati metszés utan
s a holyag feltoldsakor valt nyilvdnvalovd, hogy nemcsax
a méhnyak alsd, elbesett részlete, hanem a fels6 a méhtest-
te! Osszefiiggd, erdsen megnyult rész is taltengett s mint-
egy karvastagsagu. Hogy helyet nyerjiink, az uterindk le-

""" meéhnyakat, majd az
elills6 Athajlasi redé megnyitidsa és a hiivelyboltozathoz tor-
tén6 kiszegése utian a méh felezéséhez fogtunk. Lassan sike-
riilt a kétokol nagysdagt méhtestet is kibuktatnunk. Szemiink
el6tt 1évén a méh, meglepve lattuk, hogy a hatalmas kép-
letben semminemii daganatgéc mincs, s a megnagyobbodés
csupin az izomzat tultengésébdl eredt. A szokatlanul nagy
méhtest nagycbb nshézség nélkilli kigorditése csak a hatal-
mas méhnyak elézetes eltavolitisa és a méhtest részleges
felezése ttjan valt lehetségessé. A kigordités utan csakhamar
megtaldltuk a még nem észlelt, nagyfoknu méhizomthultengés
val6szinii magyarizatat is. A méhtest kibuktatdsa utdn
ugyanis latétérbe keriiltek a fliggelékek, s a jobboldali pete-
fészekbol kimdulo, tyuktojas nagysagin solid, de feltiinden
lagy daganat, amelynek metszéslapja szokatlan sdrgds szi-
nével mdr szabad szemmel megtekintésre is granulosasejt-
daganat gyanijit keltette. A tartoszalagok lefogésa és ald-
Kkotése utan mindkét oldali fiiggeléket eltavolitottuk, a has-
hartyit és a csonkokat a hiivelyboltozati sebszélekhez Kki-
szegtitk, majd végill a teljes méhkifordulds miatt nagy ha-
tulsé hiivelyi plastikat végeztink a gatizmok egyesitésével.
A miitét teljesen vazartalanul folyt le.

A beteg harom napig subfebrilis; a mdsodik napon ke-
vés, a havmadik napon hashajtasra b6 széke volt. Ugy a
miitét elétt, mint kovetleniil utdna kordra és leromlott alla-
potara valé tekintettel prophylactikusan cardiacumokat ¢s
dextroset kapott. A negyedik napon rovid hidegrézads utan
39.2.re emelkedik homérséklete, érverése kishullamu, idén-
ként arythmids. Hiarom mapon &t 39.9-ig terjeds héemelke-
dések valtakoznak, 370 alatti laztalan id6szakokkal. Kozben
az asszonynak még harom izben volt hidegrdzdsa. Az Otodik
napon a hiivelyi gazecsikot eltavolitjuk s a 8. napon a has-
iiregbe helyezett gazepamatot is kihuzzuk. A beteg allapota
romlik. A tiid6k emphysemésak, a sziv minden irdnyban meg-

nagyobbodott, szivhangok tompék, az €érverés konnyen el-
nyomhat6, idonként arythmiis. Tedt és naponta kétszer 14
mgr. strophantint adunk intraveniasan 10 ccm. dextroseban
oldva. A 8. naptél kezdve subfebrilis, a 10. nap utén ldztalan,
de folytonos hasmenés gyengiti erébeli allapotat. A hiively-
b6l  kiiiriilo blzos, véres valadék miatt naponta kétszer
hypermangédnos hiivelyoblitést végziink.
semminemii taplalékot nem vesz magahoz, véghélen keresz-
tiill taplaljuk, allapota azonban fokozatosan rosszabbodik és
a mutét utani 12. napon meghal.

Boncolaskor a végbél és a jobboldali hiivelykesonk kozott
tojasnal nagyobb, zbldes gennyet tartalmazj iireget taldltak,
mely kiinduldsat képezte a tiidében talalt atételes talyogok-
nak, a sziv hirtelen kitiguldsdnak, s a szivmiikodés gyors
romlasanak.

Elképzelssiink szerint a fertdzés keletkezésében lényeges
szerepet jatszhatott a mar miitét elétt észlelt pyometra. Mivel
a méh csak felezés utjan volt eltavolithato, szabadda tettitk
az utat a msh belfelilletén levé bakteriumoknak, melyek az
elsédleges talyog képzésében kétségteleniil résztvettek.

A hatalmasan megnagyobbodott portio eliils§ és hatsé
ajkan otpengds nagysagih, gybégyuléban levs tiszta feliiletii
erosi6 foglalt helyet. A mellékelt abran lathaté meéhizomzat
erésen tiltengett, dtlagos vastagsdga 5—6 cm. Az Osszefek-
tetett méhtest és méhnyak méretei 21x13zx10 cm. salya 780
gr.,, tehdt a rendesnek kozel tizenhadromszorosa. A méh iirege
tagabb, belfelillete durvan egyenetlen nyalkahartyaja felii-
letén mar szabad szemmel is b6 érhalézat lathaté, Az izom-
zat rostos, koteges, tomott. Myémgécokat sehol sem
talalunk.

A jobboldali petefészek ldtojas nagysagl, sima feliiletd,
szokatlanul 14gy daganatot képez, melynek 2—3 mm. vastag
kitészovetes tokja van. A daganat wmetszsslapjan a belsé
lagy részlet sargés szinével élénken cliit a kiils6 kotdszovetes
tekt6l. A kiirtok 12 em. hossz(ak, hasiiri szdjadékuk nyitott
A balcdali petefészek erdsen sorvadt.

Goresé alatt a jobboldali petefészekbdl késziilt metszetek
granulosasejt-daganat  folliculoid typusinak széveti képét
mutatjak. A daganatot koriilvevé kotoszovetes tok sejt-
szegény. A daganat belsejét alkot6 lagy részek, vékony kotd-
szovetes csikokkal, nagy hamszigetekre osztott, kevéssé dit-
ferentiél't sejtelemekbdl 4ll6 daganatsziévetbél 4llanak. Az
egyes sejtek kozott nagysdg és festédésbeli kiilonbségeket
alig taldlunk. Annak dacédra, hogy a megoszlasok szama elég
nagy, a szoveti kép nem kelti a rosszindulatisig benyomasat.

2. abra. A méhnyédlkahartya cytogen szivetének decidualisan
atalakult sejtelemei. Az egyes sejtek plasméaja duzzadtabb,
sotétebbre festdik; az ovalis nagy sejtmagok viligosak, a
sejtek plasmajaban nazymennyiségli glykogen mutathaté ki
A kép jobb sarkdban egy mirigynyilds ferdeirdnyt &t-
metszete lathatd.

A nyélkahartya a pyometra miatt részben lelokodott. A
visszamaradt rész gyulladdsos sejtelemekbdl erdsen besziird-
dott. A gyulladds a nyédlkahartya alatti izomrétegre is ra-
terjed, s az izomnyaldbok kozott az erek mentén messzire
kivethetd. A mirigyjaratok sok helyen tégultak, tomlds iire-
geket képeznek,a béleld hengerhdm mindeniitt szabalyos,
egyrétegii. A szoveti kép teljesen megfele] a granulosasejt-
iaganatoknél clyannyira ismert glanduiaris hyperplasidnak.

Mivel az asszony ,
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Rendkiviil érdekes a méhnyalkahéartya storméja, A meg-
vizggalt méhnyalkahartyarészletekben mindeniitt, hol nagyobh
szxgeteket képezve, hol szétszértan kisebb sejtcsoportokat al-
kotva , deciduaszeriien fellazult, felpuffadt stroma-sejteket
taldlunk.

A cytogen tamasztészovet sejtelemeiben —, mint a 3.
abran lathaté —, a fellazulds olyan foku, hogy megtévesz-
tésig utdnozza a terhességi deciduat. Az egyes sejtek soteé-
tebbek, glykogendus plasmdjukkal, nagy, vildgos, finoman
szemesés szerkezeti magvukka] teljesen olyan képet mutat-
nak, mint a deciduasejtek. Ha e képet fiatalabb, praement
strualis szakban levd, vagy terhes ng nyélkahartydjaban
taldlnék, igy nem volna benne semmi szokatlan de 63 éves
nébeteg nydlkahartydjdban hasonlé elvaliozdst még nem
lattunk. E sejtek szokatlan atalakulasat lgy magyardzzuk,
hogy az a hormon, melyet a granulosasejt-daganat termelt,
nemesak a méhizomzat taltengesét idézte elf, hanem a
nyédlkahdrtya stromasejtjeinek decidudlis 4talakuldsat is
létrenozta.

A méhizomzat goéresé alatt a terhes méhekhez hasonlo
szerkezettel bir. Az eltérés csupan annyi, hogy az izomszoyet-
<bzti kotészovetes 4dllomédny viszonylagosan megszaporedott
Az izomrostok —, mint a csatolt Osszehosanlité goércsovi
fenykép mutatja, —, erdsen tultengtek, meghosszabbodtak,
megvastagodtak s kiterjedt zsiros elfajulast mutatnak. A
rostok megvastagoddsa olyan foki, mint azt VI.—VIIL. ho-
napos terhes méhekben latjuk.

8. dbra. A jobboldali rész a tiltengett izomrostok harént-

metszetét mutatja, a baloldali rész 40 éves asszony méhébol

késziilt. Elesen szembetiinik, hogy az azonos nagyitassal keé-

sziilt, oOsszehasonlitds-a szant balodali kép rostjaihoz viszo-

nyitva a taltengett jobboldali izomrostok jéval vastagabbak.
(Van Gieson.).

A leirt eset érdekességét a méhnydlkahdrtya timasz-
toszovetének fentebb leirt elvdltozdsa és a méhizomzat
seokatlan nagyfoku tultengése képezi. Ez volt oka téves
kérismézésiinknek is. Utdlagos elbiralas alapjan is alig
hissziik, hogy a kétokolnyi képletet barki is egyszeri
xwmtultengesnek nézte volna. Kiilonosen jél volt tapint-
lia:té a szokatlan nagységu méhtest akkor, mikor a duz-
zadt méhnyakat sikeriilt a hiivelybe visszahelyezniink;
ezzel ugyanis a hatalmas méhtest is joval feljebb keriilt.

Annak ellenére, hogy a lesovanyodott, erdsen leromiott
asszony hasfala rendkiviil vékony volt s rajta keresztiil
elég pontosan tajékozédhattunk, a jobboldali petefészek-
daganatot velGszer(i lagysaga miatt mégsem tudtuk kita-
pintani s igy a valésdgnak megfeleld helyzet esak a miitét
alkalmaval deriilt ki.

Hogy a szokatla.: foki meéhmegnagyobbodds o leirt
granulosasejt-daganattal fiiggott ossze, azt igazolja a
mitét utani vicelet magy hormontartalma. Mivel a leirt
petefészekdaganatot mindjar: a miitét a'kalméaval granu-
losasej-dagantnak véltiik, Osszegyiijtottilk a miitét utan
csapolassal nyert vizeletet, melybdl a szokasos 4llatkisér-

leti eljarasokkal megallapitotiuk, hogy folliculintartalma
360 egéregységnyi mennyiséget tett ki literenként (Dr.
Miklés). Hogy e hormont mindenek szerint a leirt granu-
losasejt-daganat alakelemei termelték, azt bizonyitja a
beleg kora és 20 év 6ta fennallé amenorrhoedja, vala-
mint a méhizomzat és nyalkahartya leirt elvaltozasai.
Hogy a méhnyalkahirtya nem mutatta a szokatlan tul-
tengést és az ezzel kapcesolatos vérzést, azt azzal magya-
razzuk, hogy a fennallo pyomeira miatt a nyalkahartya
bizonyos mértékben allandéan elpusztult s mint g vissza-
maradt részek mutatjak, gyulladasos  sejtelemekkel
nagymértékben besziirdott. Tehat a feliilletes rétegek
elhalasa 4s allandé lelokddése képezhette okat annak,
hogy a granulosasejt-daganatokkal kapecsolatban oly
gyakran észlelt rendetlen vérzés nem jelentkezett.

Hogy a méh megnagycbbedasaban fontossaggal birt a
részleges elGeséssel kapesolatos vérkeringési zavar, illetd-
leg pangés, az kétségtelen. A szovettani kép azonban
azt mutatja, hogy a tiltengésben elsésorban az izomros-
tok megvastagodisa jatszotta a lényegesebb szerepet,

Esetiinket azért tartottuk kozlésre érdemesnek, mert
63 éves nGhen granulesasejt-daganattal oOsszefiiggéshe
hozhaté hasonlé nagyfokii méhtultengést és nyalkahartya-
elvaltozast a rendelkezésiinkre 4116 irodalomban nem ta-
14'tunk.

A Pazmany Péter Tudoményegyetem Gyermekklinikdjanak
kozleménye (igazgaté: Hamiss Elemér ny. r, tanir).

Eosinophilsejtek szamvaltozasa adrenalin-
hatasra bronchopneumonias
csecsemokben.

Irta: Krompaszky Tibor dr.

ElSbbi dolgozatunkban beszamoltunk azon vizsgala-
tainkrol, melyeket egészséges és giimBkéros gyermeke-
ken végeztiink abbol a célbél, hogy megtudjuk, milyen
befolyast gyakorol a bér ala fecskendezett adrenalin-
oldat az eosinophilsejtek absolut, illetdleg szazalékos
mennyiségére.*) B vizsgilatok adatokat nyujto‘tak arra
nézve, hogy egyes betegségekben az eosinophilsejtek
szambeli ingadozésa, megszaporodasa, csokkenése, vagy
hidnya milyen okra vezethetS vissza; hogy ez az in-
gadozds mesterségesen is elGidézhetS-e; tovabba ezen
valtozasokbol kiolvashaté-e olyan torvényszeriiség, mely
elméleti vagy gyakorlati jelent8ségii.

Az egészségeseken, illetéleg giim&kérosokon végzett
vizsgélatck alkalmaval talalt eltérések egyrészt, masrész:
a beldliik levont kovetkeztetések arra Gsztonoztek, hegy
az AEG-t most mar heveny betegségben vizsgiljuk meg s
adjunk valaszt olyan kérdésekre, melyck el6zs munkank
folyaman meriiltek fel.

Hatarozottan nem volt megallapithaté, hogy tuber-
culoticusokon talalt positiv vagy negativ phasisu goérbe jo,
illetve rossz prognosisnak a kifejez8je-e? Sziikséges lett
volna megél'apitani, hogy az AEG-nek ez a ké: typusa,
csupan giimdkérra jellemzé-e, vagy mas betegségekben is
megtalalhaté? Ezenkivill okvetleniil sziikségesnek latszot.
tak sorozatcs AEG vizsgalatok, melyek a betegség kezde-
tétol befejezéséig kisebb-nagyobb id6kodzokben nyerhetdk.
Ezekre ugyanis azért volt sziikség, hogy ismeretessé val-
Jjék, milyen alakd goérbék tartoznak a betegség kiilonbozé
szakaihoz, vagyis bizonyos jellemz$ klinikai tiinet-comp-
lexumot kisér-e jellegzetes AEG.

Helyénvalonak latszott grippés csececsemOkon az adre-
nalin-rendszer s az eosinophilsejtek kozti osszefiiggést ku.

*) Orvosképzés, 1934, évi Hainiss kiildnfiizet,

e :f.o.-nﬂ'.-,?-vﬁ
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I. tablazat.
Eosinoph. s. abs. szama. | Fehérveérsejtek abs. szdma Eosinoph. s. %/0-0s megoszlasa
Diagnosis '/ J e |, 2Y s 11y 21/s ! Y | 1Yy | 2Vg
k. é. k. é. k. é.
Ora Ora Ora
Bronchopneumonia 36 20 10 42 10,000 10.400 6.600 6.500 11 06 04 20
Bronchopn. Empyema 4 0 1 0 50.000 26.000 20.000 24.000 0.02 00 0.01 0.0
Bronchopn. Otitis 96 88 40 T4 11.000 12.000 11.400 10.400 P 22V TN GEAD
Bronchopneumonia 55 30 20 18 20.000 21.000 22.000 19.000 08 04 02 0.29
Angina, bronchit.s 20 14 10 20 10.00n 18.000 7.200 9.700 07 02 04 06
Pneumonia croup. 20 2 46 14 9.000 8.800 12.600 10.000 06 07 11 04
” @ 30 12 8 27 14.000) 10.000 15.000 13.000 06 02 01 06
Grippés mening. 10 6 5 3 8.000 10.000 10.000 9.000 0.3‘ 0.1 01 01
k. é = kiindulasi érték.

tatni arra vonatkozélag, hogy az adrenalin-eosinoplilia le-
folyasaban torténik-e emlitésre méité valtozas és hogy a
kapott értékek s a betegség kozott lehet-e kipesolatot
talalni.

Az adrenalin terhelési eosinophilsejtgorbe (AEG) fel.
vétele a kovetkezoképen torténik:

Az alimen:aris befolyas kikiiszobolése végett az edd.g
szokasos 5 orai éheztetést melloztiik, mert az éheztetés a
cseecsemOkre nem lett volna koézombos, A vizsgalandén 2
szokasos fehérvérsejtszam és eos.n-philsejtszam  szam-
lalast végeztitk. Ez utobbit Dunger eljarasa szerint: a vér
felsz.vasa fehérvérsej.s.amlalashoz hasznalatos Melan-
geur pipetta egyes jeléig, higitdsa Dunger oldattal g 11-es
jelzésig (a Dunger-oldat Osszetétele: 1%-os vizes eosin-
oldat, és aceton aa 10 cecm, aqua dest. 100 cecm). Szamolés
a Fuchs-Rosenthal-kamra egész ‘eliiletérdl. A vérsejtsza-
molast 1°/o0 adrenalin-oldat befecskendezése kovette
(tcnogenbél 0—12 hénapos korig 0.10 cem. 1—2 évig
0.2 cem bor ald). A vérsejtszamlilast a befecsken-
dezés utan V%, 1% és 214 6raval megismételtiik., A csecse-
mokon az 1:1000 higitott tuberculin (Mantoux) reactiét is
elvégeztiik, esetleges giimds fert6zés kizarasa miatt, A
Mantoux-reactio minden esetben negativ volt. Vizsgalatunk
elsG része grippés csecsemék AEG meghatirozisira ira.-
nyult. Az egyontetiiség érdekében bronchepneumonias szo-

1 Baii '

védménnyel jaré eseteket vizsgaltunk, A vizsgalatokbdl a
kovetkezo eredményt osszegezhetjiik:

1. Az els6 tablazatunkban grippés meghetegedésekrdl,
f6'eg bronchopneumon és csecsemék AEG-jci szerepelnek
(8 eset) és Kkitiinik, hogy:

1. az adrenalin befecskendezést az eosinophilsejtek
absolu: sziméanak csokkenése koveti, a hatismaximum
mar 1% 6ran beliil bea!l 6 esetben, 8 betegen 1% 6ran be-
lil, mig 2% o6ran beliil 2 esetben,

2. A fehérvérsejtszam legnagyobbrészt szaporodast
mutat 12 esetben, s csak 4 esetben csokkenést,

3. az eosnophilsejtek szazalékos szama 4ltalaban
cs6kken, még pedig 12 betegben, kettSben véaliozatlan, ket.
t6ben az emelkedés kismértéki. :

A kortorténetek atvizsgalasakor kideriil, hogy az elsd
csoportba altalaban a klinikailag stlyosabbnak jelzett ese.
tek tartoznak.

I‘t is felmeriil az a kérdés, hogy a grippénél talalt
AEG lefolyasaban prognostikai kovetkez'etések vonha-
tok-e le olyanforméan, mint a tuberculosisos gyermekek ese-
tében, ahol az eosinophilsejtek esését rossz jelnek tekin-
tettiik. .

Hogy erre a kérdésre megfelelhetiink, elhataroztuk,
hogy fenti betegek egy részén AEG sorozatokat készi'iink.

II. csoportba tartozik 1—4 eset, Osszesen 14 AEG

2. tablazat,

Eosinoph. s. abs.szama

Fehérvérsejtek abs. szama

Eosinoph. 8. %0-0s megosz.

Yy | 1Yy | 21/g
k.é.| k. é.

Ora
1. Bronchopneumonia 36 20 10 42 10.000

. ” " 2 0 0 0 23.000
I. Bronchopn. Empyema 4 0 1 0 50.000

Diagnosis.

=

1L 5 5 38 20 18 25 = 17.000
III. gyogyult 20 29 35 30 25.000
1. Bronchopneumonia 55 30 20 18 20.000
1. 7 o 100 180 96 130 18.000
T L ’ 84 150 100 80 14.200
IV. 2 + 34 50 41 30 13.000
I. Pneumonia croup. 20 2 46 14 9.000
II. o > 18 7 2 16 8.000
III. 7 5 20 18 8 15 8.800
IV. gyégyult 12 22 25 18 9.000
V. gyobgyult 14 36 39 20 5.000

k. é = kiindulasi érték.

/e il/ 9 2Yp g 1Yg | 2Yg
k.é.
Ora Ora

14,400 6.600 4.200 1.1 06 04 20
34.000 30.000 32.000 0.02 0.0 0.0 0.0
26.000 20.000 24.000 0.02 0.0 0.01 0.0
19.000 16.000 14.000 07 03 03 05
26.000 25.000 24.000 02 03 04 03
21.000 22.000 19.000 08 04 02 029
18.000 18.000 13.400 1.8 31 16 3.0
18.000 12.000 13,000 18 26 26 25
15.000 15.000 14.000 08 10 08 .06
8.800 6.200 10.000 06 07 11 04
12.000 10.000 11.000 07 0.01 0.06 0.05
7.200 7.500 7.900 0.7 67 03 05
10.000 10.000 9.000 04 06 07 05
4.000 5.600 4500 08 28 21 13

-
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registralasaval. Ezek egy része csak negativ phasisu gor-
béket, tobbi része az azt kovet§ pos.tiv phasisuakat szem.
lélteti. Az elobb emliteitek koze tartoznak azon esetek,
melyekben a negativ phasist kovetd posituy phasis kifejlo-
dését a halal gatolja meg.

Mindebbdl nyiwvanvaléan megallapithaté, hogy az AEG
alakja nem ad minden esetben prognostikai telvilagositast,
mert abban az esetben sem &apithaté meg rossz kor-
jéslat csupin a goérbe alapjan, m.kor g negativ phasis oly
nagy, hogy az eosinophilok szama nulila, De ezenkiviil azért
sem, mert amunt a IL csoport gorbéi kozil megallapithato,
egy bizonyos id6 eltelte utan az eosinophilsejtek ismét
megjelennetnek a véraramban és egy pos.iv phasis kiala-
kulasanak az atjat ny.thatjak meg, mellyel parhucamosan
a klinikai tiinetek javwasa is beall, Tovabba megaliapit-
haté m.nd az I, mind a II csoport gorbérdl, hogy a gor-
bék lefutdsa teljesen hasonld azokkal g gorbékkel, melye-
ket a stlyos giimékoérosokon talilunk, azzal a kiilonbség-
gel, hogy mig eseteink szer.nt a giimds negativ szakot soha
sem koveti positiv phasis.

Mind giimokér, mind a grippe nagyon silyos formai
kétségkiviil artanak a leukopoethikus apparalusnak is,
amunt az mér ilyenkor tapasztalhaté hyp.-, illetve aneo-
sinophilia ig bizonyitja.

Adrenaln terhelési sejtszimvizsgalatokbél kideriil,
hogy a pos.tiv gorbék a vizsgilat acut és chronikus
betegségekben a szervezet momentin kedvezg allapotat
jelzi a betegséggel szemben, mig a negativ gorbe a chro-
nicus artalommal szemben jelent mindig rossz prognosist,
addig: az acut, tehat a jelen esetben gr.ppés betegeken a
kedvezd fordulat bekdvetkeztét nem zarja ki,

Kz utobbi megallapitast szemléitetéen Abrazoljik
grippés betegeken végzett sorozatok. Ezen utébbi sorozatok
azt is bizonyitjak, hogy az AEG-nek a positiv, illetGleg
negativ typusa nem csupan a giimékoros tiidéfolyamatokre
jellemz6, mert a tiidé heveny gyulladasos folyamataikor is
a nega‘iv, illetéleg positiv typus fog kialakulni aszerint,
amint a betegség hatalmasodott el g szervezeten, vagy a
szervezet gybzedelmeskedik a kor felett.
e ——

A Pizméany Péter Tud-Egyetem gyermekklinikajanai (igaz-

' gaté: Hainiss Elemér ny. r, tanar.) és elme-, idegkortani klini-

kajanak (igazgat6: Schaffer Kiroly ny. r. tanir) kizleménye,

Multiplex agytuberculum gyermekben.
Irtdk: Kiss Pdl dr. és Fényes Istvdn dr.

A gyermekkorban eldfordulé intracranialis térsziiki-
t6 folyamatok tilnyomé részét a tuberculumok okozzik.
Az ismertetendd eset is ide tariozik, az érdekességet tehat
nem a folyamat milyensége, hanem multiplex volta adja.
A multiplex folyamat megneheziti mind a koérjelzést,
mind egyes vizsgal6 eljarasok kivitelét. Az eset a kovet-
kezd:

Elézmény : Egy 8 éves leanyt 1933 szept. 25-én felvettiink
a klinikdra. Sziilei elmondottak, hogy egy szomszédjuk nya-
kan 4dllandé genyedzd sipoly van, s a gyermekiik ez ember
sebéhez hasznalt kotoz6é rongyokkal jatszott, abbél babaruhé-
kat varrt. 1932 decemberében azt vették észre, hogy a gyer-
mek kézhatAn mogyorényi duzzanat keletkezett, ez kés6bb
kifekélyesedett, s a sipoly ugyanugy folyt, mint a szomszéd
ember nyakan. Késobb a gyermek ladban is hasonlé folyamat
keletkezett. 1933 nyara 6ta pedig azt veszik észre, hogy ligyet-
leniil jar, s kezével is iigyetleniil banik. Kb. ez id6 oOta fej-
fajasokrél is panaszkodik. 1933 szept. eleje 6ta szeme piros
és faj.

Jelen dllapota: Rosszul fejlett, sovany. Jobb kezefején.
jobb alkarjin, jobb térde alatt kb. pengényi kékeszoldes el-
szinez8dés, kissé behuzédott heges teriilet (bértuberculumok).

A tudo, sziv, hasi szervek physikai vizsgdlata eltérést mem
derit. ki. A jobb szemen Kkisfoki lagopnthalmus, keratitis
van és a cornea teljesen érzéstelen. (Keratitis ulcero-suppur.)
Szaj: az ajakpir kozepétél jobbra a szajzug mindkét ajkon
duzzadt, Kkifekélyesedett, sargas-sziirkés lepedékkel fedett.
Tuberculin r.: positiv. Vizeletben koéros nincs. Véikep: Vvs,:
4,600,000 Hgpl.: 96%, Fvs.: 13,600, Neutr, segm,; 59%, Neutr,
jug,: 6%, Eo.: 2%, Ba. 1%, Mo.: 1% Lymph,: 25%,

Ideggydgydszati lelet: Agyidegek: bal pupiua fényre jol
reagél. Jobb pupilla a fekély miatt nem vizsgédlhaté. Szem-
mozgéasok: a jobb szem oldalnézéskor csak kozép Vonalig
mozog, bal oldalra nézéskor a bal szem nem tud sokaig a
végaldsban megmaradni, ugyanitt nénédny nystagmirormis
rangds. Mindkét szem convergentidja kifogéastuaian. Felfelé
és lefelé tekinteskor eltéiés mincs. Facialis: jobb o. mund-
harom &g massiv peripherids bénuldsa, teriilletének izmai
electromos vizsgalattal elfajuasi reactiot mutatnak. Trigemi-
nus: jobb oldait hypalgesids, a jobb oldali masseteren a.ro-
phia es elfajulisi reactié. Hypoglossus: a Szdjban jobbfelé, a
csticson haifelé devidlé nyelv. Feisé végtagok: jcbb o. Ko-
nyokuajiitas és felkaremelés pa.eticus, biceps és triceps
reflex jobb o. egyeni6 bal o. Diadochokinesgis jobb 0. rossz.
Ujj-orr préba jobb o. ataxiis, bal oldalt szinsén, de alig, Has-
reflexek: bal o. felsé es kozépsé gyengébb, mint jobp 0. és
kimeriil. Als¢ végtagok: térd hajlitds jobb o. pareticus. Pa-
telia reflex jobb o. fokozott, Achiles r. j. o, egyenlé b. o,
Babinski stb, mindkét oldalt negativ. Jdrdsa erdsen atawxids.
Erzésvizsgdlat: a trigeminus terliletén, amint mér emlitettiik,
jobb 0., a test tobbi részén, bal o. hypaigesia. A tapintasi
vizsgdlat a gyermek kora miatt nem ad ertékelheto ered-
ményt. Hoé1zés: bal oldalt az arc kivételével hoperversio, a
hideget melegnek mondja. A meleget megismeri, de bal o.
csokkentnek mondja. 4z izomers vizsgalata nem egészen ért-
heté okbél mind a felsé ,mind az alsé végtagokban jobb o.
mutat kisfokti paresist. Lumbalpunctiés liquor: Pandy pos.
sejtszam; 7, cukor 56.6 mgr. ¢, Osszfehérje 0.90 ezrelék.
Collodialis benzoe: 1—9-ig teljes, 10-ben fé.kiesés

IX. 25—X. 5-ig nincs lényeges eltérés. Lazta:an, pulsus-
szam 110—120 kozott valtozik. Vérnyomds 100/80 Hg. mm.
koriui. Idonként egyszer-egyszer hany. X. 5. Bal oldali ven-
triculus punctio seglitsegével ventriculographia: aether nar-
cosisban hasra fektetve, a fejet a vizszintesnél kissé mélyebb-
re siiliyesztve, mintegy 2 mm. Atméréji faréval atfurjuk a
koponyacsontot a szokasos helyen és irdnyban, s gerincesapol6
tlivel az elsé szirdasra beletalalunk az oldalkamréba. Mint-
egy 90 ccm. liquort hocsatunk ki, ami nagy nyoméssal, su-
garban iiriil, s befuvunk 70 ccm levegét. Utdna azonnal el-
vegezzilk a veatriculographiat. A ventriculogrammok lelete;
Igen tagult oldalgyomrocsok. Alul jobbra attolt eliusé szarvak.
A ventriculus liquor vizsgilatinak eredménye: Pandy ne-
gativ, Osszfehérje 0.10 ezrelék, sejtszam 4, cukor 59,5 mgr.
%. Colloidalis benzoe: 1—3-ig 34 kiesés, 4-ben nincs kiesés,
az b-ben 1. kiesdés, 6—16-ig nincs kiesés, A ventriculus
csapolds utin mintegy 4 napig lazas, kissé szédiil, a pulsus-
8zam a lazzal aranyos. Naponta pérszor hidny. X. 18. Napok
6ta laztalan. Pulsusszdm 110—120 kozott. Vémyoméds 95/85
koriil. Fajdalom érzés: a bal testfélen konzekvensen csokke-
nést ad meg. Ez a cstkkenés raterjed a bal trigeminus terii-
letére is. (1. el6z6 leletet). Ugyancsak mlegtaldlhaté a jobh
arcfél hypalgesidja. A hatdrok mind a koponyatetdén, mind az
auricul, magnus felé betartjak a trigeminus teriiletét. Hé-
érzés: a bal testfélen (az arc kivételével) a hideget kovet-
kezetesen melegnek mondja, a meleget kovetkezetesen meg-
ismeri. A meleg érzést kovetkezetesen bal oldalt cstkkent-
nek mondja. Az arc mindkét felén a hideget is, meleget is
Osszetéveszti. Itt azonban kovetkezetesség nem ismerheto fel.
Tapintasi érzés: (X. 14,) az eredmény nem €rtékelheto,
mert a gyermek mind a két oldal kozti kiilonbség (arc és
test), mind az érzés tekintetében teljesen kovetkezetlen ki.
jelentéseket tesz. Tonus: felsé és alsé végtagon eltérés nincs.
A mozgdsérzés nem. vizsgalhaté. Reflexel: Patella r. jobb o.
fokozott, bal o. csak Jendrassik-fogassal véalthaté ki, ke-
vésbbé erds, mint a bal o. Achilles r.; jobb 0. gyengébb,
mint b. o. Biceps r, jobb o, erésebb, mint bal o, Babinski
bal o. toébb alkalommal laterdlis l4dbszélrél kivaltva, lassi
dorselflexiéval positiv, jobb o. negativ. T6bbi kéros r. nega-
tiv m o. Hasreflexek: j. 0. egyenlé b. o. bal oldalt hamar
kimeriil, jobb o. megmarad, 4 jobb oldali ventricularis pun-
ctional (X. 15.) beszurdskor a tii az agyban rugalmas ellen-
4llasba iitkozik, melyen kis ertvel athatolva az ellendllds a
tiit fogvatartja. Liguort nem kapunk. Koévetkez$ napokban
hémérséklet, pususszém, 4ltaldnos 4llapot nem véltozott.

X. 28—X. 30-ig naponta a koponya més-més teriiletére
rontgenbesugérzas. Ez id6 alatt dllandéan subfebrilis, XI.

Gaase e o |
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9-én evés kozben folyadékot aspirdl, attél kezdve 39°-ig ter-
jedéen intermittdlé ldzmenet, kohogés. A tiidé felett kopog-
tatdsi eltérés nélkiil diffuse kis és kozéphélyagh szorty-
zorejek. Rontgenvizsgdlat szerint: dissemindlt folyamat, A
kezelés ellenére 4ltaldnos dllapota folyton romlik, Testsulya
felvétele 6ta 3 kg-mal csokkent. XI. 2j-én: Széjnyitdskor az
alsé &allkapocs jobbra devidl. Electromos vizsgalat: Faradi-
cusan jobb o. a frontalis kivételével a facidlis terillet izmai-
nak reacti6i (orbic. oris, zygomat., orbic. ocul. és mentalis)
megkaphaték, de erdéségben cstkkentek. Galvanikusan: a jobb
o. facialis teriillet emlitett izmai féregszerii rédngdst adnalk.
Ugyancsak féregszerii rdngdst mutatnak ldthatéan és tapint-
hatéan a jobb o. masseterben. Bal o. ugyanebben az izomban
gyors a rangds, Reflexek: biceps jobb o. egyen'é bal o. pa-
tella jobb o. erdsebb, mint bal o. jobb 0. fokozott, Achil-
les r. mindkét o. fokozott, clonicus réngédsokkal. Babinski
mindkét o. positiv. Hasreflexek: bal 0. mindharom etage-ban
hidnyzik jobb o. csak a fels6 és kozépso etage-ban vilthaték
ki. Tonus: a bal als6 végtagon csokkent, A fe's§ végtagokon
ezzel szemben jobb o. csékkent. Brzésvizsgilat nem végez-
hetd. 24 6ra mulva 4allandé gyengiilés kozben bedllt a haldl.

Ha a vizsgéalat eredményét ssze akarjuk foglalni, azt
mondhatjuk, hogy betegiinkben jobb o. abducens, jobb o,
trigeminus érzé és mozgatd, valamint jobb o. peripheras
facialis és kisebb mértékben a jokb o. hypoglossus bantal-
ma allt fenn, Az ellenkez6 testfélen érzészavar volt, pyra-
mis tiinetek, az azonos oldalon pedig ataxia. Mindezek
egyiittvéve az . n_,,pons syndroma” typusos kérét adjik.
Ezen kiviil a lumbalis és ventricularis liquor fehérjetar-
talma és kolloidalis gorbéie kozitt olyan kiilonbség volt,
amit rendszerint aklkor latunk, ha a kamrai ég subarach-
noidal’s liquor-rendszerek kozlekedése akadalyozott,

A kérelé6zmény és a bérgiimdSkor alapian agy‘ubercu-
lumra gondo'tunk s a localisatiét a pons jobb felére tettiik.
Azon koriilménvek alapian azonban, hogy a ven‘riculo-
grammon az elillsd szarvak alul jobbra voltak 4ttolva, to.
vabbé, hogy a jobb o. kamra puna‘idkor a tiive! az agv-
allomanvtél eltérd ellenallasn kénletet tan'ntottink, azt
kellett feltéte'ezniink, hogy a hidba localisa’t tuberculumon
kiviil a homloki regiéban is tuberculumnak kell lennie. Par
hét alatt disseminélt tiidégiimSkor hala't okozott.

A boncolas a kove'kezbket deritette fel, (csak az agy-
ra vonatkozé adatokat kozoliiik) :

1. Hatalmlas konglomerattuberculum a hid jobb felében,
mely azonban a tegmentélis részben a raphen til a bal oldal-
ra is 4tterjed. A pons jobb felébdl csak a ventromedidlis
részen maradt kis teriilet szabad, ahol a pons rostozata meg-
maradt. A tuberculum a j. o.-i brachium conjunctivumot is
teljesen elpusztitja, de a kisagy vel6allomédnydnak ta'nmyomoé
része is benne van a folyamatban, amely az épenmaradt IV.
agykamra folotti vidéken a b. o.-i brach. conj-ig terjed, E'ére-
felé a corp. quadr. szintjében ejtett metszéslapon mar nem
lathaté, hatrafe'é elvékonyodva olyan metszéslapon, amely
az oliva inferiort maximalis nivéban mutatja, az oblongata
dorsolateralis sarkat foglalja el.

2. Terjedelmes konglomerattuberculum a hom'oki lebe-
nyek velbilloményédban, foltosan elsajtosodott teriiletekkel. A
tuberculum a két elillsé szarv kozotti teriiletet fog'alja el, le-
felé és felfelé a Két félteke kozotti bardzdaig terjedve. A jobh
eliilsé szarv cstcsatél jobfelé is terjedelmes kiteriedésii, de
a vevballomanyb6l koroskoriil csikszerii teriilet épen maradt.
Az anatémiai készitményen jol lathaté volt a septum pellu-
cidum ferde lefutdsa balrél feliilr6l jobbra lefelé, amely a
ventriculogrammal megegyezett.

Szovettanilag typusos tuberculum: sarjszovet, Langer-
bans-féle oridssejtekkel,

Az eset érdekességét mindenekeldtt a folyamat multi-
plex volta adja meg. Ramutat tovabbi az el6zmény arra
is, hogy genyedzd giimds sipolyok mekkora veszélyt rej-
tenek magukban a kornyezet, kiilonosen a gyermekek
szempontjabol. Folottébb érdekes volt azutédn az, hogy a
bonco'askor talatt anatomiai helyzettel mennyire egyezett
a ventriculogramm. A ventriculogrammon ugyanis az eliil-
€0 szarvak helyzetét in vivo semmiként sem lehetett a

ponsban iil§ elvaltozdssal magyarazni s kiiléndsen ez az
adat volt az, ami mindenek el@'t felhivta a figyelmet arra,
hogy a hidbeli gécon kiviil masutt is feltételezziink tuber-
culumot,

Csecsemon észlelt nikotinmérgezés.”

Irta: Greiner Irén dr., az Orszagos Stefania Szovetség
fGorvosa.,

Haromhetes csecsemdn nikotinmérgezést észlel-
tem. A 3600 gr-mal sziiletett f'lecsecsemd: 11 napos ko-
raban latom el6szér. Ekkor sulya 3470 gr. Sziiletése
6ta naponta Otszér anyatejet kap, atlag 400 gr napi
mennyiséghen. A csecsemd nyugtalan, 3—4 zoldes széke
van naponta, 6—S8 vizes pe'enka, 2—3-szor hiny. A téplalas
fokozasara hatszori szopta‘édst rendeliink: székei javulnak,
tobbe: vizel 1—2-szer hany. 18 napos koraban 3560 gr.
A 22. napon a csecsemd két reggeli szopasa 100—100 gr;
de utana heves hanyésa tdmad, mely gyakran ismétlodik;
erés kolikai vannak és minden ‘ap'alékot (anyatej, tea)
visszautasit Feltiinen sdpadt, hom'oka rancolt, arckife-
jezése fajdalmas, laba’* felhiizva tartin @ hocazaenn gy,
Kutacsa siippedt, pupillija sziik, s7ajnyalkahartyéja éléux
voros, nye've nedves, nem lepedékes Reflexe! csecsemd-
koranak megfelels élénkségiiek, pulsus erdte'jes, szapora
alig szAmolhat6. Szivén, tiidején, hasi szervein, torkan ei-
térés nines. 24 h. 6ta mondhatn: teliesen dlmatlan, egyszer
vizelt, széke nincs, hémérséklete normalis. Nyi'vin mérge
zésrol van sz6. Anyija gyogyszert nem szed, de tudtan,
hogy dohényzik, Kérdésemre e'mondia, hogy mnaponta
35—40 cigarettat elsziv. A csecsemdnek anyatej kozveti-
tésével tortént nikotinmérgezésére gondolok s ezért az
anyat a dohanyzistél eltltom. A mbrgezés uténi
napon a csecsemd egy kevés anyatejet elfogad, de sokat
hany ; géresei kevésbbé hevesek. Hémérsék'ete délben 38.7°
C, mely gyoégyszeres kezelés nélkiil estére 37.3° C-ra csok-
ken. Minthogy sem enteralis, sem parenteralis fertzésre
tAmpontunk nincs, a hémérsék emelkedésé: a gyakori ha-
nyas miatti exsicca‘iés laznak kell tulajdonitani, A mérge.
zés utani masodik 24 o6ra alatt a csecsemd 150 gr hideg,
cukros teat, nem mérhet6 anya‘ej-mennyiséget fogyaszi;
egy nedves pelenka, gyakori hanyas, szék, kevesebb ku-
lika, normal’'s hémérséklet. Ekkor tizsz-ri taplalasra tériing
at: anyatej mellrdl vagy lefejve és hideg cukros tea. Ko-
vetkez6 nap csak haromszor héany, a gorcs kevesebb, nap-
kézben és éjszaka 3—4 orat alszik, pelenkat egyszer nea-
vesit, olajos betntésre székel. Két nap a'att 300 g-t fo-
gyott A tovabbi napokban a tizszeri anyatej és cukros
tea taplalast folytatva, a csecsemd stlygorbéje megindui,
tobbé nem hiny s vizelete gzaporodik; tovah) is székszoru-
lasos, Auzzal az egyetlen intézkedéssel, hogy az anya el-
hagyja a dohanyzast, 5 csecsemd stlyos allapota meg-
sziin k. ;

Az irodalomban nem tal4ltam heveny nikotinmérge-
zés leirdsat csecsemdkorban, csupan utalédst arra, hogy
dohanyz6 n6k csecsemsi a kelleténél kevésbbé gyarapod-
nak, nyugtalanok, ké'ikdsak és az anyak tejelvalasztisa
fokozatosan csokken. A magam esetében a nikotinmérgezss
classikus képébe beilleszthe'd a csecsemd allapota, azzal
az eltérésse!, hogy a niko‘inmérgezés inkabb hasmenéssel
szokott jarni. Elvi kérdés azonban, hogy a tejmirigy ki-
valasztja-e a nikotint.

#) A Magyar Gyeimekorvostarsasig 1935. maj. 30-i’

iilésén tartott eléadés.
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Hatscher és Crosby*) kimutatta, hogy a lactatio alatt
macskéba nikotint initidlva, az a tejben kivalasz'6dik. A
tejelvalasztas tetemes csokkenését tapasztaltik; a fiatal
szopés Aallatokon valtozast nem észleltek. Fish!) tehénen
végzett hasonl6 vizsgilatokat; az allat tejében a nikotin
kimutathaté volt; mas elvaltozast nem tapasztalt.

Hoag'), Thompson®) és tobb amerikai kutatd, szop-
taté nék tejében mutatta ki a nikotint cigarettazis u‘én
biolégiai eljarassal; a szoptalott csecsemén elvaltozast
nem észleltek. Nagy Ldszl6®) chemiai modszerrel végzett
vizsgalatai hasonlé eredménnyel jartak. Emmanuel') ve-
gyi eljarassal hatdrozza meg a nikotint cigarettizé nék
tejében és parhuzamosan figyeli g szoptatott csecsemd-
ket. Ugy talalja, hogy 1—2 o6raval dohanyzis utan, meg-
hatarozhaté mennyiséghen van nikotin a tejben; a legna-
gyobb kivalasztds a dohanyzis utini 4—5 o6raval van.
Vizsgélatai szerint, napi 6-7 cigaretta elszivisa még nincs
hatassal a csecsemdre; 15 drb. cigaretta utin mar toxi-
kus tiineteket észlel 5 szoptatott csecsemén. Sckolov®)
ugy talalja, hogy a nikotin rosszul hefolyisolja a lacta-
tiot, acut vagy chronikus elégtelenségé: okozva a tejmi-
rigynek. Kunkel®) tapasztalatai szerint a néi és gyermeki
szervezet érzékenyebb nikotinnal szemben. Mgalobeli?)
dohanygyiri munkéisnék szervezetének sulyos bantalma-
zo'tsagat tapasztalja — nikotinmérgezés kovetkeztéhen,
— mely az utédokra is kihat_

Irodalmi adatck és egyéni tapasz‘alas alapjan mond-
hatjuk, hogy a dohényzas szoptatas idején kiilonésen artal-
mas, mert a tejelvélasztésnak is, csecsemének is egyarant
arta'mara van. Ezért szop‘atis alatt a dohanyzast el kell
tiltani vagy legalabb is napi 6 drb. cigarettara csokken-
tony,

Irodalom: 1. The Journ. of Pharm. and exp, Therapie
32. 1. 1928. — 2, American Journ. of Obstetrics and Gyneco-
logy. 26. 1933. 3. Pharmazeutische Zentralhal'e 75. 47.
1934. — 4. Zeitsch fiir Kinderhk, 52. 1932, — 5 Ref. Z2ntrbl
f. Kinderhex‘k 21. F38. 1928. — 6. Toxikologie 1901. — 7.
Monatschr. f. Geburtshilfe u. Gyn. 88. 237. 1931,

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Novurit kip mint diureticum sziveredetli vizenyd esetén.
J. Parkinson és W. A. R, Thomson (The Lancet, 1936,
5862, sz.)

Novurit kiap ca~dialis eredetli vizeny$ és pangédsos mij
eseteiben j6 diuretikus -hatést feitett kI (4tlagérték 2470
cem). A vize'etelvalasztds egyenlefesebb volt, mint higany-
diureticum intravénds befecskendezése utédn, ha nem is tar-
tott 24 6rdnil tovdbb, Jobb az eredmény, ha iires a véghél a
Novurit kGp alkalmazisa idején. A kapot ne adjuk elbzetes
hashajtds vagy bedntés utdn, me~t akkor izgathatia a nya'k.
hértyat, Ugyancsak fokozza a ha'dst ammoniumchlorid prae-
medicatio is. E szert 4ltaldban 2 navig rendelik; els5 nap &
mdésodik nap 6 g.ot. A kipot igen jol tlirték a betegek, ellen.
javallatot csak fissira ani és lobos haemorrhoida alkot, Toxi.
kus tiinetek nem' voltak. A felszivédas elég gyors, mir 2
6ra alatt anny? Novurit resorbedlédik, hogy a ' diuretikus
hatés kielégitd. Az adagolds: hetenként 1 kip volt, Digitalist
a hugyhajté képesség vizsgdlata érdekében mem alkalmaztak,
feltehetd, hogy cardialis el6kezelés utdn a hatds még ]Obo
lesz. A Novurit kGp e'sdsorban a gvakorlé orvos kezébe valé,
mér csak azért is, mert e'keriilhetévé teszi luga.nydiureticu-
mok intravénds befecskendezését,

Sebészet.

" Az 0j divinylaether. [Killian H.:
13, sz.)

Régi kivansdga a sebészeknek egy olya.n veszélytelen al-
tatészer amelynek nincs oly kellemetlen utéhatisa, mint az

aecthernek. A géznarkosis nem véltotta be teljesen a hozzafii-

(Der Chirurg, 1935.

zott reménycket. Hosszi sordt prébaltik ki a kiilonbozé szer-
ves anyagoknak, amelyek koziil tobb narkotikus hatésa volt,
de ezek veszélyesek, vagy nehezen elfallithaték vo'tak, Ma.
jornak és Ruighnak sikeriilt tiszta divinylaethert elSallitami,
amelyet 3.5% alkohol. és egy mem illékony aminnal stabili-
sdaltuk. (Az amerikai Merck & Co. Vinethen néven hozza
forgalomba). Szintelen 0,77 fajsiulyn folyadék, az aetherndl
illékonyabb, szaga aethylen-aether keverékre emlékeztet. Al
latkisérletekben megfeleld6 mély narcos’st értek el. anélkiil,
hogy a légzést és vérkeringést artalmasan befolydsolta volna;
tuladagolaskor toxikus hyperventillatio és 3 vérnyomadas esését
észlelték. Néhdny kutyan észleltek 23 Oraig tarté és meg.
ismételt altatds utdn hasonlé madjelvialozasokat, mint chlo-
roform narcosis utdn. Emhberen Amerikdban, Kanaddban €s
Anglidban mar tobb ezer, Németorszdghan pedig mintegy ezer
esetben a'kalmaztdk, (a szerz6é tobb mint 100 esetet észlelt),
Elészor rovid boditasokra haszndltak s a chloraethylhez ha-
sonléan, de sok szempontbdl elényodsebbnek bizonyalt: soha-
sem észleltek émelygést, hanyést, a légutak izgalmat — mint
az aethernél — s a betegek nem panaszkodtak fulladds érzés-
r6l — mint a chloraethylnél. — Szitkség esetén konnyen le-
het dtmenni mély altatfisra, s a teljes izomlelerenyedést egy.
harmad-egyotod idé alatt érték el, mint az aethernél. Ebredés
utdn nem észleltek a chloraethyl utdn jelentkezo kellemetlensé-
geket. Mély altatdsra — gyors parolgds miatt —nem gazda-
sdgos a nyitott kosar alkalmazédsa, hanem zArt rendszeri
géppel altatdlst ajanljak., — Az altatds lefolydsa szerint a
divinylaethert Atmenetnek kel tekinteniink az aether és gaz-
narcotikumok kozott, Taladagoliaskor a légzés szapordbba és
feliilletesebbé vilik, de az sltatészer megvondsa utdn hama.
rabb ébred a beteg, mint az aethertsl.

A szer veszélyességérol végleges véleményt nem lehet
alkotni, mivel egyetlen sebésznek sincs megszakitds mnélkiil
12000 altatésb6él 4116 sorozata. Amerikdban az els6 kisérle.
tekkor — valésziniileg tuladagolas folytdn . néhdny ha.
lalesetet észleltek, két esetben boncoldskor méjnecrosist
taldltak. A szerzd részlotesen leirja egyetlen haldlesetiiket:
betegiikon fe'tiinfen keskenv norcosis.szélesséont éa lagsi
ébedést észleltelkk, amibodl altatas el6tt fenndlls méjinsuffitien-
tiat tételez fel A beteg-a mfitét utdn 4.ik nap halt meg. Bon-
coldskor naeyfoki mAinecrosist taldltak.

Amerikdban, amiéta a Vinethen-narkosis iddtartaméat
méasfél 6rara redukéltdk, nom észleltek ha'dlesetet; ezért meg-
felelé 6vatossagot ajanl a gyakorlatban egyébként kitiinonek
bizonyult Gj altatészer alkalmazasakor:

Migray Jend dr,

Gyermekgyogyaszat.

Adatok a csecsemd és Kk'sgyermek székletének actualis
react'6idhoz  Pachioli-Mengoli, (La Pediatria, 1935, 43, sz.)

Szerzo6k mindenekel6tt meghizhaté co’orimetrids pH meg-
hatérozdst dolgoztak ki a szfklet vizsordlatdra. (Kiemelik,
hogy vizeletnek roévid ideig tarté hozzikeveredése nem za-
varja a széklet hydrogen-ionconcentratiojat, mert utébbinax
pufferkapacitdsa o'y nazy, hogy azt a vizelet nem befolya.
sclia. A haszndlt indica‘orokat a bromphenolesoportbsl valo-
gattdk Ossze s techmikdjuk lényege, hogy a székletet lchetd-
leg frizsen vizsgdljak s azonnal a megfelelden higitott indica_
torral dorzsolik szét, A dilutiohoz iivegtargyakat hasznalnak,)
Fontosabb megéllapitasaik a kovetkeztk: 1. a széklet reac-
ti6ja kiscsecsemékorban igen konnyen, azontdl a fejlédéssel
parallel mind nehezebben véltoztathat6 alimentaris factorok
Altal. 2 éven tal a helyzet a felnéttekével azonos. A taplal-
kozasi zavarok a szék pH labilitisiat fokozzdk. Egészséges
noi tejjel taplalt csecsemé széklete kifejezetten savanya (pH.
5, 6) és feltiiné 4lland6, a mesterséges taplalas kapcsan a
székle® alkalikussd valik, alkalizdl6 hatdsa a fehérjének (ca.
sein, larosan sth.) van és killontsen inteasiv a tojas alka.
liz4l6 hatésa.

Surdnyi Gyula dr

Gyermekek essentialis alacsony vérnyomasirol, Andreucei.
(La Pediatria 1935  43. sz), '

A hypotonia 3 alakjat kiilonbozteti meg, aszerint, hogy
csak a maximélis, a maximilis és kozépnyomés, vagy a maxi.
mélis, kozép- és diastolés nyomés csokkent. Méréseit a Pa-
chon-féle sphygmomanometerrel végezte iskolas kort gyer-
mekeken. Az e's6 csoportba mintegy 18, a masik 2 csoportba
kb 559 tartozott. Részletesebb megfizyeléseket, kisérleti
vizsgalati adatokat a cikk nem tartalmaz.

Surdnyi Gyula dr.
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Bronchopneumonidas syndroma és a tiidé parenchymas
elvaltozdsai acut bronchopneumonia alatt esecsemdkorban,
F. Pontieri, (La Pediatuia 1935. 43, '5z.).

60 bronchopnuemonidban elhalt 1jsziilott €s csecsemd
makro- és mikroskopos vizsgalatarél szamol be és Osszeha.
sonlitja a kapott eredményeket a klinikai képpel. A kovet.
kezo foszempontokra van tekintettel: 1, a bronchopneumonias
goéce, vagy infiltratio nagysdga, 2. a bronchusok elvaltozasai,
3. az alveolusok leaesiti, 4, az interlobaris septumok €s a pleu-
ra elvéaltozasai,b. a vér. és nyirokereken talalhaté kéros folya-
matok, 6. a hilus elviltezasa.

Megallapitja, hogy parenchymés elvaltozas szinte allandé
kiséréje a korképnek, v'szont a bronchopneumonia tdvolhata.
sai (pleuralis, hilaris reacti6k stb) mér nem mondhaték al-
talinosaknak s igen kiilonb6z6 intensitdssal szerepelnek. A
bronchusok descend4lé laesi6ia kivitel nélkiill minden esetben
észlelhet6 a mikroskopos vizsgifatkor, ezzel szemben feltiino
médon aldrendelt jelentéségli, legalabb is az esetek tébbség:-
ben, az érfalak megbetegedsése,

Surdnyi Gyula dr.

Adatok birjelenségeket mutato exsudativ diathesis esetei
nek tehéntej- és tojasfehérje iranti allergidajahoz., Zambrano.
Pezza, (La Pediatria, 1935. 43, sz,)

Szerzok 63 bdrmanfestatiot mutaté exsudativ csecsemdt
és controllképpen 15 egészséges csecsemdét vizsghltak. Meg.
vizsgaltik a csecsemkt6] vett inactivalt savé complementkdts
képességét, kiilonhoz6 hieitdsi  tojésfehériének és teifehér-
jének, mint antigennek jelenlétében, valamint ugyanezen anti-
genek 4altal kivalthaté intracutan reactiokat. Eredményeik
mutatjik, hogy exsudativok savija sokkal tobbszor tartalmaz
antitesteket fenti anyagokkal szemben, mint az egészséges
csecsemd. Kiilonosen gazdag antitestekben a taplalkozasi za.
varban szenvedd exsudativ csecsemd savéja. Gyakoribb és
nagyobh mennyiségben taldlhaté exsudativckon a tejfehérje,
mint a tojésfehérje elleni antitest. Bl6ébbivel mintegy az ese-
tek felében, utobbival egyharmadiban kaptak positiv comp-
lementkotési- és borprobat. Ezzel szemben az egészségesek
koziil (15 eset) a complementkités csak egyetlen esetben, a
horpréba is csalk 3 esetben volt positiv.

Surdnyi Gyulg dr

Szemészet.

Keralitis disciformis (Fuchs).
orvostirsasag 1935)

7 esctrdl szdmol be, koztiik ketts lueses volt, A msly
kordilirt interstitialis keratitisek kozé tartozik; gyakori azon-
ban az e'iilsé rétegek részvétele. Gyakran sériilés jatszik sze-
repet; a legfontosabb ok neurogen, talin herpes, Sok kozbs
vonis taldlhaté a kerat. parench val, A proennsis feldlitdasa
az erek elhelyezésébol lehetséges. Minél mélyebbek az erek,
enndl kisebb a kildtds a favw'dsra. Az eddiei hatdstalan the.
rapia helyett szerzé a jéd-iontophoresist ajdnlja, mely a pa-
renchima fe'tisztitdsdn kiviil az uvealis faidalmakat s be-
folydsolia. Minél koraibb stadiumban aj‘m'atos elkezdeni,
Technika: 1% _.os natrium-icdid. necativ polus, 1—5 Ma, 1—5
percen at; 10—30 {ilés. (Egyesek szerint j6 szolgdlatot tesz
A Y '%-os zinksulfai-Iph. Ref,),

' Grész Istvdan dr,

'

A lencse C-vitaminképzésérdl. H. K. Miiller (Arch. f,
Aug, 1935. 434, old.), ’

Fiatalkori lencsék C-vitamintartalma nagyobb mint az
idbsebbeké. A C-vitaminnak cukorb6l képzbdésére a len.
csében a feltételek adva vannak a glutathion readszer
segitségével. Kovetkezd kisérletekkel bizonyitja. Ringer ol.
datba tett lencsék dichlorindiphenol redukalé képessige (C-
vitamintartalom) né és ugvanilyen ardnyban fogy a Ringer
oldat cukortarta’ma né tovabba a redukalt glutathion, amely
oxydalt a'akjaban képes a szénhydratokbsl (CgHi204) 4 H.
atomot elvenni és iey C-vitaminna alakitani (C-H.O.). Ido-
sebb kortiak lencséje nem képes a C-vitamin képzésére. A
korral és szivkehdlyog képzdidéssel egyenes ardnyban csok-
ken a lencse cukortartalma. (A csarnokviz cukortartalmaban
nincs jelentdsebb véaltozés. Ref,)

Verrey, (Francia Szem.

Weinstein Pdl dr.

Szemsériilés a széniparban. Badof, (Francia Szem Orvos-
tarsasdg 1935.) '

Tobb ezer sériillées megoszl4dsa; zart sériilés (contusiok,
commotiok, haematomék stb.), 309, és 709 nyilt; ebbél cor-

nealis idegentest 26, cornea.conjunctiva-sclera sebzés 20—10,
illetéleg 99. Egési sériilés 4149, szembeli idegentest fél %.
A fémiparban sokkal kisebb @ zart sériilések szama: 10%. A
leggyakrabban a bal szem sériil, mert a munkés bal kezében
tarja a vésdt és jobb kezével a kalapdcsot. Az iités kovet-
keztében a szildnkok halra kénytelenek repiilni. A bal szem
sériilési aranyszama noé g sériilés stulyossagaval. A bal szem
felkélyei és sebzései 19%-al haladjéik meg a jobboldalét. Ezért
a bal szem més foglalkozdsi értékili, mint a jobb. A baleseti
vaksdg lehetdségei nagyobbak a jobb szem elvesztése esetén,
mint a (bal szemls.
Grész Istvdn dr,

Bérgyogyaszat.

Sebkezelés eziistmanganittal (simanit). Schweitzer. (Med.
Kl 36, sz, 1935),

Az angol Halstedt volt az elsé, aki eziist lemezekkel fe-
dett be sebeket, majd 1896-ban Créde alkalmazta a citrom-
savas eziistot. A fogaszatban Miller észlelte a nenéz fémek
csiradlé hatdsat. Szerzé siman’t hintdnorral dsszesen 18 hete.
get kezelt. Még elhanyagolt és genyez$ 4llapothan érkezé
sebek is gyorsan feltisztultak és j6 granulatit mutattak. A
valadékot csokkent6, sarjadzist eldmozdité, hamosit6 és szag-
talanité hatds alszd~fekélyek kezeléséhen is jelentkezett. A
szernek erds antiseptikus, mély hatdsa van edzé tulajdonséa-
gok nélkiil. A ,simanit colloiddl”-t kankés folyasok és myak.
csatorna hurutok esetében hasznalta. Hiivelyfolyds esetében
naponta Oblitéseket végzett simanit col'niddlial, nyakesatorna
gyulladasokhoz elézetes hiivelyoblités utdn simanit gaze esikot
vezetett fel a nyakcsatorndba. A folyis gyorsan csOkkent,
4tlag 6 heti kezelés utdn elmaradt. A gyakran végzett bak-
teriologids vizsgdlat gonococcusmentzsnéger dllapitott meg, A
szert a betegek tiirték, semmiféle zavaré jelenséget nem
éazlelt.

Déoczy Gedeon dr,

Egyszerii festési eljardas fonidlgombik kimutatisira haj.
szdlakban és hampikkelyben jarobeteg-rendelésen. J. Alkie.
wicz és W. Gérny. (Derm. Wschr. 34. sz. 1935),

A gombaelemek natiy kimutatdsa liggal mem mindig
meghizhat6, a nyert képeken nem flehet mindiz konnyen el-
igazodni, coccusok sokszor nem kiilonboztethetok meg gomba-
elemektsl. Szerzék egyszerii festési eljardst dolgoztak ki,
melynek lényege a kovetkezé: 19, formalinos spiritus-szal
fixalnak akként, hogy a targylemezre kiteritett vizsgélati
anyagot lebntik vele és lingon meggyujtidk. Ezéltal a készit.
mény nemesak fix4lédik, hanem a tArevlemezhez is rooziil
Ezutin 19%-os cresylechtviolettes physiologids konyhasdl-ol-
dattal festenek fé1 percig gyenge melegités mellett. 3—4 dasepp
elegendd. Itatéspapirral leszivijak a festéket és néhany csepp
ol. caryophyllorumot cseppentettek a készitményre, fedélemez-
ze! lefedik, mid'tal a mikroskoépi vizsgélatra kész készitményt
kepnak, Ha 4lland6 készitményt akarunk nyerni, ugy a szeg-
fiiolniat néhanyszor xylollal ledb'itjilk €s kanadabalzsamba
fog'aliuk a készitményt. A combhaclemek v'olara festédnek,
s6t néme'y gombafajban polychromasia észlelhetd, ami még
részletdusabba teszi a festést., JOI elkillonithetbk a genysejtek
és coccusok. Az eljards gyors €és olcso.

Schlammadinger Jozsef dr.

Elméleti tudomanyok.

Osszehasonlité vizsgilatok az ustilago maidis vizes kivo-
natanak és anyarozspracparatumoknak toxikus hatdsar6l.
Br. Dragisic-Bogdan Varicak: (Arch. f. exper, Path, u, Phar-
mak. 1935, 179, két,).

Az ustilago maidis vizes kivonatinak és o kereskedésbeli
anyarozskészitményeknek toxicus hatésara vonatkoz6, egere.
ken végzett Osszehasonlité vizsgdlatokkal arra az eredmenyre
jutottak, hogy az ustilago maidis sokkal erésebb toxicitasu,
mint a kereskedésbeli ergotamintartarat és ergotin-Merck.

Acut mérgezésre az egereken ugyanazon tiinetek léonek
fel, mint ergotin-Merckre, a kérbonctani leleten az ustilago
maidis sokkal erésebb hatdsa ldtszik, 14 ccm. wizes ustiago-
kivonat ugyanazt a hatdst fejti ki, mint 1 ccm. ergotin Merk,
Feltehets, hegy a jugoszldviai ustilago-drogban ergotamin.
szerli anyag van, mégpedig igen nagy mennyiséghen.

89,08 ustilagopolenta etetésre az egereken 14 nap mulva
clonikus goresék jelentkeztek, ami chronikus vizes ustilaco.
kivonat.mérgezésre mem sikeriilt, Utébbi esetben csak sok-
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szoros gangraena jelent meg és paresis a hatso végtagokon,

tehdt egészen hasonlé tiinetek, mint chronikus anyaroz.smer-

gezésre. T |
{ André Jdnos.

A hypophysis hormcntartalmanak viltozasa sotétben és
vilagosban. Jores, (Wim, Wsahr. 1935. 48, sz),

Régebb 6ta ismeretes hogy a békén a melanophorreactio
kimaradt, ha az dllatnak kiirtjuk a szemét. A hyvophysis és a
szem kozott valéban van is anatémiai Gsszekottetés: Pines és
Greving irtdk le a tractus hypophyseo supraopticust ' amely
osszekottetést 1étesit a n, opticus és hypophysis kozott. Ez a
tractus nem csak po'kilotherm 4llatokban, hanem melegvériiek.
ben is eléfordul. Jores régebben kimutatta, hogy a sététben
tartott dllatok szemének és vérének melanophorhormontartal
ma nagyobb, mint a viligossigban él6ké. Tekintettel arra,
hogy a melanophorhormont a hypophysis termeli, m2gvizsyalta,
hogy a hypophysis melanophorhormontartalma hogyan vélto-
zik vildgossdgban illetve sotétben tartott allatokban, Kisérl-
leteibél kideriilt, hogy ha az &llat s6tében van, a hypophysis
lényegesen tobb melanophorhormont tartalmaz. A melanophor-
hormonnal parhuzamosan véiltozik a pressorikus és az oOxy-
tocikus hormontartalom is. Ugy latszik tehat, hogy a hypo-
physis hdts6é lebenyében a hormonsecretiéban bizonyos inga-
dozds mutathaté ki, amely ezek szerint a megvilagitastol filgg.

| Gomonri dr.

KONYVISMERTETES

A Frankfurter Zeitshrift fiir Pathologie nemes Balogh
Erné prof. emlékkiotete.

Az el6keld foly6irat 48. kotetének 200 oldalnyi, vaskos
3. fiizete nemes Balogh Erné professzor tamitvinyainak 29
dolgozatat tarta’mazza. A kotet Balogh prof, budapesti 10
{ves tanArsigdnak emléke, mit bevezetésiil Mesteriink Buday
Kalmdn méltatott. A dolgozatokat kivétel né'kiil szabatos ro-
vidség, tartalmi gazdagsflg és eredetiség jellemzi A téméak
tekintetében a sokoldalusag lep meg: az alalanos kértanon
és az altalanos és részletes karhonetanon kiviil g geroloeia, az
immunbiologiai is kivalt a kisérleti daganat-kutatds vannak
képviselve a problémék sorozatdban. Alta'dnos kértani kérdés.
sel pl. 12 dolgozat, deganatkutatdssal pedig 14 dolgozat fog-
lalkozik. A targy soko'dalusiga miatt a kotet tartalménak
egységes, rovid ismertetése nem is lehetséges, ezért a jubi'a.
ris kotettel kapcsolatban féként a munkélatokat irdnvité
szellemnek, Balogh prof. egyéni pathologiai irdnydnak és isio-
lajanak jellemzésére szoritkozom.

Balogh prof. eredetileg a patho_morphologiai iskoldjibo6l
indult el de olyan miihelybsl, melyben magy stlyt helyeztek
az aetiologidra és a klinikai vonatkozdsokra is. A hédbora
alatti beosztdsa folytdn megismerte a fert6zé betegségek &s
jarvanyok messze kihatd, nagy jelentdségét. Ez a tapasztalat
wmely kapcsolatban tartotta tovabbi fejlédésétt az élet kovet.
kezményeivel, bizonyos fokig irdnyitotta tovabbi munkélkoda-
s4t is. Hiszen az emlékkotetben is 7 dolgozattal van képviselve
az immunbiolog’a. Ez az 4ltaldnos koértani irdny azon-
ban csak nagyon {idvésnek mondhat6é, mivel a felsorol
disciplindknak a koérbonctanbol térténs részbeni kivdAlasa
ezt mar.mér az egyoldali leir6é morpholégidban valé meg-
feneklés fenyegette. A tiszta morphologia kétséekiviil még
csak gyermekkorat éli, de az egyoldali pathomorphologia:
kutatds improductiv részletezéshez, vagy karos elszigetelédés-
hez vezethetne, ha azt nem termékenyitené 4lland6an az al-
talanos pathologia, nevezetesen a fiziko_kémiai az immun-
biologiai és a kisérleti kutatds sajatlacos médszereivel és
eredményeivel. Bs épen ezt az Osszefoglalast képviseli Balogh
prof, egyéni tudomanyos irdnya. Ez természetesen Osszefligg
egyéniségével altalédlban, mert hogy mennyire jaratos Balogh
prof. a szellemi tudoményok és a mﬁvészebek vildgéban is, ezt
mindannyian tudjuk.

Balogh prof. tanitvinyai maradandé emlékmiivet alkottak
e kotettel, mely nemesak a mult eredeményeit hozza nyilvénos-
sdgra, hanem egyszersmind az életerés tovabbfejlédés biztos
alapzata is.

Orsos Ferenc dr.

Fiirdosok kézikonyve. Kiadja ,,A Magyar Fiirdéalkalma.
zottak és Uszémesterek Orszigos Egyesiilete”, Szerkesztette
dr Kunszt Jdnos, vezeté orvos, Budapest, 1935, 238, cldal.

A ritka gyakorlati érzékkel mlegszerkesztett kis munka

viszonylag kis terjedelemben hatalmas anyagot targyal.
Céljat, a fiirdosok korszerii tovabbképzését, jol megvalogatott
munkatidrsak egész sordval igyekszik megvalésitani mér itt
hozzé tehetjiik, hogy sikerrel. A bonctani és élettani részt
Weeber Jdnos firta. Az iziilletek koriilli nyalkatomlknek
sikeriilt dbrdkon val6 feltiintetése annyira demonstrativ, hogy
ez ébrdknak nagyobb igényii tankényvekben is helyet kellene
foglalniok. Az izomtan tdrgyaldsat kissé tal bonek taldlom,
de ez a gyakorlatban az eléadé rostdlé munkajaval Ggy is meg
fog rovidillni. A fJatin terminus technicusok magyar forditdsa,
talan az egy viszeres sz6tél eltekintve, a nyelv szabilyainak
megfelel.

A munka legfontosabb része a fiird6tan, Kunszt Jdnos
tolldb6l valé. Ismert gondossagéval és exact mérlegeléssel va-
logatta meg a kiillonbhozé flirdStani moédszerek ismertetését.
A szerz$ nagy gvakorlati érzékére és tapasztalataira wvall,
hogy e fejezetben egyre-mdisra taldlunk oly utasitdsokat, me.
Iyeket még magyobb munkikban is hidba. keresiink. Bilkei
Pap L. a massage fejezetében hangoztatja azokat a fontos el-
veket, amelyeket a massage laicus miiveldinek is ismernitk
kell. Hogy a massage fontossigat ma magyar orvosaink mind-
jobban értékelik, annak érdeme Siimeginek, a régibb orvosi
generatio mesterének nevén kivill Pap Lajoséhoz fiizédik. A
kis munka értékét nagyban emelik a Frélich Erzsébet és An-
gyal Mdarton éltal megirt fejezetek, melyek a személyes és
kornyezeti egészségtant, a fiirdShelyiségek egészségtanit 4lta-
laban is szinte szokatlan pontossdggal targyalidk. A k'tiind
konyvecskét Dacsé Mihdlynak elsé segélynyujtisa és Ddnyi
Mihdlynak a j6 fiirdés mikénti vise'kedésére vonatkozé feje.
zete egésziti ki. Laubdl Istvdnnak a Jab 4polasiré] irott feje-
zete nem csak mintaszerii, de egészen i is A hézaen6tlo kis
munkat minden orvos figyelmébe ajanljuk, hisz a balneo'ogiai
eljarasok naprél-napra szélesebb korben terjednek, Gj intéz.
mények létesiflnek s az 10j személyzet oktatdsdban e
konyvecske tokéletes vezérfonalul szolgédlhat,

A Keller Kalmdan dr.

Lfasma bronchiale climallergico. P. Sangiorgi: (So
cieta’editrice libraria, Milano 1935. 121 oldal),

Olaszorszagban jelen'eg Sangiorgi foglalkozik az allergids
asthma kérdésével. Régebben Frugoni és munkatarsai kozol-
tek tobb értékes megfigyelést az asthma koéroktana korébél.

Sangiorgi konyvét olyan asthma esetek ismertetésének.
szenteli, melyeket 5 levegdben uszkilé kéros kivd'té anvaeok
okoznak. Részletesen ismerteti az asthméra hajlamosité belsé
elvédltozdsokat (constitutio, diathesisek, vegetativ idegrend-
szer, belsOsecretiés rendszer sth.) A korismézésre az allergen-
mentes kamrat és az ismert bérprébdkat ajinlja. Kezelési
moédszerei: a megfelely specifikus desensibilizalds és a hetero-
proteintherapia.

A kérdés irant érdskl6dok pontos képet nyernek az aller-
glds asthma olaszorszagi eseteirfl és megéllapithatjak, hogy
Sangiorgi megdllapitdsai megfelelnek a mi hazai viszonyaink-
nak is, ami szemiinkben a konyv értékét még jobban emeli.

Hajés Kdaroly dr.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet januér
11-i iilése.

Verebély T. (elndk): Amilyen szomort acorddal végzsdott
az elmult, ugyanolyan gyasszal kezdédik az 1j esztends.
Az Orvosegyesiilet egyik legoregebb, az orvosi tarsadalom.
nak visszavonultsigdban is (koztiszteletben A4llott tagjat,
Haberern J. Pdit. temettitk el a héten. A magyar orvosi tor-
ténelem fénykora egyre ritkulé tanuinak egyike Szallt vele
sirba, aki a mult szdzad utols6 két évtizedében élénk részt
velt az Egylet életében. A nyolcvanas €évek német sebészeté-
nek nagy lendiiletét hozta magédval kiilfoldrél s az ott ma-
géba szivott tudoményos lelkesedést megdrizte élte alkonydig.
Tiszteljlik meg emilékét néma feldlldssal s Orizzitk meg azt
mai jegyzékonyviinkben. i

Bemutatdsok:

Dick E : Vérdatomlesztas wtin keletkezett hoemolylikus
shok esete. (Egész terjedelmében kozlésre keriil.)

Mcéritz D.: 13 éves dissemindlt tiidétbe-ben szenvedd
fitin 3 vértransfusiét végzett, mindig ugyanazon adétél, mind-
keten a B) csoportba tartoztak. Mig az I, transfusio reactio
nélkiil zajlott le, a IIL.hoz egyhébb foka, a III-hoz pedig
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rendkiviil stlyos anaphylaxids shok csatlakozott, amelyet
javulds kovetett, Val6sziniileg fajazonos, de testidegen fehér-
jével szemben kifejlédott tulérzékenységi allapotrdl van sz6,
amely taldn a vegetativ idegrendszer athangoldsa révén hozta
létre a javulast. f

Eléadds ;

Neuber E,: A debreceni egyetem I. éves hallgatéinak
egészségiigyi dtvizsgdldsdrol. A munkat az 1935 /36. tanév I.
felében végezték, s Ggy Jdllitottdk be, hogy azok az egész
szervezire, elsOsorban a fert6zé betegségek (syphylis, thc.,
trachoma stb.), mésodsorban pedig a sGlyosabb természetii
testi és szellemi betegségek és bantalmak felkutatdsara vo-
natkozzanak. F6 feladatnak a praeventios munkét tartottak,
azonban a betegségeket gyogykezelésbe is vették;

265 I. éves egyetemi hallgatot vizsglltak 4t a kovetkezd
eredménnyel: \

A bor. és memibetegségek: 7% gonorhoeat taldltak, de
egyetlen egy vérbajos hallgatét sem. BEzenfelill osak néhany
jelentéktelen bérbetegséget taléltak.

A belgybgydszati vizsgilatban 1 activ és 16 inactiv tiid6-
tbe.-t talaltak. Meglepé, hogy 5 szervi szivbajost talaltak s
azonkiviil sza&mos olyan szivelvaltozadst észleltek, ami fokozott
igénybevételbSl szdrmazott (sport). Nagyfontossagii, hogy a
sportolé ifjlasdg orvosi feliigyelet ald helyeztessék és nagyobb
varosokban sportorvosi tandcsadé 4llomasok szerveztessenek.

A sebészi vizsgdlatok kapcesan 4 sulyos gerincferdiilést,
tovdbb4a 54 stlyos Iudtalpat észleltek, 1 esethen pedig mar
kozel 2 éve tarté giimébs csipbiziileti gyulladist. Fejlodési
rendellenességek is mutatkoztak, foleg a csont és iziileti rend.
szerek kiillonbozo elvaltozasai alakjaban, amelyek a hallgato-
kat munkaképességiikben tetemesen cistkkentik.

Az ideggyébgydszati vizsgidlatokban csekélyebb jelentéség-
gel biré tiinetek mutatkoztak. Ebben a korban (18—19 élet-
év) ugyanis a koéros alkati készségek nagyobbrésze egy Vizs.
galattal nem derithet ki. Fels6bb oktatdasra tehdt e tiinetek,
illetve betegségek a hallgatékat nem teszik alkalmatlanokka.

A szemwizsgdlatokban trachoma nem fordilt e'6. Azon-
ban 13 szintévesztét taldltak, ami az egyetemi ha'lgatékat
bizonyos pélydkra, kiillontsen orvosira alkalmatlanokka teszi.
A 265 vizsgalt hallgaté kozott 64 olyan fénytorési hiba sze-
repel, amelyr6l az illetbknek tudomésuk sem! volt, vagy ha
tudtak is réla, azt nem corrigéltak. !

A fiil- orr. és gégevizsgdlatokban 4 esetben kétoldali na-
gyothallést, és 3 eseben igen erds dadogést figyeltek meg, ami
a hallgatékat kiillondsen az  orvosi palydra alkalmatlannd
teszi. s

Fogdaszati szempontb6l a mlegvizsgilt 265 hallgaté kozott
23-nak volt teljesen ép fogazata; ezzel szemben beteg foga-
zato volt 181 nek, hidnyos fogazata pedig 143-nak. Tébb hall-
gaténal 10—16 sztvas fogat is talaltak, ezeknek a szdjlire-
gébe még orvos mem is tekintett be.

Az anthropometriai felvételek szerint az egészséges egye-
temi hallgaték magassiga kozépértékben 170.77 cm., a stlyuk
pedig 62.83 kg. Meghataroztik a Buffon-Roher indexet, Ggy-
szintén a vércsoport megoszlist az egészséges férfi hallgato-
kon. !

Mindezek alapjan eldadé sziikségesnek tartja, hogy a fel-
veends egyetemi hallgaték egészségiigyi atvizsgalasban része-
siiljenek, mert elsésorban az egyetemi hallgat6k érdeke, hogy
tudjanak testi, esetleg szellemi bantalmaikrél, azonban az
4llamnak is érdeke, hogy olyanokat vegyen fel az egyetemre,
akik hivatdsuknak meg tudnak felelni, Vizsgalatai alapjan
javasolja, hogy a silyosabb  természetii fertéz6 betegek
(syphilis, the. stb.) helyeztessenek el megfelels egészségiigyi
intézetekben, ha nem lehetséges Sket révid id6n beliil meg-
gy6gyitani, mert csak eziltal lehet az egészséges hallgatotar-
sakat a fertézéstél meg6vni. Amennyiben pedig ambulians ke.
zelésrdl lenne sz6, akkor azt ajénlja, hogy a debreceni egye-
tem kozponti épiiletében Allitsanak fel rendeldintézetet a sze-
génysorsii egyetemi hallgaték kezelésére, :

Johan B: Neuber professor vizsgdlata'mak értékére 3
killonféle vonatkozdsban mutat red, Az ilyen vizsgdlatok
egyrészt az orvosképzés szempontjabél birnak értékkel, miert
megtanitjik a klinikdk személyzetét arra, hogy hogyan kell
ilyen egészségligyi vizsgédlatokat végezni. Az oOrvosi vizszé-
latok ugyanis bizonyos fokig kiildnboznek aszerint, hogy mi.
lyen (élbél végeztetnek. Fontosak mésrészt a vizsgdlatok tu-
doményos szempontbél is, s bizonydra a végzett anthropomet-
riai mérések ebben az értelemben fel fognak dolgoztatni, Vé-

giil értékesek Neuber vizsgélatai kozegészségiigyi szempont.
bél. Az egyetemeknek ugyanis a tanitdson és kutatdson kiviil
kozegészségiigyi feladataik is vannak. Ezeknek az egyetemek
meg is feleltek a multhan is. Kivanatos, hogy ebben a mun-
kdban a jovében is részt vegyenek. Az egyetemi hallgato-
kon veégzett vizsgilatok propagaljadk az u. n, rendszeres
egészségligyi vizsgalatok gondolatat.

Herzum A.: 5 éve végzi a Testnevelési Féiskola Sportorvo-
si Intézetében a kozépiskolds sportolok vizsgalatit, A mult évi
2400 megvizsgalt sportolé didk koziil 2.5%-nak volt vitiuma.
Ezek nagyrésze panaszmentes és a j6 kompenzalast az is
mutatja, hogy 1—2 koziiliikk versenyt is nyert. De az ilyen
sziv hamar megrekkan. Epen ezért, amig a systéméas praeven_
tiv vizsgilatok megkezdédnek, sziikséges lenne legaldbb a
sportolé didksdagra €és pdalyavalaszto ifjusagra mézve, kiilo-
nosen azokra, akik nehéz testi munkat végeznek, a rendsze-
res vizsgalatot bevezetni.

e ——————

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Elme- és Ideg-
kortani Szakosztalyanak november 8-i iilése.

Schaffer K : Megemlékezés Cajalrél, Elbadé Cajalt két
szempontbél méltatja: munkéssiginak elvi jelentdségét,
a neurontant emeli ki és ezutan ezt a tant a pathologia
szemszogébol vizsgalja. Cajal munkédjanak csGesponja 8
newrontan: a meuronok az idegrendszernek szinte megszam.
lalhatatlan egyéniségei, melyek egymdsté! teliesen fiiggetlenek
és egyméssal csak érintkezésben dllanak, Fdleg hirom pont-
jan a kp. idegrendszernek lehet ezt szinte kézzelfoghatéan ki-
mutatni: a kisagyveldben, a recehdrtydban és a szagld-
bunkéban; a neurontan mind His-nek fejlédéstani, mind Harri-
son-nak szovettenyésztési vizsgdlataiban fényes beigazoldst
nyert. Ezutdn utal arra, hogy a neurontant a kp. idegrendszer-
ben Apdthy, 2 kornyéki idegrendszerben Boeke holland szerzé
részérol érte tAmadas; mindketté 1ényegéhen mieg lett cifolva.
Eléadé most a neurontant mitkddssi szempontbél vilagitja meg
és itt emlitjiik Cajal sajat felfogasit, mely a dynamikus
po'arisatiéban jut kifejezésre. Nyomatskkal utal tovabha arra,
hogy a neuronnak épségéhez az 4llandd, rendes ingeriiletekkel
valé Aatjardsra szitksége wvan és ha ezek az ingerek ki-
maradnak, Ggy a neuron sorvad. Ez kéros viszonyok kozott
tiinik ki. Ha a neuron eredépontja, az idegsejt roncsolodik,
Ggy a neuron masodlagosan elfajul, de pontosan a neuron
kiterjedésében és azon til nem. De ugyanez a magatartds
mutatkozik akkor, hogyha az atoroklédé-rendszeres ideg-
bdntalmak esetén az eredd idegsejtek velenemzett életkép-
telenségiiknél fogva elpusztulnak és akkor pontosan a neuron_
rendszer kiterjedését respektdlé rendszerdegeneratié ali elo.
Befejezésill utal eléadé Cajal kivalé emberi tulajdonségaira,
a tudomédny irdnt valo szinte fanatikus lelkesedésére, mely
a tudoményra vezérlé kalauzdban, (magyar forditdsban
Salamon Henriktsl, német forditdsban Miskolczy Dezsétil),
meginditéan nyilvanul meg; Cajal a tudés belsé lényegét ugy
hatdrozta meg, hogy szolgdja a haladasnak, papja a valésag-
nak, bizalmasa a teremtének és igy mélté arra a nemességre,
milyet ilym6don a maga szdmdra megszerzett. Miutédn els-
adé Cajal élete munkdjat thalnyoméan a pathologia szem.
sz626b6l nézte, utal befejezésill a de- és re-generatiérél irt
hata’mas, angolra is leforditott munkajara, mely szamos,
nagyon fontos, kisérleti adatdval ugyancsak megkapé médon
vet vildgossdgot a neurontanra.

Fényes I. és Kiss P.: Kizdrélag pyramis linetekkel
jaré Heine-Medin esetel. 2 gyemmek és egy felnétt egyénen
a Heine_Medin-féle betegség cerebralis forméjat észlelték. Az
anatémiai elvéltozdasok helyét a kétoldali gyrus centr. ant.
ldbcentrumédban gondoltdk. A klinikai [tiinetek kétoldali,
isolélt pyramis laesi6 [tiineteinek feleltek meg. Eseteiknek az
irodaimi adatokkal vald Osszevetése kapcsan ahhoz a véle-
ményhez csatlakoztak, hogy a Sturpell-Marie-féle polioence.
phalitis nem tarthaté a Heine-Medin cerebralis forméjinak,
s6t ez a betegség nem is tartozik a Heine-Medin_féle beteg-
séghez, Ezzel a korképpel szemben a Heine-Medin cerebralis
alakjat az altaluk észlelt 3 eset képviseli, melyet eddig az iro-
dalomban meggy6z6 médon leirva nem taldltak. A Heine-
Medin cerebralis formajat a Striimpell-Marie_féle korképtél
teljesen filggetlenitve jellemzi: kilinikailag isoldlt vagy lega-
labb is egészen el6térben 4ll6 kétoldali pyramis laesio, praedi-
lectis paresis, reflexfokozé6dés, positiv Babinski, fokozottt vagy
cstkkent izomtonus, a gerincveldi elvaltozdsok kiillondsen elek.
tromos vizsgélattal torténdé kizarhatésdga.

b
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Kiss P.: A Heine-Medin-féle betegség Heine 1840. évi
leirdsa 6ta megvéltozott, mig akkor sporadikus volt, az
1900.as évek Ota mindinkdbb epidemids jellegli lett.
Ma mér egy.egy amerikai jarvany alkalmdval az évi
meghbetegedések  szdma tobb tizezret tesz ki. Magyar-
orszdgon Németorszagban, Oroszorszaeban, Roménidban,
stb. ismét és ismét nagyobb kiterejedésii jArvannyal
kell szdmolnunk. 1935-ben hazdnkban tébb mint 200 meg-
betegedés fordult el6. A bemutatott, s a rendestél eltérd
typusok ismerete fontos jarvéanytani szempontb6l s kérhazi
fertozések elkeriilésének szempontjab6l is. A betegség
prophylaxisidban Ggy latsz'k szerepet jatszik a felndtt vérrel
torténd védoltds. A korai diagnosis felallitdsahoz sziikséges a
neurologussal val6é egylittmiikodés, igy koraj therapia is
elérhetd: savé-kezelés, kisebb Rontgenadag, korai lumbal-
punctié.

Horanyi B,: 24 eset agykérgének vizsgdlatakor esakis
az area praecentralisban talalt idegsejtelvaltozisokat, Bzt az
arealis elektivitist az idegrendszer acut-infectiosus beteg-
ségei koziil kizdrélag a Heine-Medinnél l4tjuk, A bemutatott
esetek példak az exogen systémds idegrendszeri megbetege.
désre, (mindkét oldalt csakis a pyramispalya beteg). Elkiils-
niti ezeket az exogén systémas betegségeseteket az endogen
systéméds megbetegedésekts] az acut kezdet, a gyors gybgya-
lasi hajlam, szemben az endogén systémds betegségek lassi
progressiGjaval é€s fatalis lefolyasaval, Korszovettani szem-
pontb6l az exogen systemds betegségeken a mesoderma is
résztvesz a folyamatban activ-primaer elvédltozasokkal gyulla_
Gésos besziir6dések formdjaban, mig az endogen Systémas
betegségeken kizar6lag az ektoderma szérmazékai betegsze-
nek meg elsédleges maédon,

e R

A Magyar Rontgentarsasdg nov. 14-i iilése.

Bemutatdsok:

Gardi J.: Mellhdrtyaizzadmany képében megielend tiids-
tumormetastasisok. A bemutatott 4 esetben réntgenoligiailag
pleuritis képe 4llt elétérben s csak gondosabb utdnvizsgalds-
sal volt kimutathaté, hogy A4ttéti gécok is voltak a tids.
mezbkben. Igy egyik esetben Bucky-val készii't tiinéfelvételen
volt elkiilonitheté a metastasisok arnyéka az izzadménytél.

Holits R : Az izzadmény lebocs4itdsa utén, vagy fekvd
helyzethen készitett wjabb rontgenfelvétel is sokszor ki-
mutatja a tumor-géeok jelenlétét.

Révész J.: Egy esetben tévesen exsndatumot diacmosti.
zaltak mésutt, hol a tumor, illetbleg a kovetkezményes ate.

lectdsia okoztdk a rontgenelvéltozasokat izzadmény nélkiii.

Polgar F.: Horisontalis basalis drnyékesikok a tiidében.
Ezen csikok mint 4tvandorlasi pleuritisek ismeretesek. 3
esetében sikeriilt kimutatni, hogy tisztén parenchymés to-
moriilés folytdn jottek létre pleura-elvaltozas mélkill. Az
észlelt esetekben elsédleges hasi folyamatot nem lehetett ki-
mutatni, szemben azon felfogéssal, mely szerint ezek kiilon-
boz6 hasi megbetegedések Kkiséretében jonnek létre. A viz.
szintes basalis Arnyékesikot a tiid6beli témorilések kozt,
mint 6ndll6 rontgenmorphologiai egységeket kiilon hely
illeti meg. ' :

Koppenstein E,: Fleischner azon felfogdsat ismerteti,
mely szerint ezen basalis csikokat kollapsusos atelectasia
hozza létre. |

Bloadds ;

Jakab L.: 4 sziv rontgenvizsgdlatdrél (a kymographid-
val kapesolatosan.) A kymographia technik4jit és eredmé-
nyeit ismerteti. Az eljards lehetdvé teszi a sziv egyes részei-
nek mozgédsat, egymdshoz helyzeti viszonyat és arany-
lagos nagysagbeli eltéréseiket kiilon kiilon megdllapitani. B
mozgésrajzolat alapjan megéallapithaté, hogy hypertrophisait,
vagy tagult-e valamely szivrészlet. A jobb kamra gyakran a
rekesz felett lathat6, ha megnagyobodott, A kilengések alak-
jabol, nagysigabél az aorta falanak normalis, vagy cstkkent
rugalmassagit is meg lehet itélni. Kovetkeztetni Ilehet a
kymogrammbél az esetleges rhytmus-zavarok mindségére, a
kamra-izomzat miikodésének intenzitdsdra, Aneurysma €s
mediastinalis tumor elkiilonithetd vele, A rekesz.4llas, a
diastole és systole nagysédga szerint nagy mértékben valtozii
ezen szivmozgésok mérete. Az orthordntgenogramm 4altai
kapott méretek csak kevésbbé alkalmasak a sziv megnagyob-
bodasdnak, vagy megkisebbedésének meghatarozdsara, Csak
ott tartja utébbit fontosnak, ahol ezen lerdgaitett rajz Ossze-

hasonlité alap lehet a heteg észlelése folyamén a sziv és
egyes részeinek nagysag, vagy alakbeli megvaltozdsdnak meg-
figyelésére. Eléadé a 2 méter fokustavbél mély belégzés alatt
torténd lerajzolast ajanlja. Az elmondottakat szdamos Kymo-
gramm vetitésével igazolja.

A Szegedi Egyetem Baratai Egyesiilete Orvosi
Szakosztalyanak november 20-i iilése.
Eléadds ;

Heiner L.: Kizdrélagos bismuth-kezelés eredményei. A
Bismuth-kezelés bevezetése 6ta 117 beteget kezelt kizérolag
bismuthtal. Ezek kozill 87 egyén 4dllando megfigyelése alalt
all 2—13 év 6ta. A betegek nagy része a sipailiy korai sza.
kaban volt. A bismuth kezelés eredményei kielégitéek, mert
a hosszi megfigye.és alatt csak 11 esecben taldlt kiinikai,
vagy serologiai visszaesést.

Rejt, K: A porgyogyészati klinika beteganyagan szer-
zett tapasztalatok is igazoljdk azt, hogy kizar6iag bismuth-
tal is sikeriilt kiildnosen a lues korai tiineteit mutals betege-
ken teljes gyoégyulust elérni ,azonban &.dsponijuk az, ha
csak lehetséges vegezziink mindig kombinalt kezelést.

Jancsé M.: A chemotherapeuticumok hatdsmechanismusa
visszatérs ldz és lues esetén. Kiserleteinek az volt a célija, hogy
kideritse az aranyvegyiiietek gy6gyité hatasiuak okait spio-
cuaeclosisokban A kuinikusok reszerdl szinte aitalanos cuaogé.
dott u. n. indirect hatés-elmélet kisérleti megalapozis nem
4llja ki a szigoru birdlatot. Behaté osszehasonlité vizsgalatai
tivegben és ew0 testben érzékeny és aranyalid recurreus tor-
zsekkel azt bizonyitjak, hogy a chemotherapeuticumok vissza-
téré lazban és luesban is épagy parasitotrop kapesolédas alap.
jan direct uton hatnak, munt a wrypancsomiasisck aechiolrop
gyb6gyszerei s nem aziltal hogy a természetes védoerdket
sakuvaljak”. A typikus chemotherapeuticumok hatdasanak ta-
madaspontja mindig a parasita maga; kimutatja, hogy a
gyogyszera.é spirochetdk az aranyhoz szoktak hozza, nem
pedig az antitesiekhez.

Spemann, az orvosi Nobel-dij nyertese.

Az 1935. évi orvosi Nobel-dijjal Hans Spemann né-
met zoologust tiiniették ki, amiért a géte petéjének bizo-
nyos részébdl a kornyezetre kihaté szervképzo effektust
felfedezte.

Spemann 1869-ben  Stuttgartban sziiletett, Wiirz-
burgban Boveri tanitvinya, kés6bb a rostocki egyetemen
az allattan tanara, 1914-t61 1919-ig a berlin-dahlemi
»Ka.ser Wilhelm Imstitut fiir Bioclogie” igazgatéja volt,
azota a freiburgi egyetem allattani tanszékét tolti be.
Egész munkassaga alacsonyrendii allatok, egy-két fiatal-
kori munkajat leszdmilva, a gote (triton) pete korai
fejlodésének k.sérletes kutatasédra szor.tkozott. Miként
valhatot Spemann méz's azon kitiintetésre érdemessé,
amely Nobel Bernat Alfréd végakarata szerint csak oly
felfedezés jutalmazisra szolgalhat, amelyb8l az emberi-
ségre a legnagyobb haszon haramlik?

Hogy Spemann kitiintetésének jogosultsdgit orvosi
néz6pontb6l elsmerhessiik, hogy miivének tudoményos
horderejérdl, 4ltaldban a biologiai és kiilonosképen az
orvostudomany fejldésére gyakorolt hatasarol fogalmat
alkothassunk magunknak, tisztdba kell jonniink a Spe-
mann altal felfedezett ,,organisator” és ,,fejlédési inductio”
mibenlétével.

Amig fejlodéstan csak ugyanazon allatfajnak a fej-
16dés killonboz8 szakaban vagy kiilonbozé allatfajoknak
a fejlodés ugyanazon szakaban megfigyelt ‘alaki és szer--
kezeti allapotat irta le és hasonlitotta Ossze, nem ismer-
heite fel az egyes peterédszek kozotti vonatkozasokat,
amelyek a fejlédés bonyolult folyamatiban fennéllanak,
midén a megtermékenyitett pete egy sejtjébsl szaporodd
sejttomeget a szervezet Osszhangza'os egységévé rendezett
szovetekké és szervekké alakulnak és novekednek.
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A leir6 fejlodéstan nem hatolhatott be a szaporodas,
a novekedés és a kialakulds kozotti viszonyossag ku.ata-
saba és nem fejthette meg a fejlédés eredendd probléma-
jat, hogy a szervezet egyes részei és szervei a petének
mar a tejlodés kezdetétdl kezdve meghatarozot: részeibol
bontakoznak-e ki, ammt a ,,praeformatio” vagy ,evolutio”
tana feltételezi, vagy pedig ,epigenezis tutjan, az eleinte
nem determnalt petébdl fokozatosan ujonnan képzédnek
és szervezodnek-e? A fejlédés egyes mozzanatiainak tér-
beli k.alakuladsa és id6ébeli lefolyasa kozotti oki vonat-
kczasok felderitésére, Roux kezdeményezésére az utobni
évtizedekben rchamosan fejlédé kisérletes fejlédéstan a
hivatott.

Roux a ,formalis genezis’-t elGidézs erék elemzésére
torekedett, szellemes modszerekkel, a pete egyes részei-
nek defektusat idézte elg izzo tiivel vagy leflizéssel és ezen
beava.kozasok kihatasat figyelte meg a tovabbi tejlédés
lefolyasaban, Azon az alapon, hogy a kettéosztott béka-
petébdl fél embrié indult fejlédésnek, arra a kovetkezte-
tésre jutott, hogy a részek fejlddése a pete egyes részei-
ben, ha lathatatlanul is, mar eleve, mozaikszertien deter-
minélt, az egyes szervek ,praelcculisalt” telepei egymasiol
fiiggetleniil ,ondifferentialédds” Gt an alakulnak ki mind-
addig, amig a petében rejlé , determinatios” és kiilsé beha-
tasokra visszavezethetd ,,realisatios” tényezok és a részek
kowcsonhatasa a filggé differéntialédds"ukat és ,,functiona-
lis alkatmazkoddsukal” nem eredményezi és a ,részek kiiz-
delmében a szervezeten belill” darwin: értelemben az
sintraseiectic nem érvényesiil. Hertvig O. és Driesch an-
nak alapjan, hogy kisérleteikben a tengeri siin felezett
petéjéhol nem két félembrio, hanem két egész de félakkora
embrio fejlédo.t, a ,mosaiketmélet” tel elientétben tagad-
tak a peterészek elCképzettségét. Driesch a petét ,aequi-
potentialis hormonids rendszer”.nek, a petében vagy ré-
szeiben rejlé képességek megvalésulasanak sokszerii le-
het8ségét ,prospeciiv potentwn -nak, az ezek kozil tény-
leg megvalbsulokat ,,prespectiv jelentéség” mek nevezte,
amely elébb. a fejlédés el6haladaséaval, a differentialodas
altal fokozatosan csokkent.

A tovabbi vizsgalatok soran kitiint, hogy az egyes
allatfajok petéiben a kés6bbi alakulatoknak megfeleld
részek a fejlodés igen kiilonboz6 szakdban determinalod-
nak akar lathatéan, akéar laihatatlanul, de kisérletesen
kimutathatéan, ami a ,mosaik” és a ,regulatios” peték
megkiilonboztetéséhez vezetett és azon belatashoz, hogy a
pete belsé kiillonbozodése, részeinek determinalédasa a
bardzdalédastél b.zonyos fokig fiiggetlen folyamat. Az
ascaris petéjében példaul, amely a mosaiktipusnak felel
meg, a féreg részaranyossaga és testtengelye mar a baraz-
dalédas négysejtes szakaban determinilt, mig a tengeri
slin regulaciés petéjének egyes kisérletesen elkiilonitett
részei az igen el@haladott tagozddas késdi szakiban is
képesek az egész szervezet kifejlesztésére,

A bizony:alansidgot, amely a determinatio kérdésében
egyrészt Rouwx, masrészt Hertwig és Driesch kisérletes
eredményenek ellentétében mutatkozott, Spemann nagy
céltudatossaggal és tervszerliséggel végrehajtott klagszi-
kus kisérleteinek eredménye ‘oszlatta el.

Spemann, Hertwig moédszerével, hajszalhurok segitsé-
gével a gotepetét a korai fejlédés kiilonbdz6 szakaiban
kiilonb6zo iranyban kettéfilizte (1901—1903) és felfedezte,
hogy a petébdl csak akkor fejlddik két teljes embrié (egy-
petéjii ikrek), ha a felezés az 1. n. ,sziirke félhold"-nak
(,,grey crescent”) megfelel6 peterész érte, amelybdl az
6sszaj fejléd.k, mig ha ezen alloméanybdl semmi sem keriil
bele az egyik petefélbe, a masik félbdl, az Osi tengely-
szerveket nélkiilozé torz fejlddik, majd elpusztul.

Tovabbi husz év munkéajaval Spemann ezen kisérleti

eredmények tutmutatisa alapjan, amely az ,organisator”
felredezesenek csirajat mar magaban hordta, annak pon-
tos helyét az u. n. osbeltedélben pontosan meghatarozta. A
kisérie.ek scran tinom mikrooperatios miuszerekkel,
stereoskopos mikroszkop alatt a kezd¢do gastrulatio meg-
egyezo szakaban levo gotepetek kulonbozé reszei: teicserel-
tek egymassal. Ha ,,praesumtiv” velolemezt — azaz oly, az
8sszajnoz kozelrekvo petereszt, amely keésébb veldlemezzé
alakult volna — a praesumtiv ep.aermissel cseréitek fel,
az egész embrio fejlédése igy ment végbe, mintha semmi
sem tortént volna: az eredetileg velGlemeznek szant rész-
bél , helyhezkotitien” bér, a bornek szantbol pedig veld-
lemez és szarmazekai fejiddtek egymasért helytallva. Ha
praesumtiv bor- vagy idegrendszer aitlomanyat a praesum-
tiv gerinchur és a kozéps6 csiralemezallomany helyébe
ilitetjuk at, ugyancsak helyhezkot.en, a helyi kovetelmé-
nyeknek megtelelden chorda, ilietdleg a mesoderma szar-
mazékaiva alakul. Nem igy, ha @z o0sszaj hati részének
megfelelg allomanyt iiltettek At a gastrula valamely kozom-
bos helyére, az atultetett praesumtiv chorda — &s-
szelvényallomany — nem igazodaik uj kornyezetének kove-
telményeihez, hanem azok ellenében, nem ,helyhezko-
totten”, hanem ,eredésszertiieg” alakul ki, fjabb 0s-
szajat képez, amelynek ajkan at a feiilet ala tiirem-
kedik, masodik chordava és Gsszelvénnyé kiilonbozo-
dik, s6t kornyezetére akként hat, hogy koélesdonhata-
sukban f0los szamu szervek alakulnak ki, alatta az
entcdermabol bél fejlédik, folotte a gazdapete ektoderma-
jat, amelybél kiilonben csak bor fejlédéit volna, veiblemez-
nek és tovabbi alakulatainak fejlesztésére keszteti. Ezen
viszonyok azaltal valtak a legfinomabb részle'ekig szem-
betlinvé, hogy Spemann Harrison mbdszerét kovetve hete-
ro.ransplantatiot végzett: kiilonbozé vailfaju tr.ton, a tri-
ton cristatus szinteien és a tri.on taen.atus vagy alpes-
tris tes.enyezett petéinek részeit cserélte fel. Ekként
egészen az egyes sejtekig meg lehet allapitani az atiiltetett
peterészek tovabbi sorsat. A kisérletben, amely Spemann
elhiiny! tanitvanyanak, Hilde Mangoldnak sikeriilt elGszor
a petében az elgbbi feltételek kozott az eredeti festenye-
zett embricteleppel parhuzamosan képzodott mésodlages
embriotelep, vel6es6bdl, hallohdlyaghél, gerinchurbél és
Gscsigolyabdl allott, amelyek a triton cristatus szintelen
és a triton taeniatus festenyezeit sejtjeibdl voltak Ossze-
téve.

Spemann alapvets kisérletei nyoman az egyes peteré-
szek tovabbi helyzetének és kialakulasinak tanulmanyoza-
sara Vogt a vitalis szinjelzés modszerét alkalmazta, amely
azon alapszik, hogy viials festékekkel atitatott agar-da-
rabkakat illesztiink a pete felszinére, amelyekbdl a festék
az illeté teriiletbe beivod.k, amelyek tovabbi sorsit sejt-
jeik szinezettsége alapjan kovethetjik, Vogt az egyes pete
részek egységes atalakulasairdl, eltolédasairél, alakitémoz-
gasairdl pontos topographiai mappat készitett. Az atiilte-
tési kisérleteken kiviil amelyek két vagy tobb embriotelep
kialakulasat és fajkeveredését eredményezték egy petében,
pete-egybeolvasziasi kisérleteket is végeztek. (Mangold,
Se'del). A kétsejtes stadiumban silyzéalakGt petéket
keresztbe egymasrahelyezték és ezek, ha a kés6bbi Gsszaj-
fedélnek megfelelé részeik kozvetleniill érintkeztek, két
apatél és két anyatél szarmazé Oridspetévé olvadtak
egybe, amelybdl ép embrio alakult ki.

A kiilonbozé kisérletek eredményeinek egyhevetésé-
vel sikeriilt megallapitani, hogy a gastrula nagy teriiletei
a kialakulas jovojét illetéleg kozombosek és csak bizonyos
peterészek AllomaAnyanak hatasa alatt kiilonbozédnek. A
pete azon kiilonleges allomanyat, amely mas peterészeket
fejlodésre késztet és kialakulasukat megszabja, anélkiil,
hogy maga, sajat alloményaval a fejlodésben résztvenne,
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nevezte Spemann ,0rganisator’-nak; a gastrula azon ki-
valtsagos, az egész embrié kialakuldsaban nélkiilozhetet-
len részét, amelyben az embridtelep Gsi szervenek fejlo-
dését kivalté organisatorok osszpontosilnak ,0rganisatios
kozpont”-nak, az organisatornak a fejlodést megindito,
myorgansatios teret” teremtd hatasat pedig tekintettel a
szerves fejlodési képesség kozvetithetGségére, atvihetosé-
gére, ,inductiv”-nak,

Az organisator helyét hosszas kisérletezés utan sike-
ritllt pontosan megéallapitani (Bantzmann) az ésbélfedélben,
amely a fels§ Osszijajak betiiremkedett 4llomanya £s
mar a megtermékenyitett pete meghatarozott helyének
felel meg.

Tovabbi kisérletek, amelyek részleteire e helyen nem
térhetek ki*) — kétségteleniil kimutattdk, hogy az orga-
nisator feldarabolhaté, megsokszorozhat6, eredeti helyze-
téhez képest elfordithaté, anélkiil, hogy egységes terv
szerinti egészképzd tulajdonsagit elveszitené, s6t miutan
bizonyos ideig kozvetleniil érintkezett a pete indifferens
allomanyaval, contactus Gtjin Atruh4dzhaté hatasa elta-
volitdsa utan is meghatarozott idében tokéletesen Ervé-
nyesiil.

Az inductio titjan keletkezett részek mint , mésodla-
gos organisator”-ok tovabbi kialakulast inducélnak vagy
tjabb k.fejezés szerint ,evocalnak”.

Mi az inductio tavolhatasanak lényege? Immaterialis
tényezokre, kisugarzasra, kidramlé impulzusokra gondol-
tak. Ujabb vizsgalatok soran k.tiint, hogy az organisator
nem fajspecif.kus: hatdsa minden rendli kétéltliek, s6t
madarak és emldsok kozotti atiilietésekben (Waddington)
érvényesiil midén az egyes szervek valamely szervezetben
a fajidegen jellegiikben alakilhatnak ki. De amint Hoit-
freter kimutatta az organisator beszaritott, felhevitett,
megfagyasztott allapotban is hatdsos, s6t aetheres kivona-
tuk is inducélja az idegrendszer kifejlédését. (Needham,
Waddington). Legtjabban kimutattak, hogy a legkiilon-
b6z6bb 4llatok legkiilonbozébb szervei tartalmaznak indu-
calé anyagokat, amelyek a triton petében a természetes
sajat organisatorhoz hasonléan szervtelepeket és mésod-
lagos embri6kat hoznak létre. Novényi és szervezetlen
anyaggal sohasem sikeriilt inducti6t elgidézni. Nyilvanvalo,
tehat, hogy az organisator vegyi természetii anyag, amely
ugyan vegyileg nem elemezhetd, ecsak biologiai hatdsaiban
ismerhets fel és a hormonhatassal hasonlithaté Ossze.

Mindezekb6l ny.lvanvalé, hogy Spemann felfedezése
a biologia torténetének kimagasld, azt mondhatnank, hogy
rendkiviil izgalmas eseménye, amely a kutatok egész sere-
gét lazba hozta.

Hazankban is szamottevé munkéssiag indult meg,
amint azt Rohlich Karoly és Tor6 Imre kit{ing, kiilféldon
is elismert munkai igazoljak.

Az organisator és a fejlédési inducié6 megismerésével
a fejlédés, mint a pete részeinek kdlesonhatisa, térben és
id6ben tervszeriien Osszhangolt folyamatok léncolata jut
megismerésiinkre, amelynek folyaméan a fejlédésnek a pe-
tében rejlé belss tényezdi tij constellatios epigenezis nitjan
hezzék létre fokozatosan a kialakulast,

Spemann felfedezésének hatdsa a biologidban és az
orvostudomanyban egyelére belathatatlan. Termékenyito
hatasa kiilongsen nyilvanvalé volt az 1933.-i cambridgei
nemzetkozi kisérletes sejttani kongresszuson, amelynek
egyik napjat kezdeményezésemre és intézkedésemre a $20-

*) A kérdés részleteire vonatkozélag 1. Huzella: Altaldnos
biologia, Bp. O, K. T. 1933. Lengyel Julia: Az élettudomdny
kisérleti eredményei. (Az esztergomi kat. nyari egyetem 1934,
évi elbadasai, Korda rt. Bp. 1935,) Toré: a fejlédssi inductié 1é-
nyege (Természettudoméanyi Kozlony potfiizet 1935, 4pr.-
szept.) { :

vettenyésztés és a kisérlet fejlédéstan vonatkozdsainak
targyalasara forditottuk, amidén Spemann tanitvanyainak,
angol s magyar kutatdéknak eredményeit szembesitettiik
egymassal Ennek egyik kimagaslé eseménye volt T6ré
kisérleteinek ismertetése, aki az inductiénak magasabb-
rendi, melegvérii Aallatokban is érvényesiilését: csirkék
szemlencséjének helyébe implantilt szoveltenyészetekre
gyakorolt hatisat mutatta ki és Spemann felfedezését a
histogenezis alapvetd kérdésének tisztazdsaban értékesi-
tette.

Elfogultsag nélkiil, teljes targyilagossagal allapitha-
tom meg, hogy Spemann felfedezéseinek gyogyité orvosi
jelentGsége és lehetéségei leginkdbb T'0ré azon ingeniozus
kigérleteib6l vilaglanak ki, amelyben melegvérii allatok,
csirkék, patkanyok, kutyak kioperalt szemlencséjének tijra-
képzddését azaltal érte el, hogy helyébe irishAmtenyésze-
tet iiltetett, amely a koérnyezet inducélé hatasara 0j szem-
lencsévé alakult 4t. A szemlencse regeneratiojat magasabb.
rendid allatok kifejtett szemében czak aziltal lehet elérni,
hogy a szovettenyészetben a regeneratum fejlédési poten-
ciaja csokkent, mintegy antedatalédoit ,,retrospectiv po-
tentid”va.

A cambridgei kongresszuson vonatkozasba keriiltek az
organizatios térhatas inductiojanak értelmezésével azon
kisérletek is, amelyek magneses térben a szovettenyészet
desorganisalodasat (Lengyel), elekiromos inductio 1tjan
pedig a novekedés polaris iranyitasat (Huzella) eredmé-
nyezték és az epigenetikus fejlodés eddig Kkisérletesen
alig megkozelithe!6 bels6 tényezdinek hefolyasolasira
nyujtanak kilatast. Huzella Tivadar prof,

Kozegészségiigyi kormanyprogramm.

Az g rovid négycldalas bekoszontd, mellyel vitéz leveldi
Kozma Miklos beliigyminiszter a ,,Népegészségiigy” 1936.
évfolyamat megnyitja, targyanal és tartalméanal fogva a
legszélesebb korii érdeklédésre és értékelésre tarthat sza-
mot, commentalasra feltétleniil érdemes. Altaldnossédgban
a beszamolét tomorség, teljes szakszeriség és targyila-
gossag jellemzi. Nagy valtozas ez az eddigi altalanossag-
ban mozgé kijelentések és hangulatkelté igéretek szelle-
mével szemben, amelyek ezel6tt a politikusokat és poli-
tikat jellemezték.

A beliigyminiszter egészségpolitikdjanak harom sarok-
pentja az egészségvédelem, egység és gazdasagossag,
amit egyszoval rationalizildsnak nevezhetiink. Elsg fel-
adatanak a faluegészségiigy megjavitasat tekinti, ami
népiink jovOje szempontjabél elismerten életkérdés. A
miniszter folytatni kivanja azt a munkat, amelyet elédje
méar rendszeressé tett, abban a szellemben, ahogy ezt az
,»Orzsagoes Kozegészségiigyl Intézet” végzi.

Az a felfogés, amelyet a beliigyminiszter a most alko-
tott orvosi kamardrdl vall, az egész orvostirsadalom
részére nagyjelentéségii, egyrészt azért, mert hisz a ka-
mara értékében és jelent8ségében, hisz abban, hogy az
orvosi rend képes és alkalmas arra, hogy a kamara kere-
tében nagyszabasi alkoté munkéat fog kifejteni a koz-
egészségiigy érdekében; mAsrészt azért, mert meg van
gy6z6dove arrél, hogy a kamara ,,el6 fogja mozditani az
orvosi rend erkolesi és anyagi torekvéseinek megvalosita-
sat”, amib6l nyilvanvaléan az kidvetkezik, hogy ezen torek-
vések indokolt, jogos wvoltat elismeri és érvényesitését
megakadalyozni, hatalmi széval elnémitani nem fogja.
Ezek a kijelentések az orvosi kamara o6riasi jelentdsé-
gére a lezélesebben vilagitanak ra; ezzel rendiink érdekévé
és kotelességévé teszik a régédta hidba Obhajtott orvosi
egység megvalositasat, a kamara keretén beliill a nagy-



me:’——_—rﬁ* e
‘ G s

1936. 3. sz. ORVOSI

HETILAP 67

gzabasi, nemcsak orvosgazdasagi, hanem orvospolitikai
(kozegészségiigyi és egészségpolitikai) tevékenységet.
Sziikséges tehat, hogy a kamarai tisztségekre valdé ki-
valasztas vezeté szempontja a ratermetiség és munka-
készség legyen, hilsagi, hatalmi és partérdekek helyett.

A bejelentett reformok koziil kozegészségiigyiink
szempontjabol korszakalkotd jelentdsége van az Orszages
Kozegészségiigyi Intézetet magaban foglald, ,kozegészség-
ligyet iranyito csucsszervezet”.nek. Kz az 0 szerv, amely
a német , Reichsgesundheitsam!t” magyar példanya, Or-
szdagos Egészségiigyi Fohivatal-nak nevezhetd, Felallitasa
targytalanné teszi a jobblétre szenderiilt, rosszem!ékii Nép-
joléti Minisztérium 1jjaszervezését Lkovetelé mozgalmat,
megtakarithatova teszi egy ,Kozegészségiigyl Minisziéri-
um” sckféle és az érdemi részt nem mindenben szolgild
koltségeit, fiiggetleniti az egészségpolitikat és kozegész-
séziigyet a politikai partharcokkal kapcsclatos esetleg sii-
riin ismétlédé minisztervaltozasoktol és az evvel jaro zok-
kendkt6l, iranyvaltozascktol, koliségekt6l és bizonytalan-
g4gtol, biz:ositja a mindenkeri beliigyminiszter politikai
tamogatasat az orvosi és kozegészségiigyi igazgatas kozotti
szervezeti egységet és egyiittmiikddést, alkalmas arra, hogy
a ratermett vezetd altal kidolgozott kozegészségiigyi pro-
gramm évek hosszi soran at valo, folytonosan el6rehalado
megvalésulasat lehetdvé tegye és ezt a politikai divatoktdl,
parlamenti torzsalkedésck'6l fiiggetlenitse. Jogi képzett-
ségii minisztert6l kiilondsen nagyjelentéségii az a kijelen-
tés, hogy ezen cstcsszerevezetnek ,classikusnak, biirék-
raciatél mentesnek kell lennije.”

A tiszliorvosi szolgdlat bejelentett dllamositdsa

ugyancsak ezen cstcsszerevezet tervével és munkéjaval
kapesolatos. Célja az, hogy ,,ilyen médon a kozegészség-
iigyi szolgalatot az egész orszag teriietére egységesebbé,
hatisosabba és gazdasdgosabba tudjuk tenni.”
Magam, — mint a betegek érdekében meghagyandd ma-
gangyakorlaten kiviili orvosi munka allamositdsanak régi
hive, ezt a 1épést nem tartom elegenddnek, mert a helye-
sen kit{izott cél nem a tiszt'orvosi, hanem a hatdsdgi or-
vosi szolgdlat allamositasat koveteli, ebbe tehat a koz-
ség, varosi és kororvosok is beleesnek. Ezt kivanja min-
den egyébtdl eltekintve az altalancs egészségvédelmi szol-
galat is, amely allami vezetés és ellendrzés alatt kell, hogy
alljon.

Az a koriillmény, hogy a beliigyminiszter a napisajto
orvosi és kozegészségiigyi targyu kozleményeit milyen
nagyra értékeli, az orvosi rend és a létesiilé kamara elso-
rendii érdekévé teszi a sajtoval valé Osszekotettések ki-
mélyitését, mert az ilyen médon kialakithato helyes egész-
ségiigyi kozfelfogas nemcsak az orvosi rendet fogja igaz-
shgn és munkajinak elismerésében tdmogatni, hanem a
kormanynak is alkalmat és jogcimet fog adni arra, hogy
a kozvélemény Altal kovetett egészségiigyi reformok meg-
valGsitasara — esetleg mas kevésbbé sziikséges és hasz-
nos kolteégvetési tételek rovasara is — — nagyobb Gsz-
szegeket aldozzon.

A falusi egészségvédelem gyorsabb iitemben vald
kiépitésének terve mellett kiilondsen nagy -jelentGséggel
bir a beliigyminiszter azon terve, hogy a 3—6 év kozti
gyermekek egészséguédelmét részben az Ovoddk 1tjan
ohajtja ellattatni. Ez az 6vodak napkozi otthonokka vald
atszervezését jelenti, — tehat azok egészségiigyi intéz-
mény jellegével valé felruhédzasit, — a pedagogiai jelleg
megtartasa mellett. Aki a falut ismeri, tudja, hogy az
ovedakérdés milyen rendkiviili fontossdggal bir; féleg ott
érezhet§ ez, ahol 6voda nines. A feladat tehat — leglénye-
gesebb és legkoltségesebb részét illetfen —: nagyszamia
falusi 6voda létesitése Vérosokban és Stefania véddinté-
zetekkel ellatott nagykozségekben az atszervezett dvodak-

ban végzends egészsézvédelmi tevékenység feladata az,
hogy a Stefin'anak idaig csupdn 0—3 éves gyermekekre
terjed6 gondozasat az iskolakoteles korig folytassa, ami-
kor azt az ugyancsak nagyjelentdségii és siirgds reformra
szeruld iskolaervosi munka veszi at,

A beliigyminiszter az iskolaorvosi €és iskolafogorvosi
munka reformjat is feladatinak tekinti, els6sorban termé-
szetesen a falukban. Elismeréssel szol a székesfévaros
itkolaegészségiigyi munkajarsl. Itt nyomatékosan hang-
stlycznuni kell azt a tényt, hegy ez az értékes munka
csak a kozségi iskolakra terjed k', a fovaroshan 1évg alla-
mi iskcldkban nem folyik. Tudjuk, hogy az iskolaorvosi
szolgalat irdnyitasa a kultuszminisztérium hataskorébe tar-
tezik és hogy megoldasa épen azért késett, mert a nagy
és megértd kultuszminiszterek nem rendelkeztek megfeleld
képességli és képzettségli iskoluorvesi szakkozegekkel. De
ha az iskolaegészségiigy elemi fokozatinak kiépitését a
beliigyi korméany feladaténak tekinti, akkor a politikai
egyontetiiség azt kivénja, hogy a kultuszminiszter a ko-
7ép és fels6fokn iskolaknak megfelel§ tagozatat is épitse
ki, illetve ahogy Atvette a més tarcdkhoz tartozé ipari
oktatéssal feglalkozé intézetek — szakszerii paedagogiai
irdnyitds céljabél, — Ggy adja at az iskolaegészségiigyi
szolgalatot annak a tarcanak, amelynek keretében a meg-
feleld egészségiigyi szakemberek helyet talalnak, helye-
sebben a létesitendd egészségiigyi cslcsszervezetnek.
Ezt annal konnyebben megteheti, mert a jelenlegi érdemes
és érdemi iskola egészségiigyi munka a varosok és az Or-
szagos Kozegészségiigyi Intézet jovoltdbdl — tehat nem
a kultuszmin szter tarcAjénak terhére és vezetése alatt
folyik. Meggy0zodésiink szerint a helyes egészségligyi
kozfelfogas kialakitisdnak legf6bb tényezéje hazank ér-
telmiségének egészségiigyi nevelése; ez pedig méasképen,
mint a korszer{i kozépiskolai iskolaorvosi szolgalat meg-
szervezésével: nem lehetséges.

Falvaink egészséges ivovizzel elldtasdnak fontossa-
git hangsulyozni felesleges. Hogy ezt a munkat a beliigy-
miniszter rendszeressé 6hajtja tenni, a mintakat actio ki-
terjesztésével, az nagyon oOrvendetes. Ennek kedvezé ha-
tasai elsGsorban a hasi hagyméz-esetek csokkenését fog-
jak meghozni.

A kozmetikumok rendszeres ellendrzését a beliigymi-
niszter kiézegészségiigyl és anyagi érdekbdl tartja sziik-
ségesnek. Gondességara és takarékossagéra jellemzo, hogy
az elrendelendd kotelez6 vizsghlatok dijait is kozegész-
ségyiigyi célra 6hajtja juttatni.

Mindezen problémakkal legalabb is egyenrangu té-
nyezé a tarsadalombiztositds, melynek kiillonbozé bajai az
Osszes érdekelteket allandéan foglalkoztatjak. A beliigy-
miniszter ezzel kapcsolatban azt tartja, hogy ,a tarsada-
lombiztositis munkajat az 1928. évi XL. tc. szellemének
megfeleléen at kell itatni a betezségmegelézés gondola-
taval” Ezt, szerény véleményiink szerint masképen, mint
a betegségi biztositds egész complexumanak egészségiigyi
és gazdasagi szempontbdl egyarant megfelelG atszervezé-
sével — rationalizélasdval — biztositani nem lehet. A
hangstly az orvoskérdés helyes megolddsan van, mert az
orvosi munka subjectiv tényez8; az egészségvédelem ok-
tato, nevels és gondozé munkajiban még fontosabbak,
mint a gyégyitasban; ezenfeliill pedig az orvosck kikép-
zése is ezideig csupan gyogyité iranyban tortént. Ered-
ményes egészségvédelmi tevékenység tehat csupan elége-
dett és ambiciézus orvostél varhatéd, izgatott és megro-
viditett, nyomorgé, bizonytalan existentidju orvosoktoél
nem.

. Ugyancsak nagyon figyelemre mélté az, amit a bel-
tigyminiszter a szocidlis gondozdsrél mond, mert e téren is
a szakszerliséget, gazdasagossigot és munkakozosséget,

- et s &
SN SUR—



»Nemzeti Munkaterv” azon felfogisianak, hogy a téarsa.
dalmi egyesiiletek terén tilszervezettség mutatkozik és
bizonyos Osszevonas sziikséges. Epen ezért a miniszter igy
nyilatkozik :

»A szocialis munkat is a védéndknek kell ellatniok .
oroszlanrészt kell, hegy vallaljanak: a kézigazgatis! ap-
paratus és a tarsadalom . .. de megengedhetetlennek tar-
tom, hogy egyesek kiilon mtakon jarjanak s az iigyek és
lehet6ségek ismerete és a gazdasédgossig szempontjanak
tekintetbe vétele nélkiil akarjanak kozegészsdgiigyi kér-
déseket megoldani.”

Viégiil igy nyilatkozik: ,a problemak sckasiga atto-
lodik a kovetkezg évekre is és megoldasuk még késébbi
generatiéknak is sok és nehéz munkat fog adni.

¥ * *

A végzett pregramm célkitiizéseinek vilagossagaval,
szakszempontbol feltétlen helyességével, hivatasunk és
rendiink megfeleld értékelésével alkalmas arra, hogy
mindnyajunkat megergsitsen a jobb jovobe vetett, bizony
mar ingadozé hitiinkben. Uj szellemet, megértést, igazsa-
got, munkalehetdsigeket latunk benne, adja Isten, hogy
megvalosithassuk.

Zemplényi Imre dr.

Megiegvzés Csekey dr. ,,A villamos Aramcsapas
késobbi kovetkezményei® c. kozleményére,

A 22. cldal 1. és 2. soraban a kovetkezdk olvashatok:
szivmiikodési zavar (pitvarlibegés) okozza a hirtelen
halalt.”

Ez a megéallapitas téves, mert a pitvarlibegés nem
okoz hirtelen halalt, hanem hénapokig s6t évekig fenn-
allhat és a beteg subjective jol érezheti magat. Elég gyak-
ran meg is szlinik és helyreall a rendes rhythmus. A 40.
életéviikon tul 1évg mitral’s stenosisban szenved betegek-
nél evvel gyakran talalkozunk. (Vorhofflattern, Vorhoff-
limmern), amit electrokardiographiai utoen jol lehet rég-
ziteni. A gyakorlott vizsgalé a kéznek a szivtajékra helye-
zésével EKG nélkiil is biztosan meg tudja allapitani.

Itt valosziniileg kamaralibegésrél vagy remegésro!
lehet sz6, mit allatkisérletben faradisatiéval, digitalismér-
gezéssel vagy valamelyik coronaria lekotésével eld lehet
idézni és egész rovid ide’g EKG{val demonstrilni is si-
keriil. A kamararemegés vagy libegés egyenértékii a ka-
mara megalldsaval, a vérnyoméas nullara es’k és a kisér-
leti allat elpusztul. Emberen ezt a rhythmuszavart ceak
ritkan sikeriilt kimutatni, ami fentiekb8l érthetd is.

Rona Zoltdan dr.

Rona Zoltan dr. Collega Urnak koszondm, hogy hoz-
zaszo6lasdval a , Herzkammerflimmer” téves forditasaba!
eredd félreértést eloszlatta. (Szerzé.)

VEGYES HIREK

Szigethy-Gyula Sandor

A vidéki kozpontokban aldasos miitkddést kifejté kartar-
sak egyik legkitiinbbike tAvozott az ©rék pihenés hondba
érhelyérol, az dltala oly szépen kifejlesztett, példas hirtivé
lett kaposvari koérhdz élérdl. Mint Reéczey professzor volt
tandrsegéde 28 éves kordban, vette 4t a meglehetdsen elma-
radott megyei kozkérhazat és 35 éven at, haldla napjaig ve-
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tehat a rationalizalast kivinja. Ez a pont megfelel a zette, teljesen modern berendezésli, prosectirdval, kisérleti

laboratoriumokkal, 6 féorves vezetése alatt 4ll6 betegosz-
tallyal, 612 dgy befogaddé képességiivé fejlesztette azt. Ezt a
szép életsikert, miért nemerak a varmeegye, hanem az orszag
és annak korményzata is hélds az elhlnytnak, nemgsak
orvosi tudasa és lelkiismerete, hanem tiszteletet parancsolo
jelleme €s kotelességérzete, valamint egyéb kivdlé rokonszen-
ves egyéni képességei révén érte el, amelyek 6t a megyei és
varosi élet ktzkedvelt és tiszteletremélté szerenl alakisva
tették, Orokos tagja volt Somogy varmegye torvényhatosag:
bizottsaganak, tagja a Kaposvir varos képviselotestiiletének,
a reformdtus egyhdznak pedig vilagi tendcsbirdja volt. Az
crszag egészséziigyének tett megbecsiilhetetlen szolgd'atai
elismeréséill az elsok egyike volt az egészségiigyi fbtanacso-
sck kozott,

Typusa volt a kozérdeket és a collégialis egylittérzest
mélyen atérzé vidéki orvosvezéreknek, Mindig, mindenben
szolgilat és aldozatkészen allott rendi érdekeink védelmére,
mit Orvos Szovetségiink avval honordlt, hegy alelnokéve
valasztotta. Azt a szivbol fakado Oszinte gyédszt, mit a Szd-
vetség lapja Szigethy Gyu'a Sandor elhiinyta folott kifejez,
mindnydijan atérezziik és megindilt emlékezésse] éllunk egy
idedlisan cltelt orvosi életpalyz befejezése elott.

Meggondolatlan szonoki frazisok. A Nemzeti Munka.
kozosség elbadassorozataban januar 9-én Antal Lajos dr. tar-
tott eldadast kozegészégiigylink ujjaszervezésérol, melynek
folyaman néhdny olyan kijelentés hangzott &', melyek mellett
nem mehetiink el szé nélkill. — Ha a széldsszabadsag tisz-
teletében azt nem is kifogasoljuk, hogy a kozegészségligyi
kozszo'ga'at terén méig kezdd, ardnylay egész fiatal emberek
ilyen orszfgos fontossdga reform folott didaktiv (vagy taldn
agitativ?) eléadasokban theoretizéljanak abba még sem nyu-
godhatunk bele, hogy ,ez a magyar orvosi rend nem lehetett
tisztaben a nemzetével szemben val6 kotelesséz teljesitésével”
(szegény Balassa, Markusovszky, Kordnyi, Fodor, Miiller és
annyian még él6k, hat ilyen hidbavalé munkét végeztek?)
és hogy ,tévelygd vezetdi alatt kiizd a collectivizmus ellen,
(mit sz6l ehhez Verebély, Csilléry és a tobbi ,tévelyg67?"),
mert a ,hamis individualizmus kora lejirt” (v, 6. budapesta
orvos kar tiltakezasaban foglaltakkal O. H. 1935. 41. sz.). —
Végiil ‘még azt a nav’'saité révén kozismert allitast is meg-
kockaztatta a Pdzmany Péter Egyetem fiata] neveltje, hogy
a kezén el tudnd szdmlilni a magyar orvostudésokat.

Antal Lajos kartarsunkat kétségteleniil joéakarath, de
kevés gyakorlati tapasztalattal rendelkez6, s = maga ideaiért
talsdgosan lelkesedd embernek ismerjiik, aki még mem ta-
nulta meg, hogy a kozszereplés terén csak a politikumot lehet
cslirni-csavarni, de a tényeket a | biopolitika' kedvéért el-
ferditeni s a szonoki frazisokkal bizonyitds eszkozeihez for.
dulni veszedelmes, mert szamon kérik tévedéseit. Ez a nize-
tilnk és egyben mentségiink is az elhangzott kiszéldsokra,
melyekre nézve kiilonben megelégsziink az eléadé ur kijelen-
tésével a 8 orai nujsdg riportjdban, mely szerint nem kell
azokat olyan komolyan venni. mert azck csak ,.széncki fraz'.
sck”. De a jovore nézve j6 volna azt is megjegyeznie, hogy az
ilyen meggondolatlan szénoki frizisck nem csak a szdénoknak,
hanem az orvosi rendnek és az ,,jja szervezends” kozegész.
ségiigynek is artanak. Azért bizzuk azt inkébb csak Johan
Bélara és a beliigyminiszterre, ki legut6bb is megmutatta,
hogy laikus létére tobb természetes véndja van hozzi, mint
sck orvosnak, kik apostoloknak hiszik magukat.

Palyazat egvetemi klinikai fanszékre A kultnszminisz-
ter a budapesti kirdlyi magyar Pazméany Péter Tudomany-
egyetem orvostudoményi karan iiresedésben 1évé elme- és
idegkoértani tanszékre nyilvanos palydzatot hirdet. A kineve-
zend6 tandr kotelessége tudomdényszakdat minden félévben a
szabilyzatban el6irt heti 6raszamban és terjedelemben el6-
adni, o sziiksiges gyakorlatckat, kollokviumokat, szigorla.
tokat megtartani, valamint a klinikdt igazgatni, A pélyazni
6hajték a tudori fokozatukat, a tanari miikodésiiket, vagy
egyebiitt 1évé alkalmaztatasukat, tovabba irodalmi miikodé-
siiket, egyéb érdemeiket igazolé, valamint személyi adataikat
tartalmazé okményaikkal, (magyar allampolgarsag, szil'etési
anyckonyvi kivonat, curriculum vitae, stb), felszerelt kérve-
nyeiket —, amennyiben jelenleg is Allami alkalmazdsban van-
pak —, el6ljaré bat6sdguk utjan, ellenkezé esetben kozvet-
leniil a budapesti kirdlyi magyar Pazminy Péter tudomany.
egyetem orvostudoméanyi kardnak dékéni hivataldban 1936
februdr 29-ig nyujtsdk be. A kordbbi kozszolgdlati alldsban
eltoltstt idének a fizetés szempontjab6l megallapitdsa, illetve
a szabad palydn eltoltott idének a fizetés €s a nyugdijba
beszamitdsa irdmti igény, illetéleg kérés csak akkor vehetd
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figyelembe, ha azt a paly4z6 mér a palyazati kérvényben is
kejelenti.

Az Orszagos Kozegészségi Egyesiilet keretében megala.
kult Magyar Orszigos Rak Ellenes Szivetség (MORESz)
elntki tandcsa 1936. évi januar ho6 2-4n, a Kkir. magyar Paz-
many Péter tudomidnyegyetem kozegészségtani intézetében
tertetta meg elndki tandcsiiiését Scholtz Kornél dr, nyugalma-
zott 4llamtitkdr egyetemi rk. tandr elndklete alatt, Az elndki
tandcsiilés, melyen a szovetség lagegyesiileteinek képviselsi
jelentés szadmban vettek részt a MORESz legkiozelebbi prog-
ramjat tdrgyalta A Magyar Sebésztirsasay Réakbizottsiga
eibterjesztést tett a rdk meghetegedések gyakorisigénak fel.
vételére, aminek elémunkélatai maris folyamatban vannak.
Az OKE rakbizottsiga javasolta mindazoknak az adatoknak
osszegylijtését, melyek a rak elterjedettségére a multba visz--
szamendéleg jellemzéek, egytuttal sziikségesnek latta a vidiki
crvosok szaméra minta eléadidstervezelek elkészilését, vala.
mint a népesség felvilagositasara szolgd/6 rovid ismertetés
elkészitésst is. A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet rakbizottsdza
a kutaté munka ésszerii megszervezésére terjesztett eld
javaslatot. Az elntki tanacs ezeket a javaslatokat egységesi-
tette, az ij programmot elkészitette és megallapitotta, hogy
az 1936. évi orvosi nagyhét el6tt kozvetleniil tovabbkipzo
melyek a rakprob'éma részletkérdéseit
felblelik. Ezen a tovabbképzd elbadissorozaton neves kiilfoldi
eladok is részt vesznek. !

A Magyar Orszagos Rakellenes Szovetség most kiildi szét
nzokat a kérdo-iveket, amelyeknek célja a legmegbizhatébh
m6den olyan adatok beszerzése, amelyek 1. a daganatok kor-
el6zményének ma még ismeretien cdatait viladgitjak meg, 2.
a kiillonbozé szervek daganatainak kezelésével elérhets vég-
eredmények elfogulatlan megitélését teszik lehetévé. A sta.
tisztikai iveket a Rakbizottsiggal kardltve Ilyefalvy Lajos dr.,
a Székesfovarosi Statisztikai Hivatal igazgatoja szerkesztette
és boesajtotta ki. Ugyancsak 6 fogja a Rékbizottsag oryossta-
tisztikusaivel egyetemben az anyag tudomédnyos feldolgozisat
irimyitani. Ezideig az orszég 147 legnagyobb egyetemi intézeté.
nek és korhdazi osztalydnzk vezel6i vallaltdk ezt a nagy mun-
kat és koriiltekintést igény’é adatgyiijtést. Azok részére, akik
a mult évben szétkiildott korlevélre valaszolva irasban kotelez-
ték magukat 9z egyiittmiikddésre, a kérdoivek szétkilldése
mér folyzmatban van. Amennyiben még vo'na olyan osztaly
vagy intézet, amely ebben a nagyjelentéségii kozos munkaban
onkéntes jelentkezéssel részt 6hajtana venni, gy kérjitk azok
vezet6it, hogy forduljanak a Mazyar Orszdgos Rdkellenes
Szovetség ircdéfahoz (Orszagos Kozegészségi Egyesiilet, Bu-
dapest, VIIL., Eszterhazy-utaa 9.), amely részitkre a szitkséges
nyomtatvdnyckat haladéktalanul tovébbitani fogja.

Tovabbképzi tanfolyamok orvosok szimara. A Vallds-
és Kézoktatdsiigyi M. Kir. Miniszter Ur az orvosi tovabkkép-
zés kozponti bizottsdga  tisztikardnak mandatumédt, mely
1935. december hé 31-én lejart, 1936 junius hé 30-ig meg-
hosszabbitotta. Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaga 2z
1936. év elsé felében szamos tanfolyamot rendez. A klinika.
kon és kérhdzakban két és négyhetes egyes targyakhol egész
éven 4t folvé gyakorlatokcn kiviil a kovetkezd tanfolyamok
lesznek: a fert6z6 betegségekrdl, a rédkbetegségekrol, a tra-
chomarél, a gvakorlé orvos sebészetérdl, a foedszathol, ugy-
szintén a sziilészetbdl s az anya.- és csecsemdvédelemrsl. Ezen
kiviil a harom vidéki egyetemi varosbamn, Szeged:zn, Pécselt
&s Debrecenben lesznek tovabbképzé tanfolyamok.

Felvildgositast irasbeli megkervesésre készségessn ad az
orvosi tovdbbképzés kozponti bizottsdga iredaja (VIII. Miria
utea 39. 8z.) s a részletes programot junudr héban megkiildi.

Hogyes Endre utca. Az Orvosegyesiilet Otologiai Szak.
osztalya december 9.én hatdrozatot hozott amelynek értel-
mében felkéri a Févarosi Kozmunkdk Tandcsat a IX. Ker.
Ré4kos utcdnak néhai Hégyes Endre egyetemi ny. r. tandr,
akadémiai tagrél valé elnezevésére, mert ebben az utedban
van az dltala alapitott Pasteur korhdaz. A Szakosztdly a be-
advanyt Verehély professornak, az Orvosegyesiilet elntkének
véleményével, az Orvoskari TanAartestillet elé terjesztette,
amely jan. 14-i tlésén péartolé zaradékkal latta el. A Szak.
osztaly vezetosége felkereste a Fovarosi Kozmunkdk Tané-
csdnak elnokét, dr. Bessenyey Zénét, aki magaéva tette a
kérést és annak kedvezs elintézését helyezte kilatdsba. —
Reméljiik, hogy & hivatalos dontés is rovidesen megtorténik.
A Szakosztaly vezetésége azonkivill eljart a Magyar Tudc-
méanyos Akadémia elnokségénél is, azt kérve, hogy Hogyes
miiveit, amelyek rendkiviill nagy jelentéségiiek a bels6tiil
anatémiai és physiologiai viszonyaira vonatkozoélag, kiilond.

sen pedig az egyensulyérzékszerv miikodése terén, — adja
ki az Akadémia lehetéleg német nyelven, hogy killfoldon is
végre széles korben tudomést szerezzenek Hégyes értékes
vizsgdlatair6l. Ez anndl is inkébb sziikséges, mert kozlemé-
nyei ma mér magyar nyelven is a'ig hozzaférheték. Az
Akadémia vezetosége kilatasba helyezte a miivek kiadésat.

Szakorvosok a Németbirodalomban. A német birodalom.
ban a szakorvosi idim hasznilatat rendezték. A kovetkezo
szakmék szakorvosi jelzész van megengedve:

1. sebészet, 2. sziilészet és noégydzydszat, 3, crthopaedia
4. szembajok, 5. gége-orr és fiilbetegségek, 6. bor €s nemi-
betegségek, 7, hugyszervek hetegségei (urologia), 8. elme- és
ideghetegségek, 9. rontgen és sugaras kezelések, 10. fog,
szaj és d'kapocs hetegségek (chhez fogorvosi approbatis is
szitkséges), 11. belbetegségek, 12. gyomer, bél és anyagcesere
Letegsézek, 13. tiidobajok (légzoszervek), 14. gyermekbeteg-
ségek. Mas szakok cimét vazy tébb szakst egyiitt nem lehet
haszndlni. Altaldnos orvosi és szakorvosi cimet nem szabad
egyszerre hasznilni.

A kiképzési id6 szakima szerint 3—4 év (sebészet; sziil -
szet és ndgyodgyéaszat; hugyszervek, belbetegségek; gyomor,
bél és anyagcsere betegségek; tiido és gyermekbetegségek
& 4 év, a tobbi 3 év). A gyomor- bél- és anyagesere betegségek
és a tiidobetegségek szakorvosainak 2 évet, a gyermekorvo-
scknak egy évet belgyégyaszattal kell foglalkozniok. Az uro.
logusoknak 3 évet sebészeti és urologiai klinikan, 1 évet
urologiai poliklinikin kell eltslteniok.

A kiképzés egyetemi klinikakon és jol felszerelt megfelels
vezetés alatt 4ll6 korhdzi osztalyokon torténhet.

A kiképzés lehetdleg assistensi éllisban torténjék.

A szaikorvoscknak megfelelé felszereléssel kell rendelkez.
niok s a valasztott szakma gyakorlisara kell szcritkoznlok.

Egyetemi klinikdk igazzatéi s nagycbb kérhdzak féorvo-
sai rendesen csak mint consiliarus vagy rendelé helyiségeik-
ben valé rendelésre szoritkozzanak. A szakorvosok a hazi or.
vosokkal harménidban miikédjenek. A szakorvosok magasabb
honorariumot igényelnek, mint a gyakorls orvosok,

Az Gj német orvosi rendtartds. A német birodalmi kor.
méany 1935 december 13-4n kiadja az Gj orvosi rendtartdst,
mely megsziintette az eddigi szervezeteket (a régi kamaréakat,
a szovetséget és a ,Hartmann' egyesiilést). A nemzeti szocia-
lizmus az orvosokat 1 feladatok elé 4llitotta Testi és szellemi
egészség nem magéniigy tobbé, gyoégyitas és kozegészségiigy
nem az egyes orvogok iigye. Az orvos tobbé nem szabad fog-
la'kezés, hanem az allam €s népegészségiigy szolgaja.

Az orvosi kamara ezentil az egyetlen organisatio, mely
a katcnai orvosck kivételével valamennyi német orvost magéba
foglal. Vezetdje a Vezér s Kancellir dital kinevezett orvos-
vezér, Valasztas és hatdrozathozatal nem tartozik hataskorébe.

Az orvosok feladata, hogy az egészség, az Oroklés s a faj
fenntartasarol, emelésérdl gondoskodjanak. A kamara 6rksdik,
hegy az orvosok e feladatot betoltsék, kiképzésiiket eldsegiti,
tovabbképzésiikrol gondoskoedik. (

Az orvosok gazdasagi ugyeit a biztosité orvosok egyesil.
lete intézi, ez az orvosi kamara egy osztilya s a munkaiigyi
minisztérium feliigyelete alatt all. A szabad orvosvalasztis
az egész vonalon érvényesiil. A kamara az orvosok elosztasit
is intézi, amelyben egyes helyeken a letelepedést engedélyétol
teszi fiigévé. Az orvesok j6léti intézményeirdl is gondoskodik.
Az egyes tartoményokban kiilon kamarik létesiilnek és pedig
ugyancsak a ,vezérlés” alapelvével. A tandcsadékat kinevezik
s nem véalasztjak. A pénziigyi eredményekre valo onzé torek-
vés nem illik az orvos hivatisahoz, jbol papi feladatot tolt be.

Medikus hdl. Az orvostanhallgatok Segitd- €és Onképzl
Egyesiiletének 75 éves jubileuma alkalmahb6l az eddiginél is
fényesebb keretek kozott rendezik januér hé 25-én a Medikus
Balt a Szent Gellért szallé dsszes termeiben. A bal védnokse.
gét Dardnyi Gywla dr. egy. ny, r, t,, orvoskari dékén vallalta,
a rendezobizottsag élén Kowdcsovics Tibor balelndk, Lukdls
Antal tarselnsk, valamint ifj. Mayer Gyorgy, a jubiidlé Segitd
Egyesiilet eladke dllanak. A B4l hdziasszonyai az idén is az
orvosi tarsadalom kivdlésdgainak feleségei lesznek, az agilis
rendezébizottsig pedig mindent elkdvet a bal sikere érdeké-
ben. A rendezéség az idén is izléses, szép tancrenddel fog a
megjelent holgyeknek kedveskedni. A Medikus B4l irodéja
az Orvostanhallgatok Segité- és Onképzj Egyesiiletében mii-
kédik, VIII. ker., Uléi.at 26, Tel,; 31—2—T8, f

Parad gyogyfiirdével kapcesclatos telepen a Nemzeti Koz.
milyelddési Alapitvany nagyardnyt beruhazasokat végez. Ilye.
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nek:; a csatornahdlézat atépitése és deritételep létestése a
vizvezeték kettévdlaszésa (ivéviz, ilzemviz) 1j vendégls épi-

tése a fiirdoépiilet és a fovenypartfiirdé kozitt, a fiirdéépiilet.
nek két emelette] emelése, a Zsuzsanna-lak épitése, stb, A beru-

héazfisokkal kapesolatos munkélatokat kora tavasszal kezdik

meg.

A Budapesti Orvosi Kasziné hagyoményos Semmelweis
lesz a Royal-szall6 disz-

emlfkvacsoraja f. hé | 28-4n
termében. Az est diszszénoka Kiss Ferenc dr. egyetemi
nyilvanos rendes tanar, az I, sz, Anatomiai Intézet igazgatéja.
A Kaszin6 vezetdsége ezuton is felhivja a kartdrsakat, hogy
részvételitket sziveskedjenek minél elébb a Kasziné irod4jaban
(176—16 és 171 -13) bejelenteni helybiztositds céljabsl. A
bankettet megelozbleg, este T 6rakor a Kasziné évi rendes
kozgylilését tartja. |

IL nemzetkdzi mikrobiologiai
grammja elkésziilt. A congressust f. évi julius 25-—augusztus
1-ig tartjak, fétitkarja (Dr. R. St. John-Brooks. Lister Insti_
tute, Chelsea Bridge Road, London, S W, I,) felhivja az érdek_
16d6ket, hogy congressusi tagsdg bejelentésére szolgalo iirla.
pokért (Registration Formular), valamint programmért és
egyéb tdjékoztatds céljabél egyszeriien leve'ezd lap utjan hozza
forduljanak. A tagségi dij 1 font sterlingben van megéliapitva,
A programm a congressus szoros értelemben vett tudomanyos
anyagén kiviil a congresszussal kaposolatos egyéb tudniva.
16kra nézve is tdjékozéast nyujt.

congressus elozetes pro.

Kiadvnyainkat olesén kapjék meg kiadéhivatalunkt6l
hatralékban nem 1évS eléfizetdink. A pénz elére bekiildése
utan azonnal bérmentve kiildjiik meg az alébbi igen hasznos
koényveket:

So6s Aladar: Btrendi eldirasok III.
bovitett kiadds S R

Horvath Boldizsar: A gyakorlé or.
vos orthopaedidja 230. old., 110
dbra és 16 old, miimelléklettel

Kunszt Janos: A mai Magyarorszag
asvanyvizei, flirdéi és iidiils-
helyei, 215 oldal FNT
Vészonba kétve (8 P h. 7.— P)

Rigler Gusztiv: Kozegészségtan és
a jarvanytan tankonyve il

Orsés Ferenc: Koérboncolds vezér-
fonala, 86 oldal — — ~— 250 P helyett 2. P

Issekutz Béla: Gy6gyszerrendelés 8. P helyett 6. P
A befizetési lap hatlapjan az 6sszeg rendeltetésst kérjiik

feltiintetni. Utdnvéttel valé rendelésnél a portékoltséget is
felszdmitjuk.

5. P helyett 4. P

b— P

6.50 P helyett 5.50 P

25. P helyett 5.70 P

A szerkesztd minden kedden és pénteken
12—1 éra koézott fogad.
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/ THEOBR. CALC. ACET. DR. WANDER.

Erténust csokkents, értagitd diureti-
cum és vérnyomast csokkento szer

BROMCALC. THEOBROM. DR. WANDER.

Csokkenti a vérnyomast, megsziinteti
a sziv koril lokalizalt panaszokat,
a szédiilést, megnyugtatja a beteget
és helyreallitia a munkaképességet.

Jod-érzékeny arterioscleroti-
kusoknak kilénésen javallt!

JODCALC. THEOBROM. DR. WANDER.

Tagitja az ereket, csokkenti

a veér viscositasat, az erek tonusat

és a magas vérnyomast, @
Luetikusok jédkurdjéhoz és az asthma

bronch. rohammentes idészakban vald

kezelésére is igen alkalmas.

Pontos, kellemes adagolds, megbizhato therapids hatas!

.

MINTAVAL, IRODALOMMAL KESZSEGGEL SZOLGAL A
DR. WANDER GYOGYSZER- €S TAPSZERGYAR R. T. BUDAPEST.
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A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet janudr 18.4n délutdn
6 orakor tartand6 iilésének napirendje. Bemutatds:. Bach Erné;
A Wolf-Schindlen-féle flexibilis gastrogkoprol. — Rléadasok:
1, Dobozy Elemér: A Digitalis- és Strophantin_therapia id6-
szerli kérdésérdl. — 2. Schusier Gyula: A, serdiiléses elme-
zavar sejttani elvéiltozdsainak lényegérdl.

A Budapesti Orvosi Kor eldaddssorozatdnak januar 20 _i
eloadasat este 7 orakor Czoniczer Gdbor dr. tartja ,,Az essen_
tidlis hypertoniarél” cimmel.

A budapesti Orvosi Casino eldadissorozatinak keretében
januir 22én este 347 érakor vitaelfadast tart az orvosi bizo-
nyitvanyrél. Eléadé: Halisz Aladdr dr. Uigyvéd, felkért hozza-
82016 Verebély Tibor dr, egyet. ny, r. tanar,

A Magvar Phonetikai Tarsasae ia-mar 29.én d. u %7
Grakor az egyetemi kozegészségtani-élettani inézetben tar-
tand6é kozgyiilésének napirendje: 1. Elnoki megnyité; 2. Fé-
titkari jelentés; 3. Pénztaros és szamvizsgalObizottsig jelen.
tése; felmentvény megadasa; 4. baly modositasa; 5.
Inditvanyok. Hatérozatképtelenség esetén a kozgyiilés feb-
ruar 5-€én d. u. %7 6rakor ugyanott tartatik meg, amely
tekintet nélkiil a megjelentek szamara hatarozatképes.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyeliemi szakbizotisdg képvisel6ihez kell
kiildeni; a szerkeszt6ség csak az 6 véleményiik alap-
jdn fogad el kézlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

fél eselleg egész napra, rep-

Nagyobb vallalat keres <! cselies csdez napee. rep-

latogatdt. Ajanlatokat ,nem propaganda“ jeligére
=———————=  a kiadoéhivatalba. e —— l

o>

* CHINOIN* CHINOIN x CHINOIN * CHINOIN* CHINOIN »_

Palyazati hirdetmény:.

A zemplén-varmegyei (satoraljatijhelyi) ,Erzsébet’ koe-
kérhdzndl, lemondds folytdn megiiresedett egy segédorvosi
dllasra a Varm. Ugyviteli Szabdlyzat 2, §-a alapjan péalyéaza-
tot hirdetek.

A segédorvosi 4llds javadalmazdsa a XI fiz. osztaly 3,
fokozatédnak megfeleld fizetés, a természetheni lakas és el-
latdsndl engedélyezett kedvezményekkel.

Felhivom mindazokat, akik erre az alldsra paydzni Ohaj-
tanak, hogy az 1883. évi L t.-a-ben el6irt elméleti képesité-
siiket, a forradalom és kommunizmus ideje alatt tanusitott
magaviseletilket és esetleg eddigi alkalmazisukat igazolé
okmanyokkal felszerelt és a varmegye féispdnjahoz, Mélt6-
pagos dr. Fay Istvan Grhoz cimzett kérvényeiket hozzdm. 1936.
évi februdr hé 10-éig bezdrélag mutassik be, illetve , Alispani
hivatal Sétoraljatjhely” cimre kiildjék be, mert a késdébb
érkez6 kérvényeket nem veszem figyelembe.

Satoraljatjhely, 1936. évi janudr hé 4.

Berndath Aladar dr. 8, k
alispan.

Sedyl s Sedyletta et

Phenylaetyimalonylcarbamid

100 10=1.10 300.015=1.10
102X0°30=2.00 .
Sodativimn Altalanos hatasu
Hypnotikum psychikus megnyugtatoé,
Antiepileptikum kitiind spasmolitikum

Podmaniczky gyégyszertdr, VI., Budapest.

40

~Sokoldalu alkalmazhatésaganal
kellemetlen mellékjelenségekkel nem kell
szamolni, amellett eddigi tapasztalatok
alapjan gyogyszertani hatésat teljesen
megbizhatonak tekinthetjiik . .

(Loewenstein, Mediz. Klinik, 1935. 25. sz.)

SURPARIL.CHINOIN

spasmolyticum

Injectio, tabletta

+A SURPARIL FORTE tablettak, melyek centralis féjdalom-

csillapité alkatrészeket is tartalmaznak . . . .
megkimélik az orvost attél, hogy opiatokhoz nyuljon . . .

o>

« CHINOIN* CHINOIN * CHINOIN+ CHINOIN=* CHINOIN »

Sok esetben

»

40

UENTRUM KIADOVALLALAT RT. IX:, KOZTELEK.-U, ]

IGAZGATO: BORNEMISZA GABOR.
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ORVOSI HETILAP

Srerkenrituts & kinddhivatal: MEGJELENIK SZOMBATON
Vlll.,, Ongi-ut 26., Il em.  Telefon : 31-1-86.

Eléfizetések postautalvanyon vagy HEies. sxduos hepueloh
csekklapon kiildendék. A feladovevényt a kiadéhivatalban 70 fillérért. kiadéhivatalban

nyugtaul ismerjiik el. Magyar Orvosi Archivum széamai 2 pengdért.

Hirdetések kizarélagos felvétele
a

Elofizetési dij: Az ,Orvosi Hetilap“-ra és Az Orvosi | Eléfizetések kiildendék: Kiadéhivatalunkba vagy 22.968sz. posta-
Gyakorlat Kérdéseire egyiiltesen egész évre 26 pengd, 220 csk., | takarékpénztari csekkszamléara. Csehszloudkidb'gn: Lucenska
350 dinar, 800 lei, egyéb kilfsldre 6 dollar, vagy a belfsldi | Uverna Banca Uc. Spol.-hoz ,0. H. betétknyvére” Lucenec; Jugo-
diialo B pelokaltesg : Telévie azen . Seszigak [ale:: negvedévre szldvidban : a Somborska Stedionica podruznica Opste an'redne

d §a o 4 i g digrat €1 Banka Sombor, ,0.H. szamlajara.” Romdnidban: Borsos Béla dr.
negyede, egy héra 2.50 pengé. — A ,Magyar Orvosi Archivum Arad, vagy Lepage kényvkereskedés Cluj, Str. Matia 1. Egyeb kil-
egész évre 10 pengd, 70 csk., 100 dinar, 400 lei, 2 dollar. | foldrl: Géza de Takats M.D. 122 South Michigan Avenue, Chicago.

pDYNARSAN

oxy~acetylamino=-phenylarsinsavastriaethanolamin,

Ot vegyértékii arsent tartalmazo erételjes
antilueticum intramuscularis, vagy subcutan
alkalmazasra.
Hasznalatra kész oldat, mely a lues

minden stadiuméaban indikalt.
Nagymeértékben veszélytelen, stabil,

fajdalmatlan.
10 amp. a 1 cem. - : P. 790
10 amp. @ 3 ccm. - pP. 12.30

Di (EGGER LEG & EGCER'L BUDAPL S

I]L 7PAEAY-f8|8vﬂ"0IMBZBl BS SZGrumlﬂrmBIU n. Budapest, IX. ker. Ldrlyjy-g. 12. Telefon; 875:5”—637.

polyvalens staphylococcus vakcina
o Ps 0 D E R M I furunculosis, folliculitis, acne, hydroadenitis kezelésére,
Maéasodnaponta intramuscularisan alkalmazandé.
Engedélyezve : valamennyi betegségbiztosité intézetnél.

KatOﬂy' dr- Deeéer Ujabb theoreticus kutatasok és klinikai tapasztalatok alapjan késziilt

GENERALIS ROBORANS

Mindennemii gyengeségi allapotnal, étvagytalansagnal, szegényvériiségnél és sapkornal

PROMPT HATAS! = (sszetételében allandé. = Székrekedést nem okoz.

| doboz (100 tabletta) éra : 2.20 P




a nagy higitasban is biztosan hato, jol tiirheto
helyi—érzéstelenitoszer

az érzéstelenités minden alakjahoz.

A feliileti érzéstelenitésben teljesen pétolja a Cocaint, sokkal

kevésbé mérgez6 mint a Cocain; nem kabitészer. Feliileti-

érzéstelenits hatasaval a Cocaint feliilmulja, ezért alkalmas
annak teljes kiszoritasara.

Forgalomban : Por, tabletla, oldat (ampullék ill. tivegekben)

B
A
Bader - «Boayer»
E |. G. Farbenindustrie Aktiengesellschalt

LEVERKUSEN a. Rh.
Magyarorszagi vezerképviselet: MAGYAR PHARMA GYOGYARU R. T. BUDAPEST V. AKADEMIA-UTCA 3.

HALSTERIN

Standardizalt A- és D-vitamint concentralva tartalmazé
készitmény. A pachiftis, feftania, scrophulosis,
osfeomalacia modern therapeuticuma.

5 cm” solutiol tartalmazo iivegekben.

HALIVITAN

Standardizéalt és concentralt A-vitamin készitmény.

Novekedésben, fejlodésiikben vagy testsulyukban
visszamaradt csecsemoknek és gyermekeknek.
Xerophtalmia, keratomalacia és hemeralopia esetén.

5 cm® solutiét és 50 tablettat tartalmazé tivegekben.

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYARR. T.,. BUDAPEST X.
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Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

Folytattdk :
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON

Szerkesztébizottsdg :

HERZOG FERENC ISSEKUTZ BELA
VAMOSSY ZOLTAN POOR FERENC

FELELOS SZERKESZTO : VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMISTANAR

HUTTL TIVADAR
ORSOS FERENC

SEGEDSZERKESZTO : FRITZ ERNO

GORKA SANDOR
REUTER KAMILLO

TARTALOM:

Kovacs Ferenc: Hazi és intézeti sziilészeti eredmények az 0j
Sziilészeti Rendtartas gyljtékimutatasai alapjan. (71—75.

oldal,)
Pap Zoltan: A meskalin.mamor hatisa a posthypnotikus
érzéscsalédasckra. (75—T78. oldal.) ¢

Hollési Karoly: Holyagos iiszog a 6. évtizedben. (7880, old.)

Szold Endre: A hugyutak urat €s carbonat koveinek faom
szerkezetér6l. (80—81. oldal,)

Mosonyi Janos: Skorbutos anyagesere-zavar és hyperthyreoidis-
mus. (81—82. oldal,)

EREDETI KOZLEMENYEK

A Tisza Istvan Tud.-Egyetem néi Klinikijanak kozleménye
(Igazgat6: Kovacs Ferenc ny. r. tandr.)

Hazi és intézeti sziilészeti eredmények az
uj Sziilészeti Rendtartas gyiijtokimutatasai
alapjan.”*

Irta: Kovdes Ferene ar. egyet. ny. r. tanar.

Max Hirsch a csiszarmetszésnek g hiivelyl sziilést
befejezd miitétek rovéasara torténd kiterjesztése érdekében
inditotta el 1927-ben azt a vitat, amely a hézi és intézeti
sziilészet teljesitGképességének a hatarait igyekszik meg-
vonni. Hirsch egyoldala kritikdjaval szemben Winter
1928-ban 119 maganorvos és szamos szakintézet 4ltal
szolgaltatott adatok alapjan ezt a hatart a hazi sziilészet
javara tolta at. Ezen vita még ma sincs lezarva. Ugy az
intézeti, mint a hazi sziilészet védoi Gjabb és nujabb sta-
tistikai adatokat vonultatnak fel igazuk bizonyitasara.
Winter-rel egyiitt tobben, igy jabban G. Diderlein és kii-
16ndsen Nanna szall sikra a hézi sziilészet érdekében,
hangstlyczva, hogy annak eredményei éppen olyan jok,
mint az intézeti sziilészeté. S6t az utébbi megallapitja,
hogy olyan orszagokban, hol sok az intézeti sziilés, sok
az anyai haldlozis is; hogy az egyes sziiléng izolaltsaga
a fert6zés lehetésége szempontjabol magéanhaznal sokkal
tokéletesebb; hogy a maganhaz jobban 6vna meg a szii-
16n6t a sziilészi taltevékenységtol stb., KEzzel szemben
i0bbek kozott A. Mayer és Siegel helyesen mutatnak ra
a hazi sziilészet kedvezobb ersdményeit feltiintetd adatok
alapjaul szolgalé statistikak tal kicsiny szamadataira és
meghizhatatlansdgara. A forgalomban levé és ismert leg-
tobb sziilészeti statist'kai Osszeallitasnak egyik legna-
gyobb hibaja ugyanis az, hogy az csak az intézeti eseteket
foglalja magaban. A maganhézi sziilések eredményeit csak
nagy faradsaggal és igen toredékesen, kis részletekben

*) Eléadta a ,Deutsche Ges. f. Gyn", 1935 okt, 25-én

Miinchenben tartott iilésén

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (1318, oldal.)

Lapszemle Belorvostan. Sziilészet, — Gyermekgybgyaszat.
— Urologia, — Szemészet. — Orr-, torok-, gégcg'yég'yé.
szat, — Borgyogydszat. (82—84, oldal,)

Konyvismertetés: (84 85. oldal.)

Egyesiiletek iilésjegyzikonyvei: (85--89. oldal.)

Kollarits Jené: A magyar magaslati iidiilételepek sziikséges
voltarol, (89—90. oldal.)

Vegyes hirek: (90. oldal és a boritélap IIT. oldalan,)

Hetirend: (a boritélap IIT o'dalén )

tadjak csak Osszegyiijteni azon kevesek, akik ezen fa-
raszté munkatél nem riadnak vissza, de igy is csak arany-
talanul kis szamni és tokéletleniil feldolgozott esetet tud-
nak oOsszegyiijteni ahhoz, hogy azok komolyabb 0Osszeha-
conlitasi alapul szolgdlhatndnak. Ezenkiviill tekintetbe
veendd, hogy az onkéntes adatszolgaltatasra felkért ma-
gdnorvosok koziil féleg csak a jobb szakorvosok tesznek
c'eget a felszolitasnak, akik kedvezébb eredményekkel
rendelkeznek s adataik igy is elég onkényesek, ellendriz-
hetetlenek. Ez a hibaja Winter ismeretes kimutatdsanak
is, mely csupan 119 maganorvos dnkéntes bemondasait tar-
talmazza. De maga Siegel is, aki Winterrel diametrialisan
ellen‘étes allaspontot foglal el, kénytelen 416, babanaplo-
bél Osszeallitott miitétes sziiléssel megelégedni s ezek
eredményeire alapitani allasfoglalasat.

Winter maga elismer], hogy kifogastalan osszehason-
lithsi anyagot csak nigy kaphatnidnk, ha minden babatu-
désitast Atnézhetnénk a magzat és az anya esetleges ha-
lalanak okara vonatkozélag. Szamtalan més, népegészssg-
politikai vonatkozasban alddsos eredményein kiviil ezt a
lehet8ségét is megteremtette az 4j magyar sziilészeti rend-
tartds, amely mint intézményes wjitds uttoré a kulturdl-
lamok egészségiigyi politikajaban.

Az 0j magyar sziilészeti rendtartast Tauffer, 1928-
ban kezdte kiépiteni. Ezen rendtartas alapvetd elgondo-
lasa és célja az, hogy a sziiletendd emberéletet, mint a
nemzet legértékesebb kincsét, a legnagyobb gondossaggal
kell védeni és megtartani. Mindazokat, akik hivatasuk
révén a szaporodasi folyamattal kapesolatha keriilnek,
egy hatalmas, az egész orszagot atfogé, kozpontilag ira-
nyitott, céltudatosan egyiittmiikodé, pontos mechaniz-
mussal dolgoz6 szervezetbe kell foglalni, amely szervezet
az orszaghan barhol, akar a legeldugoitabb tanyan lezajlé
sziilést vagy vetélést szamonkéri, a terhes, vetéls és szii-
16n6t, valamint az nujsziilott csecsemot megfelelé védo

gondozasban részesiti, a szaporodassal kapcsolatos hat-
ranycs tényezoket igyekszik kikiiszébolni, az elésegitd
tényezoket tAmogatni.

Az 1j magyar sziilészeti rendtartids eddigi Osszesitd

kimutatéisai tobbek kozott éppen a hézi és intézeti sziilé-
szet eredeményeinek az Osszehasonlitdsa szempontjabdl is
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olyan hatalmas szdmadatok birtokaba juttatnak, amelyek
més ku.turd.lamokban nem Aallnak rendelkezésre. Igy
Winter a fogé, extractio, forditdas, darabolé mié: és
lepénylevalasztas kozott megoszlé Osszesen 1094, Siegel
466 miitét eredménye.t tudia csupan O&sszehasonliiani.
Helm Hamburg varosara vonatkozolag a sziletési és ha-
laleset-bejelentések alapjan igyekezett 1930-ig kiegészi-
teni Hirschnek 1925-.g terjedl statistikdjat; Laubenburg
3 évtizedre sz0l6 anyaghbdl osszesen 30.000, Fahlbusch 12
évi anyagbol mindossze 81,175 sziilési esetet hasznalha-
tott csupan fel az Osszehasonlitas céljaira, addig az 1j
magyar sziilészeti rendtartds 2 évi anyagab6l 247888
magzat sziilésével kapcso'atos adatokat értékesithetjiik
ezen szempontbol. Ezek alapjan jogositva érezziikk magun-
kat mi is a kérdéshez hozziszoln..

El6re kell bocsatanunk, hogy véleményiik szerint az
eredmények Oszzehasonlitisa szempontjabdél nem csak az
egyes miitétek s'kerességét tartjuk iranyadénak, hanem
az Osszes (tehat nemcsak a miitétes) sziilések eredményei-
nek az Osszevetését is, hogy lassuk: mekkora az Osszes
anyai és magzati veszteség a hézi és mekkora az intézeti
sziilésekkel kapcsolatban? Ez nem fogja m:ndenben fedni
a miitéti eredmények oOsszehasonlitasat, mert a miitétek
javallata (kiillonosen g leggyakrabban szerepl!é fogénal)
sokszor -eltolodik aszerint, hogy magéanhézban vagy inté-
zetben fesz'k-e a vajudd, De 3 sziilés lefoly4sa, a magzat
életbenmaradasanak a kildtisa miitéti beavatkozisok sziik-
sége nélkiil is lényegesen moddosulhat az intézeti és ma-
ganhazi kornyezet lényeges kiilonbozosége folytan.

Els6sorban a magzatok sorsa szempontjabol kell vizs-
galnunk a kérdést. Indokolja ezt az, hogy a magzat szii-
lési veszélyeztetettsége tizszerese az anyéénak; s6t ez
még sokszorozédk a 10 els§ éle'nap magzati veszteségei
altal. A korasziilotteknél éppen ezen a téren van a leg-
szembetiinébb eltérés is az intézeti és hazi sziilészet ered-
ményei kozott. De a kilenchénapos 4ldozatos terhesség
és gyotrelmes sziilés egyetlen célja, értelme is a gyermek;
ennek a kockazatat tehat nagyon is szem el6tt kell tar-
tanunk.

Amint az 1. tablazathol ki tiinik, a kora és érett mag-
zatok egylittes haldlozdsa az intézeti spontin sziilések
anyagaban 0.6%-al rosszabb, mint az otthoni sziilések
esetében. Ez azonban természetes és nem jelent mast,
mint hogy éppen a silyosabb szévédményes szii'éseket
szallitjak intézetbe, sokszor méar olyankor, amikor g mag-

. Tablazat. Az 1931. év (csonka adatok) és 1932. év &sszesitd

zat mar elhalt, vagy élvesziiletés esetén is annyira meg-
vise.t, hogy tobbé mar nem mentheté meg. Ezen magza-
tok jorésze megmenthets lett volna, ha az asszony vaju-
dasa szakintézetben indul meg s még idejében megtortén-
hetett volna a megfelelé6 beavatkozas. Hogy ez mennyire
igy van, azt mutatjg az is, hogy a sziiiés kozben elnalt
magzatok koziil 852 esetben mér elhalt magzattal keriilt
az anya az .ntézetbe; ez tehat még szintén a hazi sziilészet
eredményeit terheli. Ezzel szemben megéllapithaté, hogy
a kora magatok ujszilott haldlozdsa, a II. tab.azat szerint,
az intézetekben a kozvetlen sziilési ha.dlozds szempontjd-
bol is kedvezobb, de az e.s6 10 életnapon belil 18.2%-kal
jobb az otthomi sziletések wugyanilyen nemii anyagdndl.
Az otthoni sziilészeti gyakorlathan a korasziilottség gya-
korisagat edd g sem hazankban, sem a tobb: kulturaila-
mokban statist.kailag megal apitani nem lehetett, mert
a korasziilottség az anyakonyvi bejegyzések kapcsan ki-
fejezésre nem jut, Az 1uj magyar sziilészeti rendtartas
idevonatkoz6 adatszolgiltatasa vildgviszonylatban is eld-
szor eredményezett egy egész orszagra vonatkozdé kora-
sziilott k.mutatast, szemben a tobbi kulturallammal, ame-
lyek a korasziilottség szamszeriliségének a kérdését ma
még mindig csak intézeti anyagon vagy Kkisebb sziilészeti
korzetekben vizsgalhatjak. Ennek jelentoségét csak ak-
kor méltanyolhatjuk kelldleg, ha szem el6tt tartjuk, hogy
a korasziiottek ataga a kiilonbozg kimutatisok szerint
az osszes élvesziilotteknek kb. 6—7%-a. Statistikankbél is
kitiinik, hogy az fjsziilott halalozasban a legnagyobb sze-
repet jatsza és igy legfontosabb oki tényezd a korasziilo:it-
haidlozas; a sziilési traumak jelentdsége az érett magza-
tokra vonatkozblag csak mésodlagos (Széndssy). Ezen
megallapitasokb6l onként ad6édik azon kove:keztetés, hogy
minden korasziilés feltétleniil intézetbe valé aklkor is, ha
a sziilés maga szovodménnyel nem is fenyeget, mert a
korasziilotteknél kiilonosen a sziiletés utani elsé 10 nap
alatt a szakszertdi intézeti apolast a maganhaz pé6tolni nem
tudja. Még fontosabba valik az intézetbe szallitas szovéd-
ményes sziilések esetén, mert a korasziilottek miitétes és
spontéan sziilési haldlozasa is sokkal rosszabb otthon,
mint intézetben. Siegel szerint Poroszorszighan a kora-
sziilottek haldlozasa fogémiitétek és forditasok utan héz-
nal 9.29%, klinikdn 3%. A mi IL tablazatunk anyagunkban
a korasziilottek dsszes sziilési haldlozdsdt (tehat a spon-
tan és miitétes sziilésekét egyiitt) tiinteti fel; ez intézet-
ben 1.77%-kal jobb, m:nt maginhaznal.

adatai. (A mitétek alatt csak a magzat vildgrahozataléat célzé

mitélek : labrafordités, eatractio, fogd, perforatio. evisceratio, csdszarmetszés gyakorisdga van feltiintetve).

Osszes magzatok
szama
El6 magzat: 52,561 = 97.7% I
5 61,162 Spontén sziletett 54,016 = 88.4% Halott magzat: 1,455= 2.3% I1.
Intézetben (az 6ssz'es magzatok E1& magzat: 5.132 = 71.9% 1,
24'6 %/0-a Miitéttel sziletett 7.146 = 11.6% Halott magzat: 2.014— 28.19 v
El6 magzat: 179,075 = 98.31%0 V.
e 186,726 Spontén sziletett 182,164=976% |~ " ST ke ewe | w1
Magénhézban | (az ssszes megzatok El6 magzat: _ 3.265—716%0 | VIL.
s Matéttel sziiletett 4562=24% |7y o1 magzat:  1.207=284% | VIl
S s 2 El6 magzat:  231.636 =91.8% | IX.
; 0 ; X Spontén sziiletett 236,180 = 95.3%0 Halott magzat: 4.544— 1.9 X,
G 247,888 El6 magzat:  8.397=714% [XI.
Mitéttel szitetett 11,708 = 4.7% Halott magzat: 3.311 =28.6%0 XII.
A 247,888 magzat 6sszes (spontén - miitéles) sziilési halalozasa: 7,855 =3.1%0

1) Csak életképes magzatokra vonatkozik |
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1l. Tabla.
Csak az 1932 évi osszesilés.
Elve sziiletés Elsé 10 nap alatt
meghalt
kora 2024 (ésszes AR
i sziilési halalozas 9.9%0) | 545 =268%
szillés | 28.880
érett 26.856 226 = 0.8%o
kora 2878 (6sszes S
Ko sziilési halalozas 116990  1298=45%
3 107,644
héazban
érett 104.766 839 — 0.8%0

Egy masik, rendkiviil fontos osszehasonlitdsi alapot
nywjtanak a medencevégi szilések magzati eredményei,
annal is inkabb, mert a medencevégili fekvést altaladban
otthon elintézendd &és elintézhetl szovodménynek szoktak
tekinteni. Anyagunkban 6sszesen 5360 medencevégi fek-
vés koziil 2439 intézeteben és 2921 magdnhdzban folyt le.
Miutan az a'apul szolgilé anyagban az intézetben sziile-
tet magzatok eszama csupan 61.162 volt, a 186.726 otthoni
szii'éssel szemben, ez azt mutatja, hogy a medencevézi
fekvéseknek aranylag nagy részét nagyon helyesen, inté-
zetbe kiildték. Mint a III. tibla mutatja, az intézeti me-
dencevégii fekvések koziil 84% magzat szii'etett élve, mig
az otthoni esetek koziil csupan 15%. Ez a 9% magzati ha-
ldalozdsi tobblet tehdt kizdrolag az otthomi kevésbbé szak-
szerii ellatdas vesztesége. Ezen mem sokat vd'toztat az a
koriilmény sem, hogy a sziilésnél volt-e orvos jelen (ilye-
neknél 22.5% a magzati haldl az intézeti 16 %-kal szem~
ben); mert a gyakorlatban az orvos legtébbszér mdr Té-
sén érkezik, vagy azt késon hivjik a vajuddéhoz, ha a bdaba
— ami gyakran megtorténik — idejében nem ismeri fel
a fekvést, csak amikor a far mdr mutatkozni kezd; vagy
nagyobb tavolsdgbdl az orvos mnem tud -idejében meg-
érkezni.

11l. Tablazat.

Medencevégii fekvések sziilési eredményei a magzatok

szempontjabél.
Elve sziiletett magzal Kifej!ésnl:g);i):tn elhalt
'"';Ze:;;en 2006 — 84%o 394 = 16%0
orvos baba orvos baba
kezében kezében kezében kezében
harskban 1293 896 376 356
2921
—— - — S— - —
2189 =75%0 732 = 250/0
Osszesen| Magdnhdzbar orvos é&ltal kifejtett 1669 medence-
5360 végi fekvést magzal koziil elhalt 376 = 22'5%o.

A harantfekvés miatt végzett labraforditds és ex-
tractio eredményeinek Osszehasonlitdsa szempontjabol
elére bcesatandé, hogy k.mutatisunk adatai (1. IV. tab-
la) azért annyira kedvezétlenek, mert azok nem egyes
orvesilag jobban e'latott kulturaltabb korzetekre vonat-
koznak (mint a legtobb, az irodalomban szerepld kimu-
tatds), hanem wvdlogatds nélkiil az egész orszigos atlagot

jelentik a legelhanyagoltabb vidékekkel egyiitt. Igy tehat
azok anyagéiban igen sok olyan vidéki koérhéz adatai is
szerepelnek, ahol kii'én sziildosztaly nincs is és igy a szii-
lészeti eseteket nem is szakorvos latja el. De vidéken igen
gyakran késén is szallitjik be g vajudét az intézetekbe,
amikor a harintfekvés elhtiz6dasa m.att a magzat mér
igen megviselt, az elhanyagolédas hataran van és igy a
forditas és extractio trauméjat mar sokkal kevésbbé bir-
ja ki. De még igy is megallapithaté, hogy az intézetbe-
szdllitdas 4.3%-kal kedvezébb magzati eredményt ad az
otthon végzett forditdsokéndl. Ez az eredmény természe-
tesen még sckkal kedvezeSbben alakul majd, ha a sziilé-
szeti rendtartas célkitlizéseinek megvalosulasival m'nden
vidéki kérhiz el lesz latva sziilSosztdllyal és megfelel
szakorvossal, valam'nt a vidéki te'efon és mentdszolgalat
tokéletesitésével a korai intézetbe-szallitas fetételei meg-
teremtodnek.

IV. Tablazat,

A hardntfekvés miatt végzett ldbraforditds és extractio’
eredménye a magzat szempontjabél.

Elve vilagrahozolt Matet kéfben vag’y
annak kovetkezté-
magzat ben elhalt magzat
Intézeti 741 470 = 63'5%0 271 = 36'5%
Magén- 502 293 = 59'2% 209 = 40°8%
haz
Osszesen 1.243 763 = 62%0 480 = 38%0

Igen tanulsdgosak Osszehasonlitds szempontjabél a
koldokzsinor-el6esések, mert ezen szovédmény esetében az
intézetbe szallitdsra legtobbszor nincs id6. Osszesen 723
koldokzsinér-eldesést je'entettek; ebbsl 392 intézetben és
331 magéanhazban fordult els. A 392 intézeti eset koziil
148 — 37.7% magzat menekiilt meg, mig a 331 otthoni
koziil csak 20.2%. A magzati veszteség tehdt 17.5%-kal
nagyobb volt megdnhdzban, mint intézetben,

Az V. tablazatbol kitiink, hogy a fogomiitéiek szama
Magyarorszagon ardnylag igen csekély. Az intézeti fogo-
szizalék a'acsony volta a magyar sziilészeti iskola erdsen
conservativ ‘ranyanak a kovetkezménye. Ez természetes
magyarizatat adja viszont a fogdémwiitét arinylag magas

magzati hald'ozdsanak és a perforatio gyakoribb volta-'

nak is. Magatdl értetdéd k, hogy mnél szigoruibban szo-
ritjuk meg a fogémiitét javal'atait, aranylag amnal tobb
magzat fog elpusztu'ni a végzett miitét szadmahoz viszo-

/myitva; tovadbb4 annil gyakrabban lesz indokolt az ido-

kozben mar elhalt magzatot perfora'ni, Mas kérdés, hogy
til liberalisan, kelld javallat nékiil akalmazva a fogdt
a haldlozas szdza'ékos aranyszama ugyan kisebb lesz,
absolut szamértékben azonban mégis tobb magzatot fo-
gunk vesziteni! (1. késébb) A magéanhizban végzett fogo-
miitétek feltiing alacsony szama azt is jelz, hogy az el-
htz6dé sziilések jorészét igyekeztek intézetbe kiildeni,
anélkiil, hogy annak miitétes befejezésére otthon raszam-
tak volna magukatl; a magas halalozasi szazalékkal egyiitt
pedig masrészt annak is a jele, hogy a baba rendesen mar
késon hivott orvost, illetve az kés6n érkezett a vajudohoz.
Statistikdnk ezen kiilon'eges szempontjaitél fiiggetleniil
azonban az intézeti fogomiitétek jovdra csaknem 4%-kal
kedvezébb magzati haldlozds konyvelheté el, ami annal
jelentékenyebb szidm, mert az intézetekben valOsziniileg
aranylag sokkal tobb nehezebb fogémiitét szerepel, szem-
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ben az otthoni konnyebb fogékkal. Az intézeti miitét folé-
nyét anyagunk hatalmas szamadatai (2537 fogd), melyek
valogatas nélkiil egy egész orszag teriiletére vonatkoznak,
s amellett hivatales és igy megbizhaté adatok, sokkal meg-
gy6z6bben dokumentaljak, mint Winter (484 fogd) vagy
Siegel (158 fogd) kimutatasa.

V. Téblazat.

A fogémiitétek magzati eredményei.

OSSzes 2
e P
wileek | 700
i e El6 megzat 1581 = 91500
Intézeti 57.629 (2:99%%0)
Halott magzat 147 = 8.5%0
809 El6 magzat 710 = 87'8%,
Maganhaz | 184.352 (©49%0)
Halolt magzat 99 = 1220
El6 magzat 2291 = 90'40/0
Osszesen | 211,981 ?’537
(1°05%0)
Halott magzat 246 = 9'6%0

A darabold miitétek gyakorisiga 0Osszehasonlitisra
nem alkalmas, épigy mint az eklampsia, placenta prae-
via sth. szovédménycsoportck sem, mer: ezek legnagyobb
részét intézetben lattak el; eredményeikkel pedig az anyai
lazas megbetegedések kozt egyiittesen foglalkozunk.

A magzat vildgrahozatalat célzé Osszes miitétek (fogo,
extractio, labraforditas, darabolé miitétek, csiaszarmetszés)
gyakorisagat az I. tabla szemlélteti Bar eszerint aranylag
csak csekély (0.3%) kiilonbség mutatkozik szimszeriileg
az intézeti miitétek eredményeinek javara (I. tabla III. és
VII. rovat) ez a latszat nem vezethet félre benniinket, h-o
osszevetjiik, hogy a magénhazban lezajlott sziilések ko-
ziil csak 2.4%-ban, intézetekben viszont 11.6%-ban hoz-
tak miitét Gtjan vildgra a magzatot. Kétségteleniil selec-
tiv médon a nehezebb esetek keriiltek az intézetbe s igy
valéban meglepd, hogy még ennek ellenére is 0.3% -kal
jobb az Osszes intézeti miitétek magzati statisztikaja.

A 247888 magzat sziilésére vonatkoztatva a 4.7%
Usszes miitéti frequentiat csekélynek kell mondanunk.
Hogy azonban a miitéti javallatok ilyen erds megszigori-
tasa a magzati haldlozas concentratidja ellenére, amelyet
ez a javallat-szigoritas az illeté miitét statistikajaban
eredményez, végeredményben meégis mennyire redukalja
az absolut magzati haldlozast, azt is I. tablazatunk ada-
taib6l lathatjuk. Ezek szerint ha Osszeadjuk a spontén
sziiletett Osszes magzatok sziilési haldlozasiat (a koramag-
zatokkal egyiitt 4544; 1. I. tadbla X. rovat) a miitét utjan
vilagrahozott magzatok Osszes halalozési szdméaval (he-
leértve a darabol6é miitéteket is — 3311; 1. I. tabla XIL
rovat), a 247,888 magzatra az Osszes sziilési szovOodmé-
nyek beszdmitisdval mindéssze 3.1% O6sszes halalozas
esik. Ezen adatokkal igazolva ldtjuk a magyar sziilészeti
iskola szigorian conservativ dlldspontjdt, amely méz a
legegyszeriibb fogémiditétet is csak komoly javallat alap-
jan engedi meg. ‘

Az anya szempontjdbol a hazi és intézeti sziilészet
eredményeit Osszehasonlitani igen nehéz, Az adatok
ugyanis e tekintetben sokkal kevésbbé megb.zhaték, mert
a bejelentések a magéangyakorlatban nagyon hidnyosak és

tévesek, sckszor szandékosan hamisak lehetnek. Kiilong-
sen a meghetegedés okaként szerepelhet sck hamis adat,
ha a megbetegedés nem végzddik halallal. Ezért Osszeha-
sonlitas! alapul csak a szilés utan bejelentett sepsis ha-
laleseteket hasznalhatjuk fel. Osszesen 291 ily haldleset
szerepel a kimutatasokban (= 0.1%). Ezek kozil 106 =
36.4% intézeti és 185 — 63.6% maganhaznal lefolyt szii-
lés utan kovetkezett be. Az intézetben, illetve maginhéz-
ban lefoly: sziilések szamédhoz viszonyitva a sepsis széza-
lékos el6forduldsa nagyjabdl egyezik. De tekintetbe kell
itt venniink egyrészt azt, hogy intézetekben otszor ak-
kora (11.8%) wvolt a miitéti gyakorisdg, mint magénhaz-
nal (2.4%), s a legtébb siilyos, elhanyagolt lazas esetet
intézethbe szallitottak, igy tehat azok az intézetek kimuta-
tasait terhelk; mésrészt a magénhizban elhalt gyermek-
agyasok kozott valOsziniileg sok olyan sepsis-halél is for-
dult el6, amelyet valamely mas, nem genitalis k.induldst
betegség neve alatt jelentettek he s a boncolds hianya
miatt a valédi haldlok rejtve maradt. Ezzel szemben az
intézetben elhunytak rendszeresebb boncolasa a korisme
és igy a bejelentés helyességét biztositja. Merrel ameri-
kai szerz6 szintén csaknem kétszer olyan gyakorinak ta-
lalta a gyermekégyilaz jelentkezését otthon sziilt ndkon,
mint intézetben sziilteken.

Azt hissziik, hogy a felhozott adatok — amelyek sza-
mat a statistika részletesebb elemzésével szinte korlatla-
nul lehetne folytatni —, eléggé szembeszikGen bizonyit-
jak az intézeti sziilés elényét a maginhézzal szemben,
gy az anya, mint a magzat szempon'jabdl, A sziilészet
eredmények sok tényezotSl fiiggnek, amelyeknek jorésze
kiviil all a szillész személyi képességein. Az otthoni kér-
nyezet mindsége, a kiilsé miitéti feltételek megteremtésé-
nek a lehetGsége csak kevéssé modosithaté a sziilész lele-
wényessége altal. De a legkedvez6bb maganhazi koriilmé-
nyek sem kozelithetik meg a sziil6intézet felkésziiltségét
tisztasag, segédlet, eszkozok, felszereltség, vilagitas, al-
tatds, gyoégyszerek stb szempontjabél. A legsimabban
indulé sziilésnél a legrendesebb anatomiai feltételek kozott
is mindig keletkezhetnek stlyos szovédmények, amelyek
maganhazban varatlan és esetleg lekiizdhetetlen nehézsé-
get ckozhatnak. De nem szabad figyelmen kiviil hagyni a
sziiléintézet nagy nevelShatdasdt sem, kiilondsen az egy-
szerlibb néposztaly asszonyaindl, ami az ujsziilétt gondo-
zasa, taplalasa, valamnt a kés6bbi terhességek és sziilé-
sek hygiéniaja szempontjabél nem csekély jelentségii.
Az egészségiigyi és népességpolitikai torekvéseknek
tehat minden eszkozzel az intézeti sziilések lehet@ségének
minél erélyesebb elémozditasat kell célul kitfiznie és ezen
lehetSségek k. terjesztésével parhuzamosan az otthoni
sziilések szamat korlateznia, A kultura fejlédése, ami a
nagy varosokban g legkifejezettebb, automatikusan is
ezen cél felé torekszik. Igy 1933-ban Budapesten 16,362
sziilés koziil csak 1484 folyt le maganhazban, a tébbi in-
tézetben. Ezzel szemben a debreceni sziilészkeriilet ugyan-
ezen évi 29,435 sziilése koziil éppen forditott ardnyban,
27,162 sziilés maganhazban tortént s csak 2273 intézetben.
Az intézeti sziilések szdmanak elémozditasa céljabél na-
lunk els@sorban vissza kell legsiirgGsebben A4llitani az
1868:XI. te. 3. §-anak liberalis rendelkezését, hogy t. i. a
nyilvanes jellegii gybgyintézetekben minden sziiléné 4l-
lemkdltségen éapoltassék a kozos osztilyon, tekintet nél-
kiil anyagi és személyi koriilménye.re. Az otthoni sziilé-
szetet csupan kényszerhelyzetnek kell tekinteniink, amely-
lyel meg kell alkudnunk addig, amig nincs biztositva a le-
het6sége annak, hogy minden nd jél felszerelt szakintézet-
ben, az otthoni gondoktol és nehézségektdl mentesen sziil-
hessen. Amig pedig ez az idedlis allapot elérkezik, addig
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arra kell torekedniink, hogy minden otthoni sziiléskor jol
képzeit baba lehessen jelen, aki rendellenesség esetén
megfeleld sziilész-szakorvost hivhasson segzitségiil.

Iredalom: 1. G. Daéderlein: Bayer. Ges. £, Geb, 1932, ber-
rudr 7. — 2, Fahlbusch : Zeitschr, £, Geb. 105, 45. — 3, Hints:
Orvosképzés 1932. Téth kiilonfiizet. — 4. Helm: Mon, f. Geb,
97, 3, — 5. Hirsch: Zbl, f. Gyn. 1927. 35. — 6. Kovdces: O, H.
1929, 13. — 7. Laubenburg : Zbl. f. Gyn. 1929. 39. — 8, Merrel:
Am. Journ. 1935. 4, 588. old. — 9. Nanmna: Deutsche Arztebl.
1934. 2. 127, — 10. Siegel: Zbl 1934. 45. — 11, Széndssy:
Tauffer jelentés. — 12, Winter: Zbl. 1934, 16, 1935. 14,

A Tisza Istvin Tud.-Egyetem ideg- és elmegylgyaszati klini-
kajanak kozleménye (Igazgat6é: Benedek Laszlé ny. r. tanar.)

A meskalin-mamor hatasa
a posthypnotikus érzéscsalodasokra.

Irta: Pap Zoltdn dr. egyet. tanarsegéd.

A meskalinnal végzett kisérletek mar eddig is igen
sok értékes adattal gazdagitottak a kisérleti elmekoriant.
E helyen éppen csak roviden utalok tobbek munkaira,
amelyek a k.sérleti meskalin-mérgezés tesii és lelki tiine-
teit sokféle szempontbdl, kiilonbozd feltételek kozott vizs-
2aljak, s6t részben onkisérletek alapjan elemzik. Annyi
bizonyos, hogy a meskalin kivaléan alkalmasnak bizonyult
mesterséges elmezavar elgidézésére, sokkal inkabb, mint
— a hasist kivéve — az Osszes tobbi boditészeremk és mér-
ge:nk, amik hatasukat a kozponti idegrendszerre fejtik ki.
Elénye az, hogy 1. jol adagolhatd, 2. kisebb mennyiséghen
teljesen veszélytelen, 3. nem tekin‘ve a bevezetd tiinete-
ket kiséré hanyingert, hanyast és altalanos rossz kozérze-
tet, nem okoz tartésabb subjectiv kellemetlenségeket, 4.
hatasa par o6ra alatt megsziinik, 5. a Kkisérlet tobbszori
megismétlése sem Artalmas. Becsét noveli még az
a tulajdonsidga, hogy bar megvaltoztatja az érzékszer-
vek miikodésat, a legkiilonboz6bb fokban és mindségben
eltorzitja a szemléleti vilagkére:, érzékcsaloédasokat idéz
el6, st olykor még magét a személyiségtudatot sem hagy-
ja érintetleniil, mindamellett nem zavarja a kritikai bela-
tast, s6t bizonyosfokl készséget teremt az elemzé onmeg-
figyelésre. Ismeretes, hogy mar Kraepelin kivanatosnak
tartotta a koros elmejelenségek kisérleti vizsgalatat. A
meskalinnak itt jellemzett hatasmddja lehet6vé teszi, hogy
a kisérleti egyén, de méginkabb az onkisérletet végzd el-
mebavar a kozve:len atélés elevenségével ragadja meg a
korog elmetiineményeket, azoknak subjectiv mindségérol,
a tudatban tiikrozodésitk sajatos természetérdl és a sze-
mélyiség kozponti magvahoz, az ,,én"-hez valé vizzonyarél
beszamolhasson. Médot nyujt tehat arra, hogy a kisérleti
feltételek tervszerli valtoztatasa mellett kovetni tudjuk a
kéros lelki jelenségek keletkezését, kibontakozasat és
megsziinését s mindezt olyan szemlélethe foglalva, ami a
psyckopathologiai észlelés extrospectiv termiszete miatt
altaldban nem valésithaté meg.

A kovetkezd k.sérlethen a meskalin bédulatot post-
hypnotikus hallucinatidkkal kapescltuk egybe. Vezetd el-
gondolasunk ez volt: milyen valtozast szenvednek a post-
hypnotikus érzékesalédasok tartalomban, élénkségben, bel-
g6 tagoltsigban, ha meghatarozott jelekhez kapesclva ak-
kor hivjuk elé ¢ket, amikor a meskalin-psychosis tiinetei
a legkifejezettebbek s a szemléleti valtozasok leginkabb
el6térben allnak? Egybeolvadnak-e a kétfajta érzékesald-
déas elemei, vagy megorzik jelenségtani kiilonallasukat? Az
utébbi esetben kiilonbséget tud-e tenni a kisérleti egyén
a kétfajta hallucinatio kozott azoknak szemléleti mindsége

és subjectiv megjelenése alapjan, vagy nem? Egyaltalan
felidézhetok-e posthypnotikus érzékcsalédasok olyan lelki
allapotban, amikor egzy exogen toxikus artalom hataséra
nagy tomegben lepik el a tudatot kéros elme'artalmak ?

Kisérletiink céljara olyan teljesen egészséges lelkii
egyént (27 éves nét) valasztotiunk ki, aki mar korabban
is tobbszor volt hypnotizadlva és posthypnotikus érzék-
csalédasok elSidézésére alkalmasnak b.zonyult. A meska-
lin-adag befecskendezése eldt hypnotizaljuk s mindjart
az els6é perchen mély somnambul allapotot idéziink el8.
Ezutan a kisérleti feltételeket 5 csoportba kiilonitve a ko-
vetkezd posthypnotikus sugalatokat adjuk:

I. A felébredés utin ha 1 erés csengetés: hall, hirte-
len azt veszi észre, hogy a bltorok eltiinnek és semmit
sem fog latni a szobaberendezésébdl. Ehelye:t azonban
egy nagyszerii szinpompés taj képe bontakozik majd ki
eldtte: zold erdSt és viragos mezdt fog latni, amelyen
patak csbrgedez keresztiil. A szinek élénkek, valtozatosak,
a tajkép vonalai és alakjai éles rajziak, valészeriiek lesz-
nek. Ha 2 csengetést hall, mindezek a latomasok hirtelen
megsziinnek.

II. Amikor tapsot hall, egy hangversenytermet fog
latni maga el6tt, melyben egy nagy zenekar a ,Kraszna-
horka biiszke vara” kezdetdi dalt jatssza. A zene megraga-
dban szép és szomori lesz. Annyira meghatédik, hogy
mélységes banat szillja meg és nem tud ellenallni a sirasi
késztetésnek, Konnyei megerednek és hangosan zokogni
kezd. Amikor azonban egy ujjcsettintést hall, a zene hir-
telen a ,,Rakoczi indulé”-t kezdi jatszani. Hangulata azon-
nal megvaltozik, lelkesedik, vidam és jokedvii lesz, majd
nevetésre fakad. Ha kettét tapsolok, mindezek a latasi
és hallasi jelenségek azonnal megsziinnek.

III. Egy iiveget tartok az orra ala és akkor rendkiviil
kellemetlen szago: fog érezni, de ugyanakkor undorité iz-
érzet is jelentkezik. Valahinyszor megszagolja az iiveget,
mindannyiszor érezni fogja az elviselhetetlen izt és szagot.

IV. Ha egyet fiityolok, egész testében melegség, majd
forréshg 4rad szét. Lassan egész teste felheviil, arca kipi-
rul s torkaban szarazsagot érez. Homloka és tenyere ve-
rejtékezni kezd. A melegség folyton fokozédik, verejtéke-
zése mindig erdsebbé valik. Ha két fiittyentést hall, a for-
rosagérzés azonnal megsziinik.

V. Ha az asztalon egyszer erdsen kopogtatok, az:
veszi észre, hogy kornyezetében minden megvaltozik. Az
Osszes targyaknak és a jelenlevé embercknek alakja,
nagysaga, mérete megvaltozik, minden eltorzul, Atalakul.
A tavolsagi viszonyok is megvaltoznak. Az egyes dolgo-
kat felismeri ugyan, de minden idegenszeriinek, kiilonos-
nck tetszik. Ha ismételt kopogtatast hall, mindezek a la-
toméasok elmulnak,

A kisérleti feltételek és a posthypnotikus suggestiok
tartalmanak megvalogatasiban az a szempont vezetett,
hogy lehetlleg az Gsszes érzékszervi teriiletek bevonassa-
nak a hallucinatiék korébe, sét a positiv érzékesalédaso-
kon kiviil tekintettel voltunk a negativ érzékesalédasokra,
kiilonbozg organ-sensatiokra, valamint a vegetativ re-
flexek és a hangulati élet befolyasolasara is. A suggestiés
parancsok lehetSleg pontos megjegyeztetésére a fenti szo-
vege: teljesen azonos formaban egyméasutin tébbszor fel-
olvastuk.

15 6. 85 p.~kor 0.35 gr. mescalin sulfuricumot (Merck)
adunk intramusculdrisan, Az érverés kozepesen telt, percen.
kint 94. i | {

16 orakor émelygés, torokszarazsag, bigyadtsidg, almos-
34g, kellemes kozérzet. Valamivel késébb slrll, szivés nydlzds
indul meg. A garatban és a légesdében hidegséget, ,menthol.
érzést” jelez.
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16 6. 7 p.-kor bels6 nyugtalansig, izgatottan fel-ala jar-
kdl, Repllésérzés: ,olyan konnyiinek, sulytalannak é:zem
miagam, talan repiiltem is én most”? Hangulata hullamzik.
,néha olyan szomorti vagyok, a kovetkezé pillanatban meg jé
kedvem van”.

16.12 ora. Szinlatdsok: a villanyégét piros, kék, lila, sziir-
késlila szinben latja. Az alakja is folyton valtozik, hol Ossze-
zsugorodik, hol kiterjed. ,,Olyan furcsa az egzész helyiség is,
minha jonnének Osze a falak, most meg mintha Osszelapulna
a terem”. Behinyt szemmel kaleidoskopszeriileg valtozé entop-
tikus jelenségeket, sokszinii és alaku arabeszkeket, Kkoro-
ket 14t.

16.18 é6ra. Taps: ,Tele van minden szinnel, mindeniinnen
jonnek az arabeszkek, olyan furcsa minden, olyan lila, mint
a fatyol. Szép rajzokat latok, ezeket nem is lehetne leraj-
zolni. Erdéc 1s latok, Ggy mennek Ossze-vissza a fak, olyan
zavaros minden”. Arckitejezése hirtelen mlegvaltozik, €lszo-
morodik, sirni kezd: ,jaj olyan fekete lett minden, biztosan
valaki meghalt, vagy valami gyasz lesz, olyan szomorat hailok,
olyan fekete hangja van. Fekete subds emberek mozognak
elottem, jaj csak levetnék azt a fekete subat”, Folyton sir,
konnyezik, vegiil zokogni kezd; ,ez a Kiasznahorka biiszke
vara, miert est a szomorat jatszak, miért nincs semmi Szin,
csak feketét latok”.

16.22 ora, Ujjeseltintés; csodalkozé arckifejezéssel figyel,
aztan leiil: ,,)Ez a Rakoczi inaulo, Nem hailom tisztan, mert
itt mozog elottem valami. Itt vagyunk a hangverseny teremi-
ben. Tdncolnak a fekete subds emberek, En nem tancolok, hisz
induléra nem lehet tadncoini”. Az arca mindinkabb vidamul,
majd nevetve igy sz6l: ,olyan szines lett minden, Szines korok
mozognak eléttem. Most a zene olyan voroslilas szinit lett,
most meg mdr tizpirossd vdlt minden, de magdt a zenét
tatom pirosnak, azt a hangulatot, amit kelt. A hangok €ziislos
ragyogdsban jonek; felém”.

16.30 6ra. Kettos tapsolds. A 1atési és hallasi érzékesalédi-
sok péar pillanatra megsziinnek. Majd hatdrozottan ménias
szinezetli hangulatemelkedés kezd kifejlédni, mozgési nyugta-
lansdg, bobeszédiiség, nevetd vidamsag, pajkos, élcel6dé maga-
tartds. Mindent megnyultnak, keskenyebbnek lat, magiat is
magasabbnak érzi. Gramofonon a ,Donna Mia” cimu hang-
lemezt szolaltatjuk meg. Erre ismét szin- és fényjeiensegekrol
szamol be: ,,0h, jonnek ismét a szinek. Piros, kek, lila, sarga
szinii fény lobog el6ttem, kozben mintha szines fust széllon-
gana'. A gramofonzene megsziintéve] minden teokete; acél-
sziirke lesz, par pillanatig csak sotét foltokat é€s karika-
kat 1at.

15.48 6ra. Egy csenyetés, Azonnal felfigyel, csodilkoz6,
ijedt, némileg tanacstalan tekintettel néz kowil. Kezeit Lor-
delve, kétségbeesve beszél: ,jaj most nem tudom mit kell
tennem, minden olyan sziirke lett megint, valamit kellene
csinilnom. A padok, szekrények, butorok itt vannak. Valami
van a fejemben, ami meg fog engem fojtam, ha nem tudom
megcesinalni. De mit kell nekem tennem, ha csengetést hallok 77
Két csengetés. Idegesen felugrik, nyugtalanul jar-kél: ,olyan
mint az ordog azzal a csengetéssel, nem tudom mit tegyek.
[smiét belezunantam ebbe a sOtétségbe, megoriilok, ha még
egyszer ezt a sotétséget idehozza”.

16.50 6ra. Vizzel telt iiveget szagollatunk vele. Az arca
abban a pilanatban eltorzul, az émelygés, az undor kifejezését
dltve. Igen erds hanyinger, oklendezés, majd kohogeés kinozza
percekig, mikodzben arca kipirul, szeme kotéhartyaja beloveltte
lesz az erdlkodéstsl. Folyton kopkod, szdjabol b6, hig nyal
iiriil. Ha az tiveggel feléje kozelediink ijedten menekiil €s dii-
hosen veszekszik: ,ne bantson engem azzal a biidosséggel,
szinte marja a torkom, még a gyomromban is érzem. Elker-
geti az Osszes szineimet, most megint ezek a csunya sziirke,
fekete szinek jonnek”.

17 6ra. Ripolds. Nyugtalan lesz, kétségbeesve siré.nkgzik,
a foldre veti magat; ,Jaj Istenem mar megint mit kell esindl-
nom; miért nem segit rajtam, most is litom a szemét, de nem
mondja meg, hogy mit tegyek; csak a szemét vigye innen”.
Csakhamar megnyugszik, azonban forrésigrél kezd panasz-
kodni. ,,Majd megsiilok olyan melegem van, taldn le kellene
vetnem mindent; a szemébol jon a meleg, egészen megduzzadt
a kezem, vegyiink le mindent, hisz borzaszté meleg van; miért
nem hoz egy kis hideg vizet? Itt {ilok ebben a forré szaharai
homokban, egészen benne vagyok; olyan szépen peregnek a
homokszemek, mindeniitt forré sadrga homok., De jonnek me-
gint a szinek, minden sdrgaban és voroshen villédzik”. Az
arca kipirul, a felheviilésnek kétségtelen jelei mutatkozna!‘{‘ a
tenyerén fokozott verejtékezés mutatkozik. Ismételten kove-
teli a hideg vizet, mohén kap utdnna és az egész poharral
kiissza.

17.7 ora. Két sipolas. Az egész allapotkép megviltozik,
Manias hangulat, bobeszédiiség jelentkezik, , Csak ne kellene
mindig nevetni, mert még azt hiszik, hogy bolond vagyok.
Az el6bb még bent voltunk a sivatagban, g forr6 homokban,
de most érzem a nagy irt, a semmiséget, szinekben és
rajzokban. El tudja-e ezt maga képzelni? Ez olyan osszhang,,
amit nem lehet elbeszélni. Ugy reszketenek a tagjaim s olyan
csodélatos lila és zold szinl ez a reszketés”,

17.20 ora. Gramofonzenét (tangéd) szélaltatunk meg. Erre
annak a posthypnotikus suggestionak egyes elemei valtak
hatékonyakkd, amelyek az 1. pontba foglalt feltételekhez vol-
tak kotve, de korabban a megfeleld jelre nem idéztek elo
hallucinatiokat. ,Itt van az erdé, a zold mezé, éppen olyan,
mint egy dunantuli tijék. Ezt mér lattam valamikor, vagy
csak kellett volna laitnom? Jonnek a szinek, szép zbld szinek.
Egy foly6 is van itt. A szin az Isten és a szin annyi rajzolat-
ban van eléttem?”. 2

17.3z ora. Kopogtatdas az asztalon. Ijedt tekintettel néz a
ki§érletet vezeté tandrsegédre: ,Mar meg ez a kopogtatis,
miért kopog mér megint? Mondja meg mit kell tennem;, mert
én beedriilok ebbe. Csak maga tud rajtam segiteni, csak egy
sz6t széljon és eszembe jut. Olyan nyomés van az agyamon
ugy érzem, minden tagom' kiilon vélik télem. Tudom, hogy ezt
a nagy feszliltségel nem a2z injectio csindlja, csak sziinne meg
mar ez a nagy lelki tusa”. Ugy érzi, hogy a talaj mozog a
laba alatt, mintha foldrengés lenne. Ujbél szineket 14t. Arra
kér, hogy ha majd megint rendes lesz engedjiik Gjra latni
ezeket a gyOnyorii szineket: ,minden szin, én magam is szin
vagyok, a lelkem minden. rezdillése szin és rajz. Fogja meg a
kezemet, mert semmivé vdlok, szétfoszlok a semmibe. Ne
hiizza el a kezél. Brzem az izomfesziilést, de annak is Szine
van és rajzolata”.

17.55 ora. Ismételt kopogtatds. Sirni kezd, ,,Sikoltani
fogok, ha meégegyszer kopogtat, Olyan sotst lett hirtelen,
olyan flircsa nehéz az agyam. Mindezt annak a rettenetes
dolognak koszonhetem, hogy valamit nem tettem' meg. Allandé
nyugtalansag van bennem, érzem, hogy elmulasztottam vala-
mit, aminek a kozéppontjdban ot van a tanarsegéd ar, azért
latom mindig a szemét. Azzal = kepogtatdssa' szétkergette a
szineimet, kicsi szineim, ti megszabaditjitok a fejemet ettdl
a nyoméstol”.

18 6éra. Nagyfoku fényérzékenységrol panaszkodik. Nem
tud ranézni a fehér kopenyegre, mert vakitja a szemét. Ami-
don vizsgalni akarjuk a pupillak fényreakcidjat ijedten mene-
kiil: , miért akar meggyilkolni ezzel az irtézatos redlis fény-
nyel”. Altaldban minden irant érzikenyebb. Nem birja hal-
lani a sajat nevsté ,ne mond nekem, hogy Pircska, hanem
valahogy maéskép; olyan csunya, kidllhatatlan ez a név; min-
gen névnek szine van S most mindnyajan olyan légiesek,
c'yan aetheriek vagyunk”. A fiiléhez tartott bugé hangvillat
nem' birja elviselni, annyira durvénak, sértéen kellemetlennek
talalja a hangjat. A homlokéra helyezve még fokozédik ez u
kellemetlen érzés: , most olyan haragos acélsziirke szine van
a hangvilla bugdsanak, olyan gyaszosan phosphoreskal az
agyamban minden”. Gramofonon modern ténc-zenét szélalta-
tunk meg. Konyorég, hogy hagyjuk abba, mert eiviselhetet-
len szenvedést okoz a halidsa, Minden erdsebb hangra azonnal
befogja a fiilét. A szemgolyé6ira gyakorolt legkisebb nyoméas
irant is rendkiviili érzékenységet tanusit. Hangosan sikolt,
arcan rémiilet tiikrozédik, s6t egyizben Ossze is esik. Még a
régondolas is szorongést valt ki benne, Ezt az érzést ugy jel-
lemzi, hogy a szemgoly6k megnyomidsa valami borzaszté so-
tétséget, fekete lirt idéz elébe, amit 14t is maga elott és érzi,
hogy ebbe a fekete {irbe belezuhan, elmeriil, megsemmisiil.
Ez az élmény Orjitd, kétségbeejlé indulatot kelt. Exrverése,
ami egyébként az egész meskalin hatds alatt 60—65 kozott
valtozik percenként, hirtelen 85—90-re szokik fel.

18.15 ora. Kisérletet tesziink, hogy a meskalin bédulat
kozben hypnosisha hozzuk. Kitarté propdlkozas ellenére még
csak somnolentidt sem sikeriil el6idézni, de a befolyédsoltsag
jelei mégis mutatkoznak, mert sokkal csendesebb lesz.
Mondja is, hogy ,most valami rettenetes nyomas alol szaba-
dult fel az agyam”. ,Most csak a centrdlis latépontommal
latok, mindeniinnen jonnek a maga szemei felém és fel akar-
nak engem vildgositani”. Amint észreveszi, hogy az Orat
figyeljiik, megszolal: ,minek nézik az oOrdt, hisz gy sincs
idé; nekem gy tinik fel mindez, mint a végtelenséy; ugy
érzem, mintha ezer éve élnfk, oroktél fogva és orokiké”.

18.45 o6ra. Jelezi, hogy az érzékesaldoddsok fokozatosan
megsziinnek Mindig kevesebb szamban, ritkdbban és nem
olyan szinesen mutatkoznak. A megfigyelést befejezziik.
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Rendkiviil érdekes és tanulsigos a kisérleti egyén
allasfoglalasa a meskalinbodulat kozben atélt élményekkel
szemben. A kisérlet utan 24 6ra mulva felszélitottuk, hogy
idérendi egymasutédnban, a meskalin hatasanak kezdetétsl
a kisérlet befejezéséig pontosan adjon elé mindent, amire
csak vissza tud emlékezni, Erre elbeszélte, hogy a meska-
linoldat befecskendezése utin még kb. £féléra milt el, amig
az els6 kellemetlen tiinetek jelentkeztek. Azutin eleinte
szérvanyosan, késébb mindig nagyobb tomegben és
fokoz6dé élénkséggel kiilonféle szinlatasok kezdtek mu-
tatkozni, minden elképzelhet6 valtozathan és arnyalatban,
de mindig symmetrikus elrendez&désben. Behunyt szem-
mel sokkal élénkebbek, teltebbek voltak. Ilyenkor mintegy
maga elott lebegé nagy korongon latta feltiinni a szine-
ket, ami azonban nem volt sima feliiletli, hanem hullam-
vonalak, domborulatck latszottak rajta. Nyitott szemmel
jol latta a butorokat, a kozelében 1év6 személyeket és
targyakat is. Ezekre a szinek vagy ravetddtek, vagy a
térben szabadon lebegve tiintek fel. Altalaban a szinek
érzelmi hatésa rendkiviil kellemes volt. Valami megtisz-
tultsagot, megnemesedést, megkonnyebbiilést érzett Aalta-
luk, mintha ,,Istenhez is kézelebb jutott volna.” A hangu-
lata folyton hullamzott: hol médfelett vidam wvolt, hol
nagyon elszomorodott, de minden hangulatnak meg volt a
maga jellegzetes szine. Bz a sajatos szinjellegzetesség az
egész id6 alatt valtozatlan maradt. A jokedvet, a vidam
hangulatot rendszerint az élénkebb és vilagos szinek, az
eziistés fehér, sarga, tlizpiros, lila kisérték, mig lehangolt
kedélyallapotban az acélkéknek, a sziirkének, a feketének
kiilonbozé Arnyalatai, tehat mindig komor, hideg, sotét
szinek uralkodtak. Ugy érezte, hogy minden létezG vald-
shg szinekbdl all, hogy ,mindennek lényege a szin és min-
den dolgot szinekbol meg lehet rajzolni, vagy festeni. Izy
nem csak a kornyezetében 1évé targyak és személyek je-
lentettek bizonyos szinképet, de szine volt a hangnak és
a mozgisnak, az izmok megfesziilésének, a szivmiikodés-
nek, s6t a gondolatnak is. A josig, a szépség €s egyéb
érzelmek kiilonbozo szinekben jelentek meg, A kellemes
érzelmek élénk, vildgos, a kellemetlenek sotét, zord szi-
nekben tiintek fel.

A latasi jelenségek kozott igen gyakran szerepeltek
szebbnél-szebb rajzolatok, mértani alakzatok, finomvonali
ékitmények. Behunyt szemmel, azaz entoptikusan a sotét
latotérben éppligy latta Gket, mint nyitott szemmel a sza-
bad térben lebegve. Mind a két esetben egy kb. 35—50 cm
Atmérdjii kor teriiletén jelentkeztek, mindiz csodalatosan
szépek, leheletfinomak és részardnyosak voltak. A kalei-
doskop képeihez hasonléan folyton valtoztak, megujultak,
hihetetlen alaki valtozatban kovették egymast, de rész-
aranyossagukat mindig megérizték. Ha ellenben valami
kellemetlen benyomas, erGsebb zaj, nyugtalanité fényin-
ger érte, vagy a hangulata nyomottd lett, akkor a finom
rajzolatok azonnal Osszezavarodtak.

Minden érzékszerve érzékenyebbé valt. A hangleme-
zek koziill egynek a zenéje kellemesen hatott, mert ugy
érezte, hogy az iitemmel, dallammal van tele. Egynek a
hatasa kozombos volt, ellenben az utolsé tanczene szinte
fajdalmas és elviselhetetlen érzéseket keltett. Ziirza-
varcosak, durvak, bantoan élesek voltak a hangok; valami
olyan borzongds, f4jés, kellemetlen érzés rohanta meg,
mintha ,homokszemek csikorogtak volna a fogai kozott.”
A szék karfajara helyezett hangvilla blgisa az egész
testében visszhangzott.

A sajat alakjat olykor megnéttnek, kiterjedtebbnek
érezte, de ugyanekkor lelkileg is valamiképen felemelke-
dett, mintha mindenkinek f6léje keriilt volna. Az ezt ko-
vet6 megkissebbedési érzés nem annyira a test méreteire
vonatkozott, mint inkabb lelkileg érezte magat silanyabb-

nak, eltorpiiltnek, végteleniil szerencsétlennek. T6bbizben
konnyebbnek, szinte stlytalannak érezte a testét. Az volt
az élménye, hogy ,fiistté valik és szétoszlik a Mindenség-
ben.” Ekozben latta ugyan a testét, de annak nem volt
stlya. Atélte, hogy repiil és tobbet van a levegében, mint
a foldon. Ez az absolut sulytalansagérzés rendkiviil kel-
lemes volt,

Latasa sokszor bantéan éles volt. A jelenlévék arcat
rendkiviil élesen, minden apré részlete: kiilsn érzékelve
latta. Az arcnak minden apré réanca, izma, pérusai, szér-
szala kiilon latszott élni, mintha a sejtek élete és a vér
mozgasa is lathatova lett volna.

A legfeltiinébb az volt, hogy amig a meskalin okozta
élményekre részletes elvenséggel emlékszik, addig a post-
hypnotikus érzékcsalodasokrol és a velitk Osszefiiggd ko-
riilményekrdl egyetlen szoéval sem tesz emlitést. Gondos
utanvizsgalas kideritette, hogy az utoébb jelzett élmények-
re teljesen amnesids. Semmit sem tud arrél, miért volt
tizaltuk. Arra még emlékezett, hogy egyszer vizet kért
és azt mohén megitta, de sejtelme sincs arrdl, miért wvolt
olyan szomjas. Lassan derengeni kezdett elétte, hogy
idénként megszélalt a csengd, fiitydltek, kopogtak, de még
most is valami érthetetlen, megmagyarazhatatlan dolog
sejtésével gondol ezekre a jelekre. Ezek a hangok igen
kellemetlenek voltak. Erezte, hogy valamit tennie kellene,
valaminek a fejébdl ki kellene jonni. A kopogéasra feszii-
lést, nyomast érzett az agyaban, mintha kalapaltak volna
a fiilében. Miutan megbizonyosodtunk afeldl, hogy a post-
hypnotikus amnesiarél van sz, megprobaltuk az emléke-
zethidnyt suggestiéval megsziintetni,

A hypno6zshol felébredve, azonnal beszélni kezd.
Eszébejut, hogy a tapsolas utan (IL. csoport) egyszerre
lehangolt lett. Egy nagyon szomorn dalt hallott, de eleinte
nem tudta kivenni, micsoda. Csak amikor tarogato hangot
hallott, akkor ismert ra a Krasznahorka biiszke vara c.
dalra, Nagy szomorusag szallta meg, nem tudott ellenall-
ni a sirasnak. Minden fekete lett el6tte. Latta a hangver-
senytermet, ami nagyon hasonlitott a helybeli Bika-szal-
16 nagyterméhez. Csak azon csodalkozott, hogyan keriil
oda a falitabla? Ett6l kezdve a tanterem é$ zeneterem
képe keveredett egymassal: mind a kettét egyszerre lat-
ta. Az ujjcsettintésre eleinte halkan, nagyon messzirdl,
aztan folyton erdsebben hallotta a Rékéezi-indulét. Erre
viddmabb lett, minden élénk szinekben kezdett ragyogni.

A legkellemetlenebb érzést az iiveg megszagolasa
(IIL. csoport) valtotta ki. Undorité dogbiizt érzett, de
ugyanakkor ,,mintha nyelte volna is ezt a szagot, a nyal
osszefutott a szajaban.”

Nem emlékszik pontosan, hogy a melegségérzést (IV.
csoport) mi keltette, az ellenben vilagos elétte, hogy sza-
harai homoksivatagot latott, éget6 forrésag ontotte el,
kezei megduzzadtak, verejtékezett és rendkiviil szomjas
volt. Koriilotte nagy tomegben hullottak a sirga homok-
szemek, de még ezek is részaranyos elrendezédést oltottek:
feliil voltak a legkisebbek, alul a legnagyobbak s vala-
mennyi egyenlg tavolsagban volt egymastél. A sarga szin
igen élénk wvolt, szinte rafolyt a testére s 6t magat is
egészen elboritotta.

Visszaemlékszik még arra is, hogy egyszer a terem
falai és butorai eltiintek (I. csoport) és egy tajkép jelent
meg, ami a Dunantulra emlékeztette. Ez erdének latszott
ugyan, de mégsem volt erdd, mert mindent szinekben élt
at; a fak torzsei, levelei mind szinek voltak, amelyeken
keresztiil ragyogott a napfény., A jelre nem emlékszik.

Az V. csoportba tartozé sugallatok teljesen kiestek
az emlékezetébdl. Elbadja azonban, hogy amikor a csen-
getést és kopogéast hallotta, tehat azokat a jeleket, ame-
lyekre egyaltaldban nem, vagy csak részben és hianyosan

e ————————
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kovetkeztek be a hozzajuk flizot: posthypnotikus eérzék-
csalodasok, akar merre nézett, mindeniitt a szemeimet
latta. Bz a jelenség nem volt ij szamara, mer: méaskor is
valahanyszor hypnotizaltam az elalvast megel6z6 pillana-
tokban ugyanigy latta a szemeimet maga e.6t. megndve,
fokozatosan tavolodva, egybefolyva, amig wvégiill csak
egyetlen nagy szem lebegett elStie. A jelek hala'téra ez
a latvany mindig meg smétlddstt, de ha a megfeleld hal-
lucinati6 nem tarsult hozza, akkor az. érezte, hogy ,€b-
ben a szemben harag van’. Ezt a sajat szavaival igy jel-
lemzi: ,,A meskalin.mamorban is mindig éreztem, hogy a
szemek latasa altal valamiképen kapcsolatban vagyock a
tanarsegéd tirral és ha akarna, hat segithetne rajtam. Ez
olyankor volt, amikor félelem fogott el és nagy nyomas
volt az agyamon. Az volt az érzésem, hogy a meskalin
valamit megakadalyoz, vagy elfojt bennem”.

Osszefog.alva az eredményeket megallapithajuk,
hogy a posthypnotikus sugallatok igen mélyrehatéan avat-
koztak bele a meskalinmamor okozta lelki torténésekbe.
A kétfajta lelki jelenségnek egymésra hatasa azonban
kolesonos. A IL, IIL. és IV. esoportba feglalt fel:ételekhez
kotott sugallatok teljes mértékben érvényesiiltek és ado:t
jelekre felidézték a megfeleld posthypnotikus hallucina-
tikat. Az I. csoportba tartozé érzékesalédasok részben
hianyosan vAaltédtak ki, részben nem a megfelel6é jelhez
kapesolédtak. Az V. csoportba tartozé suga’latok egészen
hatéstalanok maradtak. Ez. a skertelenséget azonban
nem magyardzhatjuk a meskalinnak valamilyen gatlo és
a suggestiok érvényesii'ését akadalyoz6 hatésaval, mert
ennek a befolyasnak a tobbi esetben is mutatkoznia kellett
volna. Sokkal valésziniibb, hogy itt a suggeralt tartalmak
megjegyzésének hidnyaval kell szamolnunk, Ezt a magya-
razatot az is valésziniivé teszi, hogy a megfelel6 emlék-
képeket nem csak posthypnotikusan, de a kisérleti egyént
harmadszor is elal:iatva, hypnosis kozben sem sikeriilt
feleleveniteniink. Az I. csoportba tartozé suggestiok ér-
vényesiilésében mutatkozott zavarnak valdsziniileg az a
magyariazata, hogy a hivéjel és a sugalmazott tartalmak
kozott nem keletkezett eléggé szi'ard képzet-kapesolat.
Mindezek olyan lehetOségek, amelyek a fentiekhez hasonlé
sok fel:ételhez kotott s egyébként is eltérg tartalmakban
gazdag sugalatok posthypnotikus érvényesiilésében mes-
kalin bédulat nélkiil is eléfordulhatnak. Hatdrozottan
dllithatjuk tehdt azt, hogy ha a sugalmazott taralmak
kellsleg mély emléknyomokat hagynak vissza, ha nem
tusagosan bonyolultak, ha a hivéjellel eléggé  szildrd
képzet-kapesolatot alkotnak, akkor a posthypnotikus ér-
zékcsalodasok akkor is felidézhetok, ha a tudatot a mes-
kalin okozta kéros lelki tartalmak tartjak megszdallva.
Sikeriilt kivaltanunk negativ és positiv hallucinatiékat az
Osszes érzékszervek teriiletén, de éppoly konnyen lehe'ett
befolyasolni a kedélyi életet is a hangulatemelkedés és a
lehangoltsag iranyaban, valamint egyes vegetativ reflexe-
ket is. Az erek kitdgulisa, nagy‘eliileti bdr kipirulas, a
verejték-, nyal. és konnymirigyek valadéktermelésének
fokozbdésa, az émelygés, a hanyasi és kohogési inger pon-
tosan a sugalatok tartalmanak megfelel6leg kovetke-
zett be.

A meskalin-mamor lelki megnyilanulasait a posthyp-
not'kus suglatok kétféleképen médositottak. Egyfelol a
meskalin okozta megvditozott szemléleti vildgképbe sike-
riilt beleszéniink olyan érzékesaléddasokat, amelyeknele tar-
talmat és feltételeit suggestios modon elore meghatdroz-
tuk, Méasfelol azokban az esetekben, amelyekben a vart
posthypnotikus ha'lutinatibk nem kovetkeztek be a fel-
tételeknek megfelelden, mégis a meghatdrozott hivéjelre
a meskalin-mdmor lelki eseményeinek sorozata megsza-
kadt, az egész lelki szintér par percre dtalakult és a tuds-

tot igen élénk szoromgdsi €és rapport-élmények toltotték
be. Mind a ket'6 azt igazolja, hogy a suggestiok positiv
és negativ értelemben befolydsolni tudjak a meskalinnak
a szemléleti valtozasokra és a képzetek termelddésére
gyakorolt hatésat.

Kétségtelen azonban, hogy a posthypnotikus érzék-
csaloddsck is gyakran szenvedlek modosuidst a meskalin-
mdmor kolesonhatdsa alatt. Szinezetben nem egyszer élén-
kebbek lettek, tartalmukban symbolikus és synaesthesids
elemekkel boviiltek ki. A meskalin teremiette készség a
synaesthesiara nem csak a posthypnotikus hallucinatié-
kat, hanem az ket kisérd hangulatokat is jellemzd, élénk
szinlatasokkal kapecsolta &ssze. Szép példa erre a forré-
sagérzés suggestidja, amely az igen €lénk sarga szinlata-
son kiviil, mindjart a szaharai sivatag képét is felidézi.
Vidam zene hallatdra nemesak a hangulat valik emelke-
detté, hanem ragyogé szinlatasok is jelentkeznek, s6t még
a feketesubas alakok is tancra kerekednek. Altalgban a
hallucinatiok beolvadtak a meskalin hatdsa alatt tdmadt
megudaltozott szemléleti vildgképbe és a Kkisérleti egyénre
az dtélés pillanatdban egységes benymdst tettek: a két-
fajta szemléleti valtozast a subjectiv megjelenésiik és
mndségiitk alapjin nem tudta egyméstdl elkiiloniteni.
Az elkiilonités csak késObb valt lehetségessé, amikor az
amnes'aval fedett érzékecsalédasok emlékképeit utdlag
hypnosisbhan 1jra felelevenitettiik.

A Tisza Istvin Tudomanyegyetem sebészeti klinikijanak
kozleménye (igazgat6é: Hittl Tivadar ny. r. tanir).

Holyagos iiszog a 6. évtizedben
Irta: Hollosi Kdroly dr.

A hoélyagos iszog okanak felderitése allandé targya a
szovettani és a kisérle:i kutatasnak. Sokan a legkiilonfélébb
szoveti clvaltozassal magyarazzak az iiszog keletkezését,
azonban teljesen elfogadhat6 valaszt egyik sem ad, ami
azutin megmagyarazza a theoridk nagy szamat. Az elméle-
tek két részre oszlanak. Az egyik az anyai szovet elvalto.
zésaiban véli az okot megtalalni, a masik viszont a pete
megbetegedésében. Nincs megoldva a kérdés, vajjon az
anyai vagy a magzati szervezet jatssza-e az oki szerepet,
avagy nincs-e molaképzd ondészalesa (Ginther). Frinkel-
nek az a véleménye, hogy a pete, illetve petemellékrészek
elfajulasaval 4lunk szemben, amit a sargatest fokozott mi.
kodése hozna létre. Pick ellentétes nézeten van: az okot
a corpus luteum hypofuntiéjaban latja. Marchand szerint
a keringési zavarok kivaltotta boholyham-elfajulas az ok.
Durante hangstlyozza, hogy eclséleges zavarként a mag-
zati, helyesebben a lepényi hajszalerek sériilését kell el-
fogadnunk (boholyadenoma), amit szerinte az anyai mér-
gez0 anyagok idéznek eld. Virchow felfogisa az, hogy a
bolyhok myxomés elvaltozasarél van sz6. Hinselmann az
okot a vérerek fejlodési zavariban keresi. A szovettani
vizsgalatok sem tudtdk az okat felderiteni. Neumann a
molakat a szovettani kép alapjan osztilyozza. A keletke-
zést illetéleg élet ani kisérletek .s frlytak. Ezek koziil emli.
tésremélté Aichel-é, aki allatokban a lepény elronesolasé-
val hélyagos iiszogot tudott létrehozni.

A petfészekben jellegzetes elvaltozasok, corpus luteum
cystak talalhatok holyagos iiszog esetén, amit Pick, Runge
és Stockel ,degeneratio polycystica lutenalis“-nak nevez-
nek. Az iiszogterhességgel kapesolatos 1éirejottiik masod-
lagos (Penkert, Szathmdry). A sargatest-tomlék nagysaga
valtoz6, rendszerint kétoldaliak s jellemz8 a belfeliiletii-
kon is fellelhetd lutein-sejtréteg. Cottaborda vizsgéilatai
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kimutattak, hogy a tomlds elfajulas hélyagos iiszoghen
59%ban, chorionepithelioma esetében pedig 9.4%-ban
megtalalhato.

A hélyagos iiszog makrosképos képe jellemzd: kis
nyélen fiiggd, szélofiirtszerli képletek, amelyek gyermek-
fényi tomeget is alkothatnak. A géresovi kép: vizenydsen
duzzadt boholyszovet, tetemesen felszaporodott hamsejtek,
tobbsoros Langhans-sejtréteg, szabalytalan syncytium-
sejtek.

1. abra.

Minden korban eldfordul. Szathmdry sajat és EsSen-
Moller adatai alapjan 1347 sziilésre szamit 1 iiszogterhes-
séget, mig Mayer 650—700 sziilésre. Galabin és Stevens
szering az ardany 1:2.000-re; Birnbaum 1:2—3.000-ben
allapitja meg az e'6fordulag lehetGségét; Kropiwniczky vi-
szont 1:869-ben. Bock és Molitor hélyagos iiszogot észlel-
tek 9 éves leanyban. Essen-Moller az altala észlelt esetek
449 .aban a 40 éven felii'i tobbszor sziilékben talalta.
Remmelts 44 iiszogos betege koziil 10 volt 40 évesnél ids-
sebb és 1 volt 6iven éven feliil; 8 esetben a terhességet
kimutatni nem tudta, szintén idGsebb, tébbszor sziilékhen
talalta e megbetegedést 20-19-15-szor sziil6knél egyizhen,
kétizben 12-szer, s haromizben 11-szer sziilénél). Schwei-
tzer is a lipcsei noi klinika anyagaban tobbszor sziilékoa
latta gyakrabban el6fordulni (82%). Stoppel 1913.ig az
ircda’ombdl 6t 50 éven feliili holyagos iiszogot gyiijtott
ossze. Walther 1918 ban 54 éves asszonyban eldfordultrol
szamol be. Hitschmann szerint a német irodalomban leg-
alabb htisz 50 éven feliili esetet kozoltek, s ebhdl a legids-
sebb 55 éves. A hélyagos iiszog — ezen adatok alapjan —
viszonylagosan a 40—50 év kozott levs tobbszor sziilt nék-
ben fordul el6 leggyakrabban, s az ezen feliili esetek,
mint aminé a mienk is, ritkdn keriilnek észlelésre.

Esetiink: Az 54 éves asszonyt orvosa rosszindu'atu da-
ganat koérisméjével kiildi miitétre (1924 méijus). Els6 havi-
baj 13 éves koraban, 28 naponk'nt ismétlédoit, kozepes vér-
zéssel 4—5 napig tartott. 16 éves ko-dban ment férjhez.
Tizenotszor sziilt. Utolsé szillése 44 ¢é. kordban ikersziilés
volt. Havibaja ezutdn tobbé nem jelentkezett, 1924 januér-
jdban vérezgetni kezdett, azéta dllandéan pecséte's jellegii
vérzése van. Innen a gyanu rosszindulata daganatra.

Jelen dllapot: J6l taplalt, ép mellkasi szervek. Belsé
vizsdlat: régi gatrepedés hege, tag hiively, ujjhegyet be-
fogadé kiils6 méhszaj. Kb. magzatfényi méh, puha tavin-
tatd, rendes helyzetben. Szabad kornyezet. Tiikorkép:
méhszaj koriil erosio, szines folyas. V.zelet rendes. Kor-
isme: erosio portionis uteri, methropathia suspecta, myoma
uteri submucosum (?), carcinoma ecorporis uteri (?). A
felvétele utani nap hirtelen nagy vérzés indul meg és 2
maréknyi iisz6g tavozik. (1. 4dbra.) Mivel a vérzés nem

sziinik, a méhet ujjal kitakaritjuk. Méhiiri &blités, méh-
bsszehiiz6 szerek. Kivérzett allapotara valé tekintettel
élettani konyhaso-oldat bor ala fecskendése. Egy hétig
héemelkedés. 3 hét mulva gybgyultan tavozik. Jelenleg 65
éves, j6 egészségben van. Belsé wvirsgdlat: recto-, cysto-
kele, senilisen sorvadt hiively, rendes helyzetben levé kis
méh, szabad kornyezet.

Korszovettani vizsgélat (Orsés prof.).

A hélyagszer(i bolyhok kozott szétszérva a mormalis
taplalé hélyagokkal egyenld vastagsagl holyagok is eld-
fordulnak. Ezek azonban, mint a hosszmetszelekbdl meg-
allapithaté, nagyrészt hélyagszerii bolyhok oldalnytlva-
nyainak harantmetszetei. A bolyhokban vértartalma vér-
edények egyaltalan nem talalhatok, itt-ott azonban az
elpusztult véredények szerkezete nyomokban sejthets. A
hélyagok &ltaldban sokféle és nagyon eltérd allapotban
lathaték. Vannak olyan bolyhck, melyeknek felszinén a
ham még megvan és magvai is elég jol fes 6dtek, viszont
nagyon sok bolyhot mér elhalt hamréteg borit és vannak
olyan bolyhok, melyeken ham méar egyaltalan nincs és
végiil olyanok, melyek hdmhidnyosak, de mar stromajuk
is elhalt. A legtobb boholy stromija nagyon fel van lazul-
va és ‘Ag héazagokat finoman pelyhesen alvadt folyadék
foglalja el. Sok hoholy felszines rétegében a stroma tomo-
rédott és a bolyhok utélagos zsugorodasa folytan az agy-
tekervényre emlékeztetd tekervényes elhelyezddésii. Ahol
a hélyagok himrétege még elég jo allapotban van, kiilén-
boz6 valtozatokat mutat. Egyes teriiletekben a ham ala-
csony és kobos, sok he'yen tobbréteglivé valt és nyelvalaka
stromatengely nélkiili nyulvianyokat — pseudopolypusokat
— formal. Ahol kiilonosen vastag a hamréteg, ott egyes
hamsejtek boholyszerii duzzadasa, vagy elfolyésodasa
folytin— pseudo'umenek keletkeztek, ami a hamréteknek
csipkés szerkezetet kolesonoz. A hamréteg al'alaban a

Langhans-réteg typusanak felel meg, syncytiumok arany-
lag gyéren vannsk képvise've (2. dbra).

2. 4dbra.

A holyagos iiszog korisméje nehéz, hacsak jellegzetes
holyagesdk nem tavoztak. Nehéz kiilondsn a praeklimak-
teriumban és a klimakteriumban . Az e korban eléfordul6
vérzések, a megnagyobbodott méh elsésorban rosszindu-
lath daganatra hivjak fel a figyelme: . Essen-Moller 53
éves asszonynak mycma matt eltivolitott méhében hélya-
gos iiszogot talalt. Ries 15 évvel a miitét el6tt sziil: 45
éves asszony méhében hyalinosan elfajult bolyhokat talalt.
A legbiztosabb kérismét a méhkaparis adja. A kaparék-
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ban legtobbszor mar szabad szemmel is felismerhet6k boly.
hok. Kiilonosen iigyelni kell a méh atfurds veszélyére.
(Fromme).

A hoélyagos iiszogre gyanut kelt: a vérzés és a méh
megnagyobbodasa. A teljes hoszam kimaradas (menopau-
sa) idejében a vérzés kiindulhat a hiivelybél: colpitis
senilis, erosio, polyp, bujakéros vagy giimés daganat
(Halban). Kell6 feltaras mtan el lehet donteni, hogy a
vérzés kiindulasi helye nem a hiively. A feltarag alkalma-
val meggy6zddhetiink arrél is, hogy a méh hiivelyi részén
és esetleg a nyakesatorniban nincs olyan elvaltozas, ami
vérzést tartana fent. Igy tehat a vérzésnek a méhiirbol
kell szarmaznia, aminek oka carcinoma, sarcoma, adenoma,
polyp, endomteritis senilis atrophicans, submucosus myo-
ma, apoplexia uteri lehet. A kaparék szovettani vizsgala-
ta mindig ntbaigazit. A petefészek. és a méhkiirtearci-
noma és sarcoma is okozhat méhiiri vérzést, ezek azon-
ban mar 5 metastasisokb6l szarmaznak.

Ezen szempontokb6l biralva el esetiinket, a tiikorkép
alapjan az erosiob6l szdrmazé vérzést ki tudjuk zarni. A
szines folyas a méhiirb0l szarmazott. Méhtestrakra gon-
doltunk, bar a méh nagysdga és puhasiga alapjan a
myoma lehetGségét sem tudtuk kirekeszteni. Ezen utobbi-
nak elleng sz6l az, hogy a hészdm kimaradas koraban
aranylag ritkdn szokott vérzéseket okozni. Az apoplexia
uteri lehetOségét pedig kizarja az allandéan meglevd
pecsételd vérzés,

A pontos kérhatarozas wvégett nem egyszer sziikség
van a prébakaparasra, s esetiinkben is erre hataroztuk
magunkat.

A hoélyagos iiszognek — barmely korban keletekez-
zék — 3 veszélye van. ElsG a vérzés, aminek vége az
elvérzés is lehet. A vérzés-nem egyszer — esetiinkben is —
élettani konyhaso-oldat bor ala, vagy gyiijtéérbe fecsken-
dezését, s6t vératomlesztést is tehet indokoltta. Masodik
a fert6zés veszélye, harmadik pedig a chorion-epithelio-
mé-é. Ez utébi az esetek 50%-aban hdélyagos 1iiszokbol
fejlédik (Cottaborda) és ezért igen fontos hogy a hélya-
gos iiszogon Aatesett betegek ellendrzés alatt maradjanak.
A chorionepithelioma kifejlédhet 5—12 év mulva is
(Sunde). A mi esetiinkben eddig chorionepithelioma nem
mutathats ki.

A hoélyagos 1iszog orvoslasidban vannak, akik gyo-
keresen jarnak el. Igy Marias de Torres 52 éves betegén
teljes méhkiirtist végzett. Essen-Moller felveti a kérdést,
vajjon nem kétélii fegyver-e a 45. éven feliil eléfordult
holyagos iiszog esetén a méhet benthagyni, hiszen e koron
felill 22.2%-ban az elviltozds rosszindulatinak tekint-
het6. A kozépit valésziniileg ott van, amit Nattan-Lanier-
Brindeaw utin mi is hangsilyozunk, hogy ha Allandé
orvosi feliigyelet alatt van g beteg (2—3 havonkint megis.

métléds ellendrzoé vizsgalatok) a méhkiirtast elvégezni
nem sziikséges, de meg a prophylaktikus rontgen- és

radium-besugéarzasban eredményes gyoégyeszkozok vannak
a keziinkbn. (Szathmdry).

Héatramarad még annak eldontése, hogy esetiinkben
mi volt a hélyagos iiszog oka. Altalanos vélemény szerint
a mola fejlédése pete, vagy petemellékrészek jelenlétéhez
van kotve. Az asszony 44 éves koraban sziilt utoljara.
Az utolsé sziilés ikerszilés volt. Nem zarhatjuk ki annak
a lehet8ségét, hogy lepényrészecskék maradtak vissza,
amelyek lassan novekedve molasan elfajulva évek mulva
ckoztalr vérzéseket, Az asszony igy, mintegy hélyagos
iis7dg huerdozo lett. Ilyen eseteket Bell és Ries is irtak le.
Ma mindenesetre soxksl kedvezébb helyzetben vagyunk,
mert a Zondek-Aschineim-reactio segitségével ha positiv
legaldbb is a terhesség, vagy magzati szovet jelenlétének

gyanijat megallapithatjuk. A masik feltevésiink, hogy a
méhallomanyban levé ébrényi csirokbél indult ki a fej-
16dés. Fzek a csirok u terleseégek alatt szunnyadé alla-
potban lehettek (talan éppen hormonhatéas miatt). A teljes
hészam kimaradas koraban azonban, amikor a nemi szer-
vek miikddése megvaltozik, s megsziinik az agyfiiggelék-
mirigy mells6 lebenyének, a petefészeknek és a sarga.
testnek szabalyozé hatésa, helyesebben az egész belso
elvalasztds megvaltozk és negaliv fasisba jut, e csirok
fejlédésnek indulnak. A hormonhatds szerepét igazolja
talan az a koriilmény, hogy hélyagos iiszog 36%-ban a
45, éven felilli nék betegsége (Essen-Moller), amikor a
generativ miikédés valtozéban van, vagy éppen meg-
valtozott. Természetesen a kérdés kideritése nehéz. Lehet,
hogy valamelyik ismert hormonnak van itt szerepe, de az
sem lehetetlen, hogy egy eddig még ismeretlen hormon
szerepel, melynek folderitése esetleg az e korban eléforduld
rosszindulati daganatok eredésére is vildgct vethetne,

A Pazmény Péter Tud.-Egyetem urologiai klinikdjanak
kizleménye (igazgaté: Illyés Géza ny. r. tanar,)

A hugyutak urat és carbonat kéveinek
finom szerkezetérdl.

Irta: Szold Endre dr. tanirsegéd.

Kovek, melyeket vizsgaltunk, zizas és kimosas tutjan
tavolittattak el a hélyagbél az urologiai klinikdn. A térme-
lékdarabok kb. borsényi nagysigliak voltak, Sziniik tégla-
vords, kiils6 rétegiik kemény, kagylés torésii, legbelsébb
réteg finom szemesés porozus. Kiilon vizsgaltuk a kemé.
nyebb kéreg és kiilon a pordzus belsé allomanyt. A kiilsé
allomanyrol késziilt felvételek harom irdnybdl torténtek,
az els6 a felilletre mer8leges, a mésodik tangentialis, a
harmadik az eldbbi két irany kozott foglal helyet,

1. 4bra.

Az 1. szamu abra a koére merdleges iranyban tor-
tént besugarzas interferentidjat mutatja, mely egy
idedlis rostdiagrammnak (Faserdiagramm) felel meg. A
diagramm horizonton fellépd fésprektumon, valamint az
azzal parhuzamos egyenesekben fellép6é melléksprektumok
altal képviselt paratrop feliiletsorckon Kkiviil, az arra meré.
leges diatrop feliiletelemek is refektilnak, mégpedig a
diagramm vertikalon.

A 2. szami abran latjuk a tangentidlis iranyban fel-
vett diagrammot, mely az u. n. zart Debye-Scherrer-gyfirti-
ket adja. A gyliriik azt rutatjik, hogy a mikrokristalyos
(kristalit) fnom szerkezet tangentialis iranyban nem
iranyitott.

3. sz. dbra az urdtké magjanak  rontgenogrammija,
mely a mikrokristalyok rendezetlen halmazara utal,

TR
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A 4. sz. abra az uratk6é kérgének rontgenogramm-
jat adja, ki nem valasztott irdnybol felvéve. A kép inter-
ferentia pontjai g tangentialis és radialis felvételek ko-
zotti atmenetet képviselik,

2. abra.

3. dbra.

4. abra.

A képeket Gsszevetve, azt mondhatjuk, hogy az urat-
kovek finom szerkezetére jellemzdk:

1. a kovek radialjai mentén beallé iranyitottsag,

2. a kotangentialokban iranyitatlansag

3. a részkristalyoknak finom szemecsézettsége.

4, a szemecsék nagysaga 10-° cm.re és ennél kisebbre
tehetdk. : ‘

Az uratkovek finom szerkezetét egy hasonlattal élve,

ugy képzelhetjiik el, mint egy vesszényalabot, hol az
egyes vesszok egymassal parhuzamosan futnak le és azo-
nos nagysaguak, a tér masik iranyaban, a keresztmetszet-
ben pedig rendezetlenek.

A vizsgalatra keriilt carbonat-kdovek az urologiai klini-
kan miitét altal tavolitattak el a vesemedencébdl. Nagysa-
guk 3—6 cm-ig terjedt, sziniik, kiviil sziirkésfehér, helyen-
ként-barnas foltokkal, alakjuk elagazd, mintegy lenyomatat
képezték a vese iiregének, a belsejiitk kréta-fehér, porozus,
vegyileg carbonatok, tobb-kevesebb phosphattal keverve.

A kozolt 5. abra a carbonatké jellemz6 rontgen-gramm
ja. A kozponti centralis sugir és udvara koriil a finoman
elosziott szabalytalan szérodasa interferentia pontokat
l3tjuk, A pontck rendezetlenségébdl és nagysagzabdl kovet-
kez:ethetjiik, hogy az egyes mikroskopikus részecskék a
térben szabalytalanul, minden belsé Osszefiiggés, vagy fe-
sziilés nélkiil helyezkednek el, nagysaguk 10-* em-nél na-
gyobbra tehetdk.

5. abra,

Vizsgélati eljarasunk a rontgensugar interferencias
jelenségen alapulé Debye-Scherrer-Hull volt. A felvétele-
leket a Jozsef nador miiszaki és gazdasagtudomanyi egye-
tem fizikai intézetében (igazgaté: Pogany Béla ny. r.
tanir), dr Ing. Worschitz F. mérnckkel késziteftiik.

A kapott diagrammok alapjan allithatjuk, hogy a
carbonatkovek finomszerkezetileg mikrokristalyos rende-
zetlen témege, melyek szerkezeti sajatossdzaiban a phos-
phat-kdvekhez igen koze! éllanak.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem élet és kérvegytani inté.
zetének kozleménye.

Skorbutos anyagcsere-zavar
és hyperthyreoidismus.

Irta: Mosonyi Janos dr., egyet. magantanar.

Még a C vitamin izolalasa el6tt Knippling és Kowitz
C vitamin tartalmi taplalék és citromlé adagolasara skor-
butos embereken az el6zbleg fokozott gazesere csokkené-
sét mutattik ki. Mosonyi és Rigé vizggilatai szerint pedig
skorbutos tengerimalacok alapanyagforgalma ugyancsak
nagyobb a normalis 4llatokénal és ascorbinsav adagolasar
normalis értékre siillyed. Ez utobbi vizsgalatokat Calcinai
és Galigani, Pélyi és Gergely kisérletei teljes mértékben
megerositették.

Felmeriilt most mar a kérdés, hogy mi okozza a skor-
butos szervezet fokozotl égésfolyamatait és milyen moédon
fejti ki csokkenté hatdsdit a C vitamin az anyagforga-
lomra.

Elsé pillanatban arra lehetne gondolni, hogy a C vita-
min a sejtben fejt ki az oxydaciokra gatlé hatast s a skor-
butos szervezetben a C vitamin hianya, tehat ezen gatld
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tényezo kiesése miatt né az oxygen-fogyasztis. De el6all-
hatna a skorbutos szervezet alapanyagforgalméanak fokozo-
déasa oly médon is, hogy a C vitamin hiadnya folytdn egy, az
égésfolyamatokat serkentd hormonszerv hyperfunctiéja
k6vetkeznék be. Ennek eldfeltétele természetesen az, hogy
a C vitamin és ezen hormonszerv (ill. szervek) hatéanyaga
kozott kolecsonhatas alljon fenn.

Mivel Mosonyi és Rigé, Calcinai és Galigani tengerima-
lacokon, tovabba Strieck emberen és kutyan végzett vizs-
galatai szerint a C vitamin a normalis szervezetben az
oxigen-fogyasztist noéveli, nem valoszinii, hogy skorbutos
szervezetben gatlé hatast gyakorolna ugyanazon folyama-
tokra. Jelen vizsgalataink ellenben az utébbi feltevés
helyességét latszanak igazolni, amennyiben a C vitamin és
thyroxin hatisaban antagonismust sikeriilt kimutatnunk.
Kisérleti eredményeink a kivetkezbk: A thyreoidea hormon
nagyobb mértékben torténd adagoldsara (naponta 0.5 mg
thyroxin vagy 1 ccm extr. thyreoideae Richter) a tengeri
malac majanak, de legféképpen mellékveséjének C vitamin-
tartalma csékken; a méjban thyroxin adagolasara 0. 26
mgrél 0.20 mgra (—.23%) és extractum thyreoideaera
0.26 mg-rol 0.23 mg-ra (—11.5%), mellékvesében thy.
rox.nra 0.80 mg.r6l 059 mgra (—26.2%) és extrac-
tum thyreoideaera 0.80 mgaél 0.34 mgra (—575%

szervallomany grammonkint. Patkinyokon, melyek a
C vitamin synthes'sére képesek, e jelenség nem
volt  elGidézhets. Viszent a thyreoidea  kiirtdsara

patkinyok mellékveséjében a C vi‘amin mennyisége tete-
mesen megszaporedott. Két esetben a normalis értéknek
(2.15 mg/g) kozel kétszeresére (3.75 és 3.84 mg/g) emel-
kedett; kozépértékben 54.9%-ot tett ki az emelkedés.
Mivel az allatokat C v'tamin-mentesen taplaltuk, az as-
corbinsav felhalmozédasa nyilvan fokozott synthesis (mel-
lékvese hyperfunctidja) révén jott létre. E két jelenséghél,
véleményem szerint, kovetkeztethetd, hogy a skorbut
folyamdn viszont, amidén a szervezet C vitamin-dllomanya
fogy meg, vagy tiinik el teljesen, a thyreoidea hyperfunc-
tidja, tehdt a thyrowin tulsilya dll €16 s ennek folyémdnya
a skorbutos szervezet fokozott oxygemfogyasztdsa.

Nagy mértékben megerdsitik e felfogasunkat mas
szerzok skorbutos éallatokon végze't vizsgalata is . Demol
és Ippen kisérletei szerint thyroxin adagoliasra tengeri-
malacokon fellépd thyreotoxicosis és végiil az allatok el-
pusztulasa C vitamin adagolasival meggatolhaté. Hyper-
thyreosisos tiinetnek tekintheid tovabba Caridroit észle-
lete is, aki skorbutos tengerimalacok vizeletében fokozott
nitrogenkiiiritést mutatott ki, jollehet az allatok taplalék-
felvétele normalis volt. Bessesen, Lopez-Lomba és Randoin
vizsgalatai pedig amellett szélnak, hogy skorbutos tengeri-
malacok pajzsmirigye és hypophysise (thyreotrop hatis)
hatalmasan megnagyobbodik.

Egyébként e feltevésnek mas hizonyitékokkal iza-
zolasa céljabél tovabbi kisérletek, elsésorban a skor-
butos szervezet vérjéd-tartalminak meghatirozasa, thy-
roxin és C vitamin egyiittes adagoliasdnak a gazcserére
gyakqrolt hatdsa sth.) vannak folyamatban.

Kiadvanyainkat oleson kapjak meg eldfizetoink az Osszeg
eozetes bekiildése utdn. Sods Aladdr: Btrendi elbirdsok IIL
kiadds, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsdr: A gyakorld
orvos orthopaedidja 230 oldal, 110 &bra 5 P; Kunsz Jdnos:
A mai Magyarorszdg Aasvanyvizel, firdéi és iidillhelyei,
215 oldal, 6.50 P helyett 5.50 P. Vaszonba kotve 8 P helyett
7T P; Issekutz Béla: Gyobgyszerrendelés 8 P helyett 6 P;
Rigler Gusztav: Kozegészségtan és jarvanytan tankonyve 25
P helyett 2.70 P; Orsdés Ferenc: Korboncolas vezérfonala 86
P helyett 5,70 P; Orsés Ferenc: Koérbonctan vezérfona'a 86
agytdlyogok koér- és gyogytana 4 P. — A befizetési lap
hatuljin az Osszeg rendeltetését kérjiik feltiintetni.
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LAPSZEMLE
Belorvostan.
Medikothorax, egy Gj légmellkezelési médszer. Miller

Vilmos. (Beitr. Klin. Tbk. 87. k. 4, f.)

Az eddig alkalmazisban levé légmellkezelési mbdszerek
kizdrélag mechanikus nyomdésukkal hatottak jotékonyan a
meghetegedett tiidérészekre. A szerzé az Osszenyomésra szol-
galo levegoOvel desinficidlé anyagokat visz be a pleuraiirbe,
melyek innen a tiidokbe hatoltak. Sok kisérletezés utin az
Inbabad-Gesellschaft, Berlin'nek sikeriilt egy olyan készii-
léket szerkeszteni, melynek segitségével egy egyszerii légmell-
késziilék képes a gazalaku gyogyszert a levegével keverve
bepréselni. Kemény Sandor budapesti cég a késziiléket motor-
ral egészitette ki, mely a folyékony gyégyszerek elporitdsat
még tokéletesebben végzi. A szerzd 4ltal hasznilt keverék a
kovetkez6: Rp. Tripaflavini 0.25. Camph, trit, Menthdi aa
1.0, Thymoli 0.25, Eukalyptoli ad 10.0. Egyszeri hasznilatra.

Az 1] eljaras altal nemcsak a megbetegedett tiidé, hanem
az egész szervezet érintkezésbe keniil a desinficidlé anya-
gokkal, Tovabbi elénye a medikothoraxnak, hogy fennalldsa
alatt exsudatum soha nem lép fiel é9 hogy a tuberkulotikus el-
valtozasok gyorsabban gyoégyuldsnak indulnak.

{ Zemplén Béla dr.

Sziilészet.

Nagyobb életbiztonsig csaszarmetszés esetén. Geller: (Zbl.
f. Gyn, 1935. 41, sz)

Csészarmetszést vagy az anya vagy a magzat érdekében
végezziik. Az a nagy mortalitds, mely a magzat érdekében vég-
zett csaszarmetszés kapcsan el6fordul késztette arra, hogy
statisztikai Osszedllitdst végezzen, mely azzal az eredmeénnyel
jart, hogy a csdszarmetszést lehetSleg csak életmentésre és a
magzat életben tartdsdra alkalmazza, Minden més esetben
bizzunk a természetes sziiléerékben, Osszegyiijtotte a breslaui
klinika utolsé 11 évének anyagét, mely szerint az anyai hala-
lozéas 5,9 (3.6%), a'magzati pedig 5.09%. A magzat érdekében
végzett miitétekben 449 az anyai és 7.9, a magzati halilo-
z4s, az anya érdekében végzettekben pedig 22.99, az anyai €s
16.49 a magzati. A haldlok a legtobb esetben peritonitis. Fel.
tiing a l4dzas esetek nagy haldlozasi ardnyszdma a ldz‘alanok-
kal szemben (27%:6.4%). 38 fokon feliil mindig kedvezétlen a
Kkorjoslat, tehdt olyan esetekben, ahol spontan sziilés valoszis
niitlen, a 14z fellépése e'6tt operaljunk. A technikét illetbleg a
legkisebb haldlozdsi szdmot az extraperitonedlis eljardssal
taldlta, szemben Winter eredményeivel, noha hdromszor olyan
nagy volt a ldzas allapotban operaltak szama, mint a tobbi
modszerben. Hatrdnya, hogy nagy gyakorlatot igényel. Drai-
nagenak nines befolyfsa a mortalitdsra. A legkedvezdtlenebb
erdményeket az aethernarcosis adja, a legjobbakat a lumbdla-
nacstesis. Az aethernek szonkiviil a méh és a b€ miikodésre van
kifejezett bénité hatdsa, ami silyos szévédményeket okozhat
Ggy a miitét alatt mint utdn. A peritonitishen meghaltak
boneoldsakor legtobbszor csak nagyfoku bélpuffadis lathaté
legfeljebb csak kevés serosus exsuddtummal, Ebben a bélpuf-
faddsban pedig magy szerepe van az aethernacosis altal kival-
tott splanchnicus Artalomnak, melynek folytan erésen csdkken
a peritoneum védekezd képessége. Biider Andor dr.

Lepényrepedés. A. Muschik. (Zbl. 1935. 33. sz.)

Ritkéan fordul elé lepénysériilés kiilss trauma kovetkezteé-
ben. A szerzo 28 éves II. sziilé nérsl szdmol be, aki terhessé-
gének IX. hénapjdban kerékparozis kozben villamossal {itko-
zott 6ssze. A bicikli kormanykereke hasanak uitédott, majd
az asszony a fo'dre zuhant. Kii'séleg semmi sériilés nem tor-
tént, de a hiivelybsl vérzés indult meg, Minthogy az uiinyi
méhszaj a sziilés meginduldsa mlellett szélt, metreuryntert
helyeztek be s thymophysint adagoltak, mire spontan megszii-
letett a halott érett magzat. A spontan tavozott lepényen a
koldokzsinér tapaddsitél a periphemidig terjeds 10 cm hosszi
Athatolé repedést taldltak, melyet az anamnezisben emlitett
kiflsé6 trauma okozott. Barlay Anna dr.

Gyermekgydgyaszat.

Adat a stomatitis ulcercsa 6s a noma kérképéhez, E.
Zambrano., (La Pediatria 1935, 43, sz.)

Szerzé 22, killonbozé kort gyermek stomatitis ulcerosi-
jarél és 3 gyermek noméjarsl szamol be. Azt a kovetkeztetést
vonja le, hogy a gyermekkorban a stomatitis ulcerosa és a
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noma 4ltaldban nem primaer megbetegedés, hanem vagy sep-
ticus vagy a vérképzd szervek meghbetegedéseinek kovetkez-
ménye, helyesebben kovetkezményes szovédmeénye, Az €ész-
lelt esetekben az alapbetegség tobbnyire genykelt )k 4altal oko-
zott baj volt, de eléfordult tobb méaltai 14z maldria és typhus
is. A stomatitises, illetéleg nomdas g6cokbdl, féként streptococ.
cus, ritkdbban staphylo., entero. és pneumococcust tenyész-
tettek ki.
Surdanyi Gyula dr
Van.e osszefiiggés a sziiletési

quotiens kozitt korasziilotteken?
Khlk. 63. k. 6. f. 1935).

 Szérzé 2500 gr. alatti sullyal sziiletett, korasziilott egyé-
nek intelligentidjat tette vizsgélat targyava a késti gyermek-
kor, vagy feladtt kor folyaméan. Csak azon eseteket vizs-
galta, ahol a sziilék részérdl terheltséz, valamint stlyos szii-
1ési traumdk, tovabba lues kizarhaték voltak. 4z ilyeneknél
csak az alacsony sziiletési suly és a vele kapcesolatos sziiletési
eretlenség szerepelnekl csak mint kedvezdtlen momentumok,
tehat e szompontbdl homolégok. Iiyen esete 230 volt. Eseteit
az atlagos sziiletési stuly szempontjabol 3 fékategéridba osz-
totta. Vizsgdlatai szerint az atlagos sziiletési stly és az atla-
gos intelligentia-fok (I. Q.: Binet—Simon szerint Terman
modositasadban), kozott az oOsszefiliggés egyszeri, linearis:
vagyis miné) alacsonyahb atlagos sziiletési stlykategoridba
tartoztak a wvizsgalt korasziilott egyének, annal alacsonyabl
volt az dtlagos intelligentia-quotiens is. Egyénileg persze
nagy kiugrasok lehetnek a megéllapitds csak az atlag sa-
lyokkaj képzett csoportok atlag intelligentiaiquotiens értékei-
vel érvényes. Az oOsszefliggés érthetd, ha mindazokra az &r-
talmakra gundolunk, melyek az alacsony sullyal sziiletett
egyéneket épen éretlenségiik folytan érhetik,

‘ Wonig Gyula dr.

sily és az intelligentia-
T. Brander. (Mcn, f,

Urologia.

Ephedrin 4ltal eléidézett vizeletretentio. J. J. Valentine
43 J. 8, Fitzgerald: (The Journal of Urology, 34. k. 4. sz.)

Az Ephedrin gy6égyszerhatasianak és esetleges toxikus kisé-
rétiineteinek megtargyaldasa utdn esetet kozol, ahol asthmis
betegen Ephedrin szedés utdn ismételten totalis retentio lépett
fel. Ectopia vesicae esetin adva a trigonum! $sszehuzodgsait fi-
gyelte meg, mig cystoskopon 4t a sphincter internus erds 6sz.
osszehnzodasai észlelhel6k. Ezért vizeletcsepegis és inconten.
tia. egetén kiprébalta és jo eredményeket latott téle, Tovabbi
kiprébalast ajanl. ¢

Remete Tiboy dr.

A cystometrogram egyszeriisitett értelmezése. Muscha?
M. (The Journal of Urology, 34. k. 4, sz.)

A cystometrogram értékeinek konnyii attekintése és azok-
nak a dynamikus hélyagmegbetegedéseknek egyszerii hasz-
nalhatésaga érdekében harom factor figyelembe vételét
ajanlja. !

a) Az els6 vizelési inger 4llandé érték mellett 1ép fel, 150
és 250 ccm. toltés kozott jelentkezik normalisan. Ha 150 ccm,
alatt, akkor a holyag hypertonids, ha 250 cem. felett, akkor
hypotonias.

b) a tonus gorbe jellege nagy fontossigi. Bz az autonom
idegrendszer tonusaval egyiitt egyénileg valtoz6, A normalis
gorbe fokozatosan emelkedik. \

¢) A legmagasabb akaratlagos nyomds jelzi a detrusor
tartalék erejét. A hasizom szerepét a kiiinvillési munkdban tal-
becsiilik. Tabeses hélyagti ember, kinek normalis a hasfai-
izomzata, nem képes az akaratlagos nyomast fokozni, A nor-
malis nyomas 40 és 60 mm kozott mozog. 40 mm alatt hy-
potonids, 60 mm, felett hypertonids a hélyag izomzat.

Remete Tibor dr,

$ A prostata resecti6érol, W. R. Hornaday. (Journ of Urol.
1935. 34. 401.) |
Fontos, hogy resectio elott pontos ismereteink legyenzk,
a. beteg Altaldnos egészségi 4llapotérdl, hasonléképen a vese
functiénak is jonak lkell lennie. 160 resectiobd) privat betegek
kozt a mortalitds 2% volt, kérhazi betegek kozt 7%. A kor-
hézi apolisi napok szédma privat betegeknél li-e, kérhazi be-
tegeknél 14-a Osszehasonlitva a prostatektomiat kovetd
4poldsi napoknak. 5 esetben resectié utdn késGbb prostek-
tomidt végzett. A miitét kivitele elozetes resecti¢ utan nem
nehezebb, legfeljebb nagyobb vérzékenységet tapasztait. {
Bodon Gyorgy dr.

Szemészet.

Rovidhullami kezelés a szemészetben, Decker és Arendt.
(Klin, Mon, f. Aug. 1935. oktéber), f

Felszerelés; Siemens-féle csoves ado (Ultratherm, energia
300 Watt) 6 méter hulamhosszra bedllitva; Schliephake-féle
furunculus elektréd mely a wesonton tdmaszkodik, iivegpapu-
csdval pedig a szemlet betakarja; tévolsig 7 mm.—1 cm. A
hatsé elektréd nemezzel bevont kondenzator lemez. Idétartam
10—15 perc. Ha a supraorbitalis ideg is beteg 8x14-es konden-
zéator elektrodot haszndltak. Atlag 10—20 iilés szilkséges. Be-
sugarzott esetek: herpeses fekély, keratitis vesiculosa, kerat.
superf, punc., herpetica, herpes zoster, scleritis, kétoldali hu-
rut, kerat. parench. hegesedé szaka, Vég-konklusic; a szem
ultrarovid hullama kezelése indicalt mindazon esetekben, ahol
hétherdpidnak helye van. Az eddigi eljardasok folott azzal az
e¢6nnyel jiir, hogy egyen'etes, mélyebbre hatol6 kényelmes és
hygienikus. A tapasztalatok szerint féleg a cornea herpeses
meghetegedéseikor javallt, ahol is a diathermia kevesekbet ér.
Régi szaruhomélyokra felszivo hatdssal bir. Arta’mas mellék-
hatds nem volt; egy esetben az agyi arteriosclerosis tiinetei
fokozottabb mértékben léptek fel, az agyi dtsugdrzas folytan.
Ritkdn almossdg jelentkezett a betegeken 1 esetben negyed
6rai besugarzas utin rangasck jelentkeztek, melyek rdvidebb
tilés esetén elmaradtak. (L. Ref, O. H. 1935, 38.), '

Grosz Istvan dr.

A vitaminok szerepe a szemészetben, Viallefont és Diaco-
no. (Archives d. Opth.)

Az ismert xerosis conjunctivae és corn-ae ¢s a keratomala.
cidn kiviil (amely folyamatokat az ultraviolett sugarak gyor-
sitjak) fontossagot tulajdonit a vitamintherapiinak a kerato.
conjunctivitis phlyctaenulosandy is, féleg localis kezelés forma.
jaban, s6t egyéb torpid szaruhartya fekélyekre is ajanlja a
csukamédjolajjal, avagy az A vitamin oldataval valé ecsetelsst.
Nagy fontossdgot tulajdonit a nem tapldlkozési avitaminosis-
nak, amikor az emésztécsatorna vagy a maj hibdja folytén a
szervezet az A vitamint felvenni, s a majban és a mellékvesé-
ben elraktirozni nem birja. Az A hypervitamincsisra 4 lattki-
sérleteket folytatott. Exophtalmust szemhéjvizenyével és ko-
téhartya vérbéséget észlelt. Thaladago'ast allatkisérleteiben C
vitaminnal is folytattak, Mulo kétohartyavérzéseket észleltek.
A lencsét nagy figyelemme] kisérték, de elvaltozast benne ki-
mutani nem tudtak. Foglalkoznak a C vitamin szerepével a
cataracta képzédésben is, de 6k a C vitamin megfogyatkoza-
sat ill. hidnyat csak kovetkezménynek és nem a halyogkipzo-
dés okdnak tartjék. A C vitaminnak a vérzésekben valé szere-
pére is kiterjeszkednek. Valésziniinek tartjak, hogy recidivalé
iivegtesti vérzéseknél is szerepe van a C avitaminosisnak és
ezért a recidivik megakadilyozdsara a C vitamin adésat
ajanljdk, amely egy esetiikben sikeres vcit.  Gliick Emil dr.

Orr-, torok- gégegyégyaszat

Heveny allesontobdl genyedés egy csoportjarél, melyek
rhinovasomoteros tiinetekkel jarnak. Menzel, (Mschr. ¢
Ohrenheilk. Rhin. Lar. 1935. 10, fiiz.)

Szerz6 a heveny dllcsontobol genyedés mégy esetérdl sza-
mol be, ahol azok egyoldali rhinitis vasomotorica koérképében
folytak le. A tiinetek tehat nem fajdalmakbdl és a megfeleld
orrfélben genyes valadék megjelenéséh6l alltak, hanem toké-
letes orreldugulasbol, profus vizszerl orrfolyashol és tiisszestési
rohamokb6l. A punctio minden esetben genygyiilemet deritett
ki az azon oldali Highmor 6bdlben és ennek gyogyuldsaval
azonnal megsziintek a timetek is, Szerz¢ ugy magyarazza,
hogy a trigeminus érzé idegvégzbdéseire haté ingerek — jelen
esetben a nyédlkahédrtya duzzanat és a Highmorban pangé vi-
ladék — ideges dispositiéval biré egyéneken az el6bb emiitett
syndromat hozta létre. Ajkay Zoltdn dr.

Diabetes insipidus huzamosabb kezelése endonasalis dton.
Adlersberg. (Mschr. f. Ohrenheilk. u, Rhin, 19385. 11, fiiz.)

Szerzé két diabetes insipidusban szenveds betegrél szamol
be, akik 7 év 6ta allnak éllandé endonasalis kezelés alatt,

A kezelés a hypophysis hatsé-lebeny poralaku extractu-
ménak (pituitrin) napi 2—3-szori felszippantdsabol all. K szer
perordlisan szedve hatdstalan. A por teljes felszivéddsa 30—40
percet vesz igénybe, anélkiil, hogy az orrnyalkahdrtyat érta-
lom érné. A hatds teljes mértékben kielégito, A betegek meg'-
szabadulnak a kinzé szomjusig érzésétol, étvagyuk, kozérze-
titk javul, eredeti silyukat visszanyerik, a vizelet ismét rendes
mennyiségii és fajsilyt lesz, Fontos, hogy a kezelés egy napra
se szakittassék meg, mert kiilonben visszaesés allhat be,

: Ajkay Zoltdn dr.
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Parenchymas elvérzés mandula kiirtds utan, Urbant-
schitsch, (Mschr. £, Ohrenheilk. u. Lar, Rhin, 1935. 10. fiiz.)

Szerzo esetében 28 éves nébetegen, iziileti gyulladds miatt,
tonsilla exstirpédtio végeztetett. A muiét a szoxott cautéldk
betartdsa mellett Ggysz6lvan teljesen vérteleniil folyt le. A
mitét utdn a beteg Ordkon keresztill még csak véreset sem
kopott. Hat oraval a mtét utan beteg a szajaban vért érez.
Ekkor lathaté a bal manduladgyban par csepp vér, de tulaj-
donképeni vérzés nines. Pulzus szabalycs, erek megfeleléen
teltek. Elovigydzatossaghdl a beteg stryphnon injectiét kap.
Négy oraval késoébb nagy mennyiségii vér kihdnydsa utdn a
beteg exitdl. A boncolds nagyfokt anaemiit mutatott. A gyo-
mor-bél tractus egész a rectumig vérrel telt. Arosio az ereken
nem volt kimutathato.

Szerzé kiemleli, hogy itt a parenchyas elvérzésnek egy
egész ritka esetét volt atkalma észlelni, amelyhez hasonlét az
idevagé irodalomban nem taldlt.

Ajkay Zolldn dr.

Borgyogyaszat.

A hatarsugarak ellen felhozott egyes kifogdisok ecafolata.
Spiethoff és Berger. (Derm, Mschr. 1, sz, 1935,),

A pruritus aninak hatarsugarakkal val6 kezelése altal the-
rapids lehetoségeinek értékesen szaporodtak. Ezzel a kezelés-
sel nemcsak az eozeménak és a Brocq-féle lichenificatios pruri-
tusnak visszaeséseitol szapadulunk meg, hanem a bérnex reci-
divamentességig terjedé athangolasact is elérjiik, Megadja az
sczemAnak, pruritusnak, hajas fejb6r psoridsisanak és ecze-
méjanak, a scrotum, szemhéjjak mbgbetegedéseinek dosisait
és a besugdrzasok idejét. Mint lezart, 1j terliletet tekinti a
hatdrsugarakkal torténé kezelés szdémdra a naveus flammeust,
cavernosust, alopecia areatzt és lupus vulgarisic, Egyesek 8
kovetkezd kifogdsokat emelik ezen kezeléssel szemben; 1. a
késziilék rosszul kezelhets, 2) a besugarzasi teriilet igen ki-
csiny, a besugdrzasok ideje egyméstol igen tavol esik, 3) a
dosirozésihoz ionimeterre van sziikség, mialtal a dosirozas ne-
hézkes és draga. Az utébbi idében a nagy rontgenc.gek (Miil-
ler, Siemens, Reininger Werke, Sanitas) készillékeiket €s cs0-
veiket mindjobban megjavitottak, igyhogy a készillékek ezal.
tal konnyen kezelhetévé valtak. A csovek bedllitdsa konnyen
és gyorsan torténik, anélkiil, hogy az érzékeny csoveket veszé-
lyeztetnénk., Ezaltal a csovek élettartama meghossabbodott.
Napi 8 6rai munkaidé mellett, mikor is a csdvek 2—3 6rai max-
gas fesziiltséggel dolgoznak, a csovek élettartalma kb. egy év,
A gyaraknak sikeriilt a Lindenmann ablakot jelentésen na-
gyobbra fujni (az atméré kb. 3—4 cm,), az ancdokat kozelebb
hoztdk a cstvek ablakaihoz, midltal a besugdarzdsi teriilet je-
lentésen megnagyobbodott. A hatérsugarak dosirozdsahoz ép
Ggy, mint azeldtt, tényleg sziikséges ionimeter, Erre azonban
agyis sziikség van, akar rontgenfelilleti, akar hatdrsugarthe-
rdapidrél van sz6, A hatarsugédr apparatusnak elsdllitasa és
iizemkoltsége jelentdsen kisebh, mint egy rontgenkésziiléké
és az ionimeter 4ra is er6sen csbkkent. A modern ionimeter
olyan egyszerii, hogy mérési nehézsigekrél a/ig lehet 5z0.

: Fiillop Gyula dr.

Jarébetegeken, rendeloorin elvégzett viszértagulatok
befecskendezési gyogyitasarél. H. Schmifz, Velbert (Dermat,
Wochenschr, 1934, 51 sz.)

Vigszértéigulatok befecskendezises gyogykezelése az
tijabb id6ben mindinkabb elterjedtebbé valt, Szerzé befecs-
kendez6 anyagul majdnem minden egyes esetben 20%ros SO-
oldatot hasznélt, mely tapasztalata gzerint e célra a leg-
megfelelébbnek bizonyult. A kezelés ellenjavallt diabetes,
valamint phlebitis eseteiben. Kiflbnds figyelemmel kell len-
niink a mély erek gyulladdsos allapotara, Kezelés elott fel-
tétleniil meg kell gydzddniink ,hogy a mélyebb erek circu-
lati6jdban nincs-e zavar. Kezelési eljirdsa a kovetkezd: az
alszir magasra helyezése altal a tdgult ereket vértelenitjilk.
Az alszérat distalisan, proximalisan elasticus kotéssel le-
szoritjuk. A kezelendo érbe 10, legfeljebb 20 ccm.-nyi steril
209,-08 konyhas6 oldatot fecskendeziink. A kaniil gyors Ki-
huzdsa utin a szurdsi csatornit kordskoriil leukoplast kotés-
sel ltjuk @), hogy a folyadék kilépését a szovetekbe meg-
akaddlyozzuk. Egy bizonyos ideig még a kotést fenntartjuk,
hogy a folyadék a vena falakkal érintkezzék. A fellépd erbs
gores a helyes eljards eredményét jelzi. Ezutan a beteg fel-
allhat és jarhat, A recidivik konyhas6 alkalmazasa utdn
sokkal ritkdbban jelentkeznek, mint a hasznalatban levo
cukoroldatok utdn. To6bb mint 300 eset koziill emboliat, vagy
alvadisi thrombust sohasem észlelt. Ritkdbb esetben fellépd
gyulladdasos folyamat par nmapon beliil gyégyul, A keletkezett

kotegszerii megvastagodds néha hénapckon 4t fenndll, azon-
ban a legtébb esetben révid id6 alatt teljesen eltiinik. —
Haemorrhoidalis csomék kezelésére szerzé karbol glycerin
oldatot hasznal. '

Németh Pdl dr.

KONYVISMERTETES

Syphilitische Erkrankungen des Zentralnervensystems. (Ner-
vensyphilis). Arthur von Sarbé, Budapest.Mit, 41 Abb, Hand-
buch der Neurologie, XII, kot. 1935, (Verlag J, Springer,
Berlin).

Bevezetoleg szerzd utal arra, hogy a lueses eseteknek 59
%0 4b6l lues cerebrospinalis, 839,-a4bol tabes dorsalis, 569%-4001
paralysis progess.va alakul ki. Tagya egyediill a kozponti
syphiiis. Az elso fejezethen a syphilises elvdltozdsok anatomid-
Javal foglalkozik, keresvén a korokozé és az idegszdvet reak-
cidja kozti viszonyt anatomialig és utlal a véredenyek elvalto-
zésanak ama killonbozoségére, mely a hartyalues és a paraly-
sis progressiva érelviltozisai kozott fenndll, mert mig az agy-
lués meningovascularis folyamat endarteriitis obliterans alak-
jaban, addig a paralysisnél gombsejtes besziir6dés plazma-
sejlekkel elegyesen szerepel az agyi parenchyméban. E kii-
ibmbség magyardzatdul a spirocnatdknak kiilonbozsé utakon
torténé témadé viselkedését hozza fel; a hartya-érlues esetén
az erek falai, a parenchymds lues (paralysis progressiva) ese-
tén a nyirokhézagak a tamadas szinhelye, Most targyalja a
kozponti idegrendszer érluesét és a Heubner-féle alakon, a
panarteriitis, a hyalin és gummés forman kiviil killéndsen a
kisagy erek lueses megbetegedését. (Nissl-féle forma)., Most
kovetkeznek a jelzett elviltozasokbél eredé kérbongctani el-
valtozdsok és itt utal arra hogy a lueses aortdbél thrombus-
képzbdés és igy az agyi erek embolids infarktusa alapjdn a
paralysis progressiva képére emléakezteté korkép dllhat elo.
Az agyi lues anatémidja a hartyaluessel egésziil ki és az
anatomiai fejezet a gerincveléi és kornyeki idegrendszeri lues-
sel bezdrul, fiiggelékesen szolvdn az agylues melletti vas-
reactior6l, Ezutdn kovetkezik a pathogenesis fontos fejezete,
cbben targyalja a spirochaeta, és az idegrendszer kiozotti
viszonyt, utal a dermotrop és neurotrop térzsekre, a spiro-
chaetiaknak biol6giai valtozékonysidgara vendégtalaj szerint,
sth. Ezutin taglalja a syphilisnek veér- és nyirokerek szerint
valé kiterjedését és itt megjegyzi, hogy a spirochaetdknak
neutropidjira nincs sziikségiink, mert minden attél fiigg,
vajjon haematogen vagy lymphogen infectio szerepel-e, az
utobbi esetben a kiizdelem a gpirohaeta és a plasmasejtek
kozt zajlik le. A szerzd altal képviselt lymphogzen infectio
magyarazatidt adja annak, hogy az elsédleges tiinetek és az
agygerincveldi” tilnetek kozt évek telnek el, mit a sokéves,
lassa vandorldas a nyirokerek mentén megmagyardz, Ezutdin
targyalja a syphilis-immunitast és a tropusok syphilisét, Igy
érkezik el szerzé az agylues klinikdjahoz, melyet 1, az ideg-
rendszer korai luese; 2. az érlues, 3, az interstitialis lues,
4, a gyoki és kornyéki ideglues, 5. egyes jellegzetesebb kor-
tiinetek (fejfajas) €s méngezések (pl, alkohol) kapesdn tam-
gyal, hogy azutén az agygerincveldi luesnek jellegzetes til-
netével, a Robertson-féle tiinettel foglalkozzék és itten az
altala, ajanlott pupillavizsgalati modszent irja le. Az utolsé
fejezet az agylues kezelése és itt taglalja. 1, a kénesbvel
bismuttal és salvarsannal, 2. a ldzzal torténd, 3, a j6ddal tor-
bénd, 4. az endolumbalis, 5, az operativ kezelést, A munka
legutols6é fejezete uz u, n, kongenitalis jlues és itt érdekesen
jegyzi meg, hogy a juvenilis tabes és paralysis progressiva
eseteiben in utero lymhogen Giton  torténnék a fertézés, Ebben
a fejezetben sz6l a kongenitalis syphilis klinikdjarél, ennek
az epilepsidhoz és az endokrin rendszerhez viszonyarél, fog-
lalkozik e forménak a par. spin. spastica, és a chorea képé.
ben val6 megnyilvinuldsdval, hogy végezetiil a therdpidval
és prognosissal munkajat bezarja.

Ez a csupéan tartalmilag és vazlatosan ismertetett munka
az olvasé figyelmét két alapvetd sajatsigdval kapja meg. Az
sgyik a lugses méregnek az idegrendszerhez valé viszonydban
kifejtett egészen eredeti felfogds; a miasik a targyaldsanak
alapossiga és kristalytisza modora. Azt, aki az agysyphilis.
nek barmely kérdésben felvilagositdast kivan, ez a munka tel-
jesen kielégiti, mert tartalmilag hianytalan; emellett kitiinik
az idevagé tulgazdag irodalomnak szinte tokéletes modon valo
felhaszndldsa 4ltal. Midén tehat annak a nézetiinknek adunk
kifejezést, hogy Sarbé ezen 12 ivnyi munkéja hianytalan képét
adja a kozponti idegrendszer luesének 6 Ugy ezt annyival in-
kabb kell ezen a hazai ismertetésiinkben hangstlyozni, mert
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szerzé ezzel a magyar neurologiit a nagy német szakiroda-
lomban fényesen képviseli. Ezen ténynek jelentoségét a maga
teljességében akkor latjuk at, hcgyha meggondoljuk hogy a
Handbuch der Neurologie szerkesztisézének valasztiba ilyen
felette fontos fejezet kidolgozéasira a vilig dsszes szakemberei
kOziil épen Sarbéra eselt. Igaz ugyan, hogy Sarbé-nak szak-
tudomanyos pélydja kezdetétél fogva maga vdlasztotta kiio-
nés targya volt a kozponti syphilis, mégis teljes elégtételiil
szolgdlhat neki az illetékes kiilfold részérdl tortént elismerés
ezen megbizatas formdjaban. Ez a kidolgozas hosszi idbre
forrdsmunka lesz.
Schaffer prof.

Torések és ficamok. Mészdros Kdroly. (71 lapon 50 abré-
val, 1936. Novdak Rudolf kiaddsa)

A torések és ficamok kezelése azon sebészi ténykedések
kozé tartozik, melyek eldl az dltalanos gyakorlattal foglalkozé
orvos sem térhet ki, ha orvosi hirnevét fenn akarja tartani. A
kérdés, kilondsen a toréskezelést illetdleg ma bizony forron-
gdsban van, méz mindig 4ll a harc a véres és vértelen keze-
16si médok, a rogzitd és nynjté eljarasok hivei kozott, Ezért
fontos, hogy idéréi-idére olyan rovid osszefoglalé munkdk je-
ienjenek meg, melyek a gyakorld orvost ezen legfontosabb sé-
rillések diagnosztikdjanak és therdpiajanak mai Allasarol ta-
jékoztassak és neki a felelosségteljes kezelésben vezérfonalul
szolgaljanak. E szempontbdl igen hasznos munkat végzett a
szerzd, amidén konyvecskéjében tomoren, vildgos, jol érthetd
és élvezhet6é e'daddshan foglalta Ossze a torés-ficam kérdésre
vonatkoz6 legsziitkségesebb tudnivalékat, ismervtetve ¢s jozan
kritikdval mérlegelve azokat az eljardsokat is, amelyek az
utols6 évek folyaman felmeriitek és a gyozyeredminyek toke-
fetesitését céloztak. A konyvet els6 sorban azok a vidéki or-
vosok fogjak haszonnal forgatni, akik nagyobb koérhazaktol
tdvol esé helyiségekben mitkédnek, de nagy segitségére lesz
majd a szigorlatra késziilé orvostanhallgatéknak is. A minden
tekintetben sikeriiltnek mondhaté kis munka értékét fokozzak
a szoveg kozé nyomott, s a megértést elosegits dbrdk is.

! Milko dr.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet januar
18-i iilése.
Bemulatdsok:

Bach E.: A Wolj—Schindler-féle flexibilis gastroscoprol.
Ezen gastroskop a régebbi typusuaktél lényegben kiilonbozik.
Két részbdl 4ll: egy merev (okularis) ¢€s ezy flexibilis részbol
A flexibilis rész egy roévid-gyujtétavolsigi lencserendszert
tartalmaz, mely lehetévé teszi azt, hogy 34 fokos elhajlas
dacara is éles képet kapjunk. Flexibilitdsa folytdn a hiatus
oesophageuson veszélyteleniil halad 4t. A legnagyobb jelenio-
sége a gastritisek diagnostikdjaban van (haemorrhagiak, ero-
si6k felismerése), fontos szerepe van azonban bizonytalan
nlcuscarcincma-esetek tisziazasiban. Tekintve, hogy a flexibilis
gastroskop teljesen veszélylelen, a gastroskopiat be Kkeil
iktanunk a gyomorvizsgalo eljardsaink koz:,

Rosenthal J : A bemutatott gastroskop kétségkiviil nagy
naladast jelent az eddigi merev eszkozokkel szemban, mai for-
méjdban azonban még nem alkalmas arra, hogy minden kétes
esetben hasznaljuk. A gyomor nydlkahartydjanak gastroskop
utjan torténé megtekintése két gorbiiletnek, ill, hajlatnak ki-
egyenlitését teszi sziikségessé, melyek kozill az egyik a szaj
és nyeldcsd kozoit, a masik pedig a gyomorban van, Kedvezo
esetben ez utébbi hajlatnak kiegyenlitését teszi lehetévé a
bemutatott eszkoznek distalis, hajlékony fele. A szdjnak s
nyelécsonek tengelyét egy vonalba hozni sokszor sikeritl, de
megfelelé érzéstelenités utdn is —, foként a 40 éven feliili,
vdk szempontjabél gyanus egyéneken —, oly kinos, s kelle-
metlen a vizsgdlat, hogy e hatranyokkal alig van ardnyban a
vizsgdlat eredmeénye. A gastroskoppal ugyanis nem tekinthels
it az egész nydlkahartya-feliilet, amit azaltal igyekeztek
kikiiszobolni, hogy az oldalt tekintd eszkozén kiviil utébb
egy elorefelé tekinté gastroskopot is levezetnek, E vizsgalé
eljards mai formdjdban akkor volna létjogosult és életképes,
ha annak negativ eredményéhdl biztosan lehetne kovetkeztetni
arra, hogy a betegnek ulcusa, s féként carcinoméja nines. —
Mivel a nydlkahdrtya minden részlete nem mindig tekintheté
at, e vizsgalo eljaras els¢sorban az egész gyomornyalkahariyan
elterjedt elvaltozasoknak — kiilonbozo formaja gastritiseknek
— kimutatésira alkalmas. A vizsgalattal jaré kellemetlen-
séget nem gondolja ardnyban &llénak azon elénnyel, hogy a

gastritis ldthaté volt. A distalis felén hajlithaté gastroskop
a fejlodés egy fokozatanak tekintendd, melynek tovabbi toke-
letesitése utan varhaté csak az eszkoz 4ltalanos alkalmazésa.

Friedrich L.: Mar 1926-ban prébédlkozott a merev gastro-
skoppal. Veszélyess3ge miatt azonban elhagyta. Most honapok
6ta foglalkozik mar a hajlithaté gastrozkoppal OTI osztalyan.
Veszélytelen az eljaras, ha a contraindicatiékat betartjuk., A
diagnostikai haszndlhatésdgat illetden 5 betegsigi csoportrél
emlészik meg: 1. gastritis, ez a f6 dominiuma a gastroskopia-
nak, csak ez nyujt exact diagnosist, de sokszor més tton is
felismerhetd a gastritis. 2. Ulcus, gyégyuldsat misként exacte
megillapitani nem lehet. Sajunos a legtébh fekély a nyom-
bélben iil s ez ma még nem lathaté. 3. Carcinoma korai
diagnosisa, itt a gastroskopia sem vitt el6bbre, mert a betegek
panaszaikkal nem jelentkeztek tulkoran, 4. J6indulata dagana.-
tok elkiilonitése. Ez nem nagy fontossagu, mert a legtobb
polypus praecarcinomés (Verebily) és igy operdlandé. 3.
Postoperativ gyomorpanaszok a'kalmival igen nagy jelentd-
ségli a gastroskopia. Foleg gastritiseket ta'dlunk, A gastro-
skopia csak segédeszkoz, féleg az egyéb vizsgdlatokkor nega-
tiveknak talalt esetekben fontcs. Nézete szerint nagy haladist
jelent, veszilytelen; f6 dominiuma a tudoményos kutatds ma
nég.

Farkas Gy.: 200 elvégzeit gastroskopia alapjin allithato,
aogy kellé anaesthesia és kiméletes behatolas mellett a flexi-
bilis gastroskoppal torténé vizsgalat veszedelmei igen kicsi-
nyek, A rontgen alapjan felfedezeil ulcusok szamat a gastro-
skop képes 5—69%-kal megtoldani. A carcinomik cardia koriil
iil6 fajtdinak rontgendiagnosisa nchéz és jol kiegészithetik a
gastroskop eredményeivel. Fontos ezenkiviil, hogy a corpuson
tekvo carcinomik esetében csak a gastroskop képes megélla-
pitani, hogy vajjon a daganatos infiltrati6 nem kozeliti-e meg
annyira a cardiat, hogy az operatio lehetetlenné valik,

Bach E A gastroskopidt technikailag uralni kell akkor
nem szenved a beteg a vizsgéalat alatt. Helyes technika mellett
a flexibilis rész nem szenved olymérvii megtoretést, hogy a
kerek kép eltorzulna. Carcinoma gyan esetén different.al-
diagnosticus értékkel birhat. A pars pylorica 809%-ban beallit-
haté, s ez igen nagy eredmény. A trachedba nem szabad téved-
ni, kell6 figyelem mellett ez elkeriilhets, A gasiritist komoly
meghbetegedésnek kell tekinteniink, s fdleg ideges gyomorban-
talmaktol elkiilonitéskor bir nagy fontossaggal a gastroskopia.

Eloadds ;

Dobozy E : A digitalis- és strophantin therdpia idészeri
kérdései. A keringlsi elégtelenség klinikai typusainak és fo-
galmanak rovid jellemzése utdn a digitalis-glykosidak kotésének
feltételeit vizsgdlja. Ramutat arra hogy a beteg szivizom cal-
cium és phosphatida tartalmanak tetemes megfogyatkozasan
kivill a szervezet hormon (thyreotoxicosis) és vitamin (beri-
beri) — anyagcseréjének zavara is oka lehet, a glykosida-koto
szervekben fellép6 localis elvaltozasck révén a digitalis-thera-
pia sikertelenségének. Ezzel kapesolatosan utal azon néhany
év eldtt ismertetett megfigyelésére, hogy a thyreotox'kus sziv
digitalis érzékenységét jodos elbkészitéssel lényegesen fokozhat-
juk. A digitalis-therdpidnak csak egy biztos indicatiojat ismer
Jik és ez a szivelégtelenség fenndllisa, Arrythmia absoluta
esetén azonban a kamrafrequentidanak 100/min. kozelébe emel-
kedése szivelégtelenség tiinetei mélkiil is kivanatossd teszi a
digitalis alkalmazisat.

Schuster Gy,: A serdiiléses elmezavar sejitani elvdltozd-
sianak lényegérol. Mar kétizben beszamolt az Orvosegyesiilet-
ben vizsgalatairél és az elsé sejtarchitektonids agytérképst
kozolte J. r. Psych, u, Neurologie 31, kotetében, Horanyi
1931-ben, Miskolczy 1933-ban végzett kimerité kutatdsokat a
schizophrenia anatomiai vonatkozasdr6l igazolva ezZen agy-
térképe helyes voltdt. A schizophrenia mellett a paraphrenia
egeteiben kimutatta, hogy ez a megbetegedés is a schizo-
phrenia csopontba tartozhatik, Schaffer az endogen, ecto-
dermogen megbetegedések csoportjaba helyezi a schizophre-
niat és mivel Hordnyi 1931-ben megjelent kozleménye meég
6vatosan,’ de teljesen helyesen itéli meg a sejtelvaltozasokat,
azt vizsgdlta meg, hogy wvajjon virus vagy ectcdermotrop
iktusok képesek-e schizophrenias természotii elvaltozasokat
létrehozni, vajjon az Alzheimer fibrillum -elvaltozasok és
spasticus heredodegeneratiokor jelenlevy fibrillum elvaltoza-
sok vontakozasba hozhaték-e? Vizsgalatai arr6l gyozték meg,
hogy az abiotrophia fogalma meg Kkell, hogy maradjon. Az
actodermotrop betegségek esetében a kéreg egészében beteg:
szik meg. Encephalitises megbetegedéskor talalhato elval-
tozdsok is ezt igazoljik.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Orr- és Gége-
gyogyaszati Szakosztalyanak nov. 12-i iilése.

Bemutatdsok:

Zoltan L: Probaexcisio utan o6t honap o6ta tinetmenics
hangszalag carcinoma. A 49, éves mbébeteg 1934. szept, 6ta
rekedt, 1935. januédrban a jobb hangszalag dudoros novedé.
két masutt excindéltik. Szovettamilag laphamrak. A klinikai
kép nem felelt meg rossz indulata daganatnak, a beteget
megfigyelés alatt tartottdk. 1935. juniuséban a jobb hang-
szalagon iil6 apré egyenectlenséget excindaltak; szovettanilag
nyugtalan ham, de lefliz6dott, burjanzott sejtfészkeket mnem
iattak. Hallgaté cura. Az6ta 5 nap telt el a két hangszalag
teljesen egyforma, fehér, a hang j6. Ebbol azt a tanulsagot
sziirik le, hogy dacdra a positiv szovettani leletnek, ha a Kklini-
kai kép nem sz6l rosszindulatisig mellett, a beteg pontos meg-
figyelése, helyes utasitis (hangkimélés, diaeta), egyelore
elégséges, amig a localis lelet nem indicalja a radicalis
miitétet. Elképzelhetd, hogy a kezdeti stddiumban lévé car-
cinoma a prébakimetszés alkalméval teljesen eltévolittatott.

Lénart Z,: Kiemelendének tartja, hogy a szovettani
diagnosisnak donté jelentdésége van a miitéti indicatiora és a
bemutatott esetben kovetett varakozé dlldspont csak magyon
kivételesen gyakorolhaté. A feleloséget ezért csak meg-
feleld klinikai elvaltozasok és nagyon pontos ellenérzés esetén
lehet véllaini.

Szekér J.: Chordoma az orr- garatban. 3 év Ota észlelt
eset. A dagnat mindkét oldalt kitolti az orrjaratokat, mind
két sinus maxilarist és a garat feisé részét, valamint a jobb
szemiireg belsé részére is atterjed. A szovettani lelet (Entz
prof.) alapjan a daganat a chorda dorsalis maradvanyabol
kiindulé tgynevezett chordoma,

Safranek J.: Az ily daganatok klinice gy tekintenddk,
mint a fibrocartilago basilarish6l kiindulé koponyaalapi fi-
bromék. Sugdrkezelés eredménye d{éméges Mﬁtétre alkal-
masnak tartja. | |

Lénart Z.: Nem valészini, hogy a daganat sugédrkeze-
léssel visszafejleszthets lenne és szintén a mitéti eltavolitast
tartja sziikségesnek. (

Wein Z.: Neurasthenidt okozé pajzsporccrepitatio miitét-
tel gyégyult esete. Az 1934 marcius havi iilésen 25 éves tanitot
mutatott be, aki a nyakizmainak megfeszitcse mellett fejfor-
gatdssal tapinthaté és hallhato ropogast idézett €16, A betegen
valésagos kényszer mozgdssd valt a csontjainak ropogisa,
amely fajdalomhoz és végiil hivatasa teljesitését gatié stlyos
neurasthenidhoz vezetett. A rontgenfelvétel a pajzsporc felso
szarvanak megnyuldsat és hatrahajlasit mutatta, ami azt
valosziniisitette, hogy a fejforgatdsa kézben a rugalmas felso
szarvak akadnak fenn, — taldn a rogzitett nyelvesonton —,
miért is a porcszarvakat szept. ho elején resecalta, A miitétkor
kitlint, hogy a hosszi porenyulvanyok a gégefé jobbra, balra
tologatasakor a gerincoszlop eliilsé felszinét suroltdk. Gyogyu-

las utdn a stlyos idegéllapot, a ropogds és a fdjdalom meg-
sziint,

Lénart Z.: a) A sziklacsontbol kiindulé nagy aneurysma
miatt carotis communis és v. jugularis aldkotése, 60 éves nén
a bal fiillkagylé elétt gyermekdkdinyi, erésen pulsialé és sur-
rog6 daganat van, amely a kitagult, kanyangés és pulsilé v.

jugularis externaba foilytatédik; a vena leszoritdséna a tumor’

erdsen megduzzad. A kiils6 hall6jaratot szintén pulsdlo daga-
nat tolti ki, Az epipharinx bal falan szintén pulsilé és sur-
rog6 daganat van A daganat fiilkagylé el6tti és garatba be-
domborodé felszinét két ujj kozé fogva, a tavolsag kb, 12 cm/-re
becsiilheté. Rontgen képen a bal sziklacsont és a porc. mastoi-
deus elpusztuldsa, tugyszintén a scala medidn és posterioron,
valamint a foramen jugulare t4jékan kiterjedt csontdestructio
lathaté. — A betegen 1913-ban radikdlis miitéte; végeztek a
fiilészeti klinikdan; 1929-ben a gégekoértani klinikdn epipharyn-
gealis tumort irtottunk ki néla; a szovettani vizsgdlat kis
gombsejtes sarkomat allapitott meg. Az aneunysma keletke-
zése ugy magyarizhaté, hogy a daganat destructiv ndvekedése
folyaman nagy ilireget vajt ki, amely magaba foglalt a carotis
internat €s a v. jugularis externit; az erek arrosiéja lassan
kovetkezett be, ezért nem tortént hirtelen elvérzés,r hanem
csak arterio-venosus kozlekedés jott létre a praeformdlt iireg-
ben. Tekintettel az aneurysma nagy kiterjedésére, a beteget a
megrepedés és az elvérzés veszélye fenyegeti, Ennek elhari-
tdsara a carotis communis és v. jugularis egyidejii ligaturdjat
végezte, Azbéta a tumor pulsilésa megsziint és a daganat 1é-

nyegesen megkisebbedett. A gybgyulas complicatio nélkiil
folyt le; a beteg most rontgen-besugéarzdasban részesiil, Bamu-
tato ezen eseten kiviil még egy carotis communis és egy caro-
tis interna lekotést végzett a klinikdjan életveszélyes vérzés
és garataneurysma miatt; ezekben sem' jelentkeztek az agy
részérol szovodmeények.

b) Guogyult lymphoepithelialis gégecarcinoma. 29 éves
férfibetegen észlelt gesztenyenagysigti, sima felilletii daganat
fekszik red a gégebemenetre és vastag kocsénnyal a jobb
plina aryepiglotticar6l latszik kiindulni. A nyaki mirigyek
normalisak. A szoévettani vizsgdlat lymphoepitheliomat 4lla-
pitott meg. Ez kevésbbé ismert daganatfajta, amelyet 1921-ben
Schminke és Regaud irtak le eloszor, nalunk pedig Zalka O.
ismertetett. Jellemz6 red, hogy nagy mértékben sugarérzé-
keny, amit egy mésik esetében is tapasztalt, ahol a sinus
pyriformisban 1évé tumor rontgen-kezelésre nyomtalanul el-
tiint. A daganatot endolaryngealis Gton kaccsal egy darabban
sikeriilt eltawvolitania, szambavehett vérzés nem volt. A beteg
azutdn rontgen-besugirzisban részesiilt Jelenleg félévvel a
beavatkozds utdn teljesen egészséges; a gége normalis, a hang
tiszta, a tumor helyén sima, vonalas heg lathat6, A beteget
tovabb is meg kell figyelni, mert a lymphoepithelioma gyak-
ran okoz localis recidivat és a tavoli szervekben &attételeket.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Gynikologiai
Szakosztalyanak november 14-i iilése.

Bemutatdasok :

v. Sovényhazy A.: Pelefészek-tomlo repedése vizsgdlat koz-
ben. 3 esetrdl szdamol be, melyek egyikében sem jart a tomlo
repedés komolyabb tiinetekkel. 2 esetben tiisz6tomlérél, a har.
madik esetben pedig joinduwiata és nem fertoézott tartalmu
petefészek-tomlérdl volt sz6, Vékonyfala témlék megrepedése
nem indokolja az azonnali miitéti beavatkozast, egyediil gyul-
laddsos eredetii, fertdzott tartalma, rosszindulata, vagy der-
moid-jellegili tomiék megrepedésekor szilkséiges az azonnali
mitét,

Batizfalvy J.: Két, vizsgdlat kozben megrepedt corpus
luteumbél szirmazé tomlé hasiiri vérzést okozott és emiatt
miitét valt sziikségessé, Az elkiilonité koérisme szempontjabol
fontosnak tartja az aré.nyla,g gyakran eléfordulé corp, luteum
cystak felismerését,

Mannsfeld O.: A Douglason at jol elérhets és nem ferts-
zott tartalma petefészek-tomlok punctiéjat alka'masnak tartja
a nagyobb miitéti beavatkozas elkeriilésére,

v. Sovényhazy A.: Lutein-cysta és folliculug-cysta e'kiiloni-
tése klinikailag nem! lehetséges, ezt csak a szovettani vizsga-
lat dontheti el. A tapasztalatok szerint gyakrabban eléforduls
tiisz6tomlé jelenlétére gondol az dltala ismertetett esetekben.
Tom/6k puncti6jat a hiivelyboltozaton keresztill csak nagyon
ritkdn, a hasfalon keresztul egydltaldban nem latja célszeru-
nek és ajanlatosnak.

Hufnagl K.: Terhesség megszakitdsa pyelomephr'itm
miatt. V. hénapos terhes, jobb vesében kifejlédott pyelonephri-
tis miatt decapsulatio. Mivel a bal vese is megbetegedett és
septikus dlapot fejlédott ki, burokrepeszés utjan megszakitot-
tik a terhességet. A beteg meggydgyult, Ismerteti a terhes-
ségi fertbzéses vese-megbetegedések kovetkezménye1t és azok-
nak kezelését,

Abraham J.: Magas egyenesdllis fejtetotartas mellett.
Positio occipitais sacralis mellett a medence-bemenetben rogzi-
tett fej miztt manualis corregtio nem johet széba. A magzat
érdekében magas iiregi Kielland fogémitétet végzett, a fejet
a fejteté tartds mechanismusa szerin fejtve ki. A magas
egyenes 4allds okat a fej brachicephal forméajaban véli meg-
talalni.

Simko6 B.: Hasonl6é esetet ismertet, ahol a magas egyenes
4llasbol fejteté tartdsos positio occipitalis sacralis fejlodott ki
6s a sziilést a magzat érdekében magas fogéval fejezte be.
Amennyiben a fej nem rogziilt, a Lkorax manualis correcti6t-
ajanija.

Eléadds ;

Fekete S.: A szovddményes petefészekdaganalok miitétei-
r6l. 2058 hasmiitétje koziill 310 volt petefészek-daganat. Ezek
kozill 14.5% malignus. Utébbiaknal 19 radikdlis miteét, 26
explorativ Hasmetszés és rontgen-besugérzas, Ezek koziil 4
betege van, akik 3 éve recidiva-mentesek. Elgennyedt pete-.
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fészek-daganatot 13 esetben operdlt, (7 radikalis miitét, 4-ben
a megnyitott daganatot drainezte, 2 esetben oncotomia és ezt
hénapokkal kovetdleg radikaiis miitét), Megleps, hogy a
drainezett esetekbdl 3-nal a daganat csaknem teljesen felszi-
védott, gy hogy tovabbi miitéti beavatkozisra nem volt sziik-
ség. Ez utébbi koriilményt azzal magyarazza, hogy genyedés-
ben tonkre megy a daganatok specifikus hambélése, a secretio
megsziinik és a koloszovetes fal felszivodik, Amidén ez nem
kovetkezik be, indokolt a miitét. 11 esetben torsio volt és mii-
téti beavatkozas tortént. Ilyenkor, jél lehet par napi észlelés
nem okoz bajt, a miitét mielobb elvégzends. Necrobiosist 3
betegen talalt, A palliativ miitét elkeriilend6é, mert a gyorsan
szétesd, elhalé daganat mérgezi a szervezetet. 12.9¢,-ban
kiillonbozé okokboél a petefészek-daganat életveszélybe sodorta
a beteget. (5 érids cysta, 2 4ttorés malignitas nélkiil, 3 bevér-
zés, 1—1 pseudomyxOmla peritoneii, graviditas extrzuterina €s
appendix tilyoggal vald Osszenovés).

v, Szathméry Z: A II. sz néi klinika 16 évi anyagaho6l
1005 jéindulatu és 193 rosszindulata, szovettanilag kivizsgd/t
petefészek-daganat szovédményeit ismerteti. 177 petefészek
rak statisztikdja szerint haldlozasuk 5.2% . Ez utébbiak kbzii]
133 beteget 5 ¢év oOta ellendrzott: gyogyult 38.39,, meghalt
39.1%, 5 éven tal recidivalt 2.3%, a tobbi betegek sorsarél
pedigl nem nyert értesiilést, Az absolut gyégyulds, melyben a
prébahasmetszések és még nem operalt eseteket is beleszi-
mitja, az 5 év dta ellendrzott anyagban 31.69, gybégyuldist
mutat, Az egyoldali rdkos daganatck koziil az a csoport, ahol
csak az egyik oldali fiiggelékeket tavolitottak el, kedvezbh
gyo6gyuldst mutat (669), mint az a csoport aho) a mdsik ol-
dali fuiggelékeket, vagy a meéhet is kivették, (639 ). Ez ala-
pon a fiatal, gyermektelen nékben a helyi lelet alapjan széba
johet a méh és a miésik oldali petefészek visszahagydsa, az
igy operalt betegeknek gondos el'enfrzése mellett, A rossz-
indulata petefészek daganatok gydgyitdsanak legfontosabb
kérdését 2 korai felismerésben és a miel6bbi miitéti peavatko.
zashan latja. Tdézi T'6th tandr szavait, ki a még mindig gyak-
ran tapasztalhaté punctio helyett a préba-basmetszést ajanlja.

_ =

Magyar Phonetikai Tarsasag nov. 22-i iilése.

Eloaddas.

Patzayné Liebermann I: Mozgdsvizsgalatok dadogokon.

Az dllami Beszédgyogyito tanfolyam novendékein végzett
mozgasvizsgilatai a dadogdk Osszmozgiaskészségével foglal-
koznak. A tesztek az egyensiilyozds, a jaras, a lélegzés, a be-
széd, rhytmusérzék és mozgéasemlékezetet vizsgaljik. Ered-
ményeik szerint a dadogék mozgdsa néhany feltiing patholo-
giai rendellenességet mutat. Rendellenes a dadogok jardsa,
egyensilyozdasa testtartdsa, légzése, beszédoekonémidja szaj-
nyitéika. Legsajatsagosabb tiinet jaras kbzben a féloldali mo-
toros assymetria, amely az egyik lab hosszabb lépésében és
nagyckb erdkifejtésében nyilvanul meg és a kilélegzés koz-
pen fellépé hirtelen egyidejii hasfal s rekewz ‘energisatio,
me'y a megijedésnél jelentkezé levegd visszatartdssal azonos-
nck latszik. Jellemzi ezenkivill a dadogék mozgasat a test-
tartdshol és a beidegzés szwkadozottség&bdl szarmazo inoeko-
nomia.

Desed D.: Felajanljy az eléadott érdekes megfigyelések
kisérleti kibévitésére az allotorvosi osztaly élettani laborato-
riuménak tudoményos felszerelésst.

Némai J.: A dadogas a beszédszerv coordinatiés zavara,
melynek lekiizdssére kif'onféle izommozgdsokkal erélkédnek,
Ezek csak ldtszélagosan goresos allapotok és a szdndékos be-
idegzés korzetébe tartoznak. Bz Froschels megéllapitasa, aki
szerint a latszélagos spazmus azonnal megsziinik, ha a be-
teg mem kivan tobbet beszélni, ami tudvalevéleg nem tu‘aj-
dongdga & spazmusnak.

Kelemen Gy.: Felhivja a figyelmet a dadogék beszédjé-
ben oly fontos belégzd ha.ngkepzesre és az ezze] Osszefiiggod
rendellenes mbozgésokra.

Simonyi B : A szinészek beszédkészségének tudatos fe)-
lesztése nélkiil nincs egységes szinpadi nyelv.

Slirgeti, hogy szinészképziinkben csak olyan szinész-pe-
dagégusckat alkalmazzanak, akit a tudatos beszédkészség fej-
lesztésének vizsgdzott szakemberei. A gépies indnyzatn szi-
nész iskoldk ontjik a rosszal 1élegzdé és beszéld, helytelen
kiejtésii, hibdsan hangsilyoz6, téves hanglejtésii, nyelvronto
szinészeket. Végiil az eléadé az egységes szinpadi beszéd ki-
alakitasat stirgette. '

Pollatschek E.: A szinpadon az abrézol6 miivészetnek
asak egy, bar igen fontos részét képezi a beszéd, Més a dek-
lamé6, mids a tlrsalgé beszéd. Elismeri, hogy kabarékban
nem mindig van meg a helyes beszéd mértéke, azonban nem
szabad azt allitanunk, amint azt az eléadé Gr mondja, hcgy
pl. a Nemzeti Szinhdz miivészei nem tudnak helyesen és jol
magyaril beszélni. A beszédtanitds a szinmiivészeti akadé-
midn kitiiné kezekben van €és ha vannak is egyeseknél egyéni
sajatossagok, azokrél nem szabad azti allitani, hogy nem
tudnak magyaral beszélni.

Desed D,: Kdar, hogy az eldadé nem maga ad el§, mert
akkor meg tudndnk, hogy milyen irdnyban ¢hajtja az embe-
rek beszélé6képességét befolyasolni.

Némai J.: A tiszta kiejtést csak akusztikai titon példa-
addssal, nem pedig anatémiai alapon lehet tanitani. Nem ért
egyet az elbadéval, mert akadémiai tandraink ily tanitésra
ratermettek.

Simonyl B.: Fenntartja allitasait.

Lénart Z.: Az eléadé azon inditvanya, hogy a Phonetikai
Téarsasidg az eloadottak értelmében tegyen felterjesztést a
Vallas és Kozoktatésligyi Miniszter urhoz, mem alkalmas a
targyaldsra, mert egyéni kritikdn kiviil nem tartalmaz
egyebet.

A Magy. Kir. Természettudomanyi Tarsulat

mikrobiologiai szakosztalyanak nov. 26-i iilése.
Eloadds ;

Gajzagd D.: Bakteriophag vizsgdlatok kiilonés tekintet-
tel a viz egészségiigyt megitélésére.

Az elbado kiterjedt kisérleti berendezés mellett tanulma-
nyozta a régi és a Nyberg dltal ajanlott bakteriophag kimu-
tatdsi eljards kozti kiilonbségeket. Tovabba azon kérdések
tisztdzagara végzett vizsgdlatokat, hogy vajjon a vizbdl Kki-
mutathaté phag specifikus-e és ily moédon lehetne-e alkal.
mazni ezen eljirdst a korokozé bakteriumok kimutatdsa he-
lyett vagy pedig, ha a phag nemesak a homolog bakteriumokra
hat, hanem més bakteriumfajtdkra is, gy valamilyen rend-
szer mutatkozik a phag polyvalentia hatdsndl vagy mem. A
megejtett sorozatos kisérletekbol kitiint, hogy a régi médszer
csak némi tajékoztatét nyujt a vizben 16vé bakteriophagokrol,
mig a Nyberg4féle eljaras sokkal jobban megfelelt azon ko-
vetelményeknek, hogy a vizben jelenlevé gyenge phagokat
erdteljes hatastakka tegylik €és ezlaltal a kimutatis élességét
fokozzuk., Az 1j eljirds segitségével olyan phagok is ki-
mutathaték lettek, amilyenek a régebbi médszerrel nem. A
Nyberg altal ajanott modszer segitségével a vizsga'ando
vizben igen kis mennyiségen jelenlevé bakteriophag is kony-
nyen kimutathaté. A phag némlely vizben csak az elékeze-
Iésre haszndlt bakteriumtorzsekre hat, mas esetben pedig a
homolog torzsekre, s6t sok més fajhoz tartozé bakterium-
torzsre is. A polyvzlentia phag-hatisnil semmi rendszer nem
multatkezoit. Az ivéviz vizsgdlatker az eddigelé szokésos
bzkiteriologiai methodusokat hasznes értékekkel tdmogatna a
B. coli- és esetleg a B. dysent; Shiga-phag kimutatisa, A
bakteriophag jelenlétéb6l nem lehet biztonsdggal kovetkez-
tetni a specifikus kérokcozékra, mert a polyvalentia hatds
érvényessisgre jut, csak azt lehet megéllapitanj, hogy az
illeté viz fakalidkkal szennyezddott e vagy nem.

Varga F.: A gonococcus mutatioja. 582 kiilonbozo férfi és
néi genorrhoeas beteget vizegdlt mikroszképos és tenyésztési
eljarassal f6ként abbél a szempontb6l hogy a chronicus go.-
n4) taldlhaté Gram-positiv diplococcusoknak milyen szerep
jut a megbetegedésekben. A Gramm-festést moédositott eljaras-
sal végezte. B Gram-pozitiv diplococcusok megjelolésére az
eddig hasznalt kiilonbdz6 nevek helyett mint. para-gonocos-
cus, pseudo- gonoc synococcus, duplococcus commensalis egy-
ségesen ,.P” fypusu gonococcus, a Graml-negativ helyett pedig
LN typusi gonococews elnevezést ajéimja. Téptalajul az ,N”
ty. szaméra ny@hasbsl késziilt Timochina féle ascites agart
hasznalt (pH 74), a ,P" ty. szdmira ugyanezt ascites nél-
kiil, 19 nadcukorral (pH 6.8). Vizsgalt eseteiben a ,P” ty-
pust acut go.nil 51,3%-ban, choronicus go.-nal pedig 97,29-
ban tudta Timutatni. Mutotios kisérleteiben azt taldlta, hozy
az ,N" ty. savanyn ascites agaron tenyésztve néhdny genera-
tic utan ,P” typus lett. A ,,P” typust ellenben in vitro aszk
£16 leukocytdkkal valé egylittenyésztéssel sikeriilt ,N" ty-
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pussd mutdlni, Erre a cédlra myeloid lekimids beteghbél vett
taléls leukecytékat haszndlt. Allatokon az , N” typussal meg-
betegedést el6idézni mem sikeriilt, a ,P” typussal azonban
him nyulakon és kutydkon urethralis fertézéssel olyan folya-
mat volt provokéalhaté, amelynek gennyéb6l a fert6zés utdn
négy nap miulva mikroszkoposan is, tenyésztéssel is ,N” ty-
pust lehetett kimutatni. A kozolt eredmények €és folyama'ban
lev§ serologia vizsgélatai alapjan a két typusnak egymasha valoé
mutdlasa az emberi szervezetben is lehetségesnek téte'ezheto
fel s mint ilyen a fert6zés terjesztésében birhat je'entéséggel.
A , P” typusnak chronicus esetekben valé nagyszamu e!6for-
duldsa (97,2%) pedig arra enged kovetkezietni, hogy ez vol-
na gyakoribb fortdsa a betegségnek ami természetesen nem
zaria ki az N7 typussal valé 6nallé fertozés reetdségét.

A Szegedi Egyetem Baratai Egyesiilete Orvosi
Szakosztalyanak november 13-i iilése.

Varga T.: Mi a diagnostikai jelentdsége a libclonusnak a
csecsemé €s gyermekkorban? (Kézirat nem érkezett.)

Dobszay L.: Tovibbi vizsgdlatok a nemiszervek Elettani
viszonyainak kialakuldsdrol. Kordabbi vizsgdlatai kapesin si-
keriilt a Doederlein flora megtapadasilt és kifejlodését
100.000—150.000 E. tiiszéhormon adagolasaval mesterségesen
létrehozni olyan iddsebb csecsemékon, akiknek hiivelyében
megelézéleg méar a gyermekkorra jellemzé vegyes coccus
flora és a'ka'ikus vagy neutralis hiivelyreactio volt ta’dlhaté.
A tovdbbizkban e moédszerrel vizsgilta a physio'ogids genitalis
milieu kialakulasdnak szovetchemiai feltételeit. Meg/4llapitotta,
hogy a milieu szabdlyozasdnak kozéppontjaban a tiiszShormon
é&'l. Ennek hatdsara a hiivelyhamban — mely mlege'6zbleg
glycogen mentes volt — n2gy mennyiségii glycogen halmozoé-
dik fel. Egyidejiilleg mélyrehaté szoveti valtozds is indul
meg, melynek eredményeként a ham desquammal'odik. Az ily
moédon lelokédott hamsejtek -autolysisekor nagymennyiségii
glyco'itikus ferment szabadul fel, A glycolysist elsésorban ez
a ferment végzi s csak ha a hiivelyvaladék egy bizonyos, a
Doederlein flora létezéséhez muw'hatatlanul sziikséges savanya-
sagot mar el“rt, fej'édik ki flora és folytatja a savképzést a
glyco'ysis kozbiils6é termékeként keletkezy alacsonyabb mole-
kuldja szénhydratokbol

Banos A : : A strychnin hatdsa az alapanyageserére. (Kéz-
irat nem érkezett.)

A Debreceni Orvosegyesiilet november 11-i iilése.

Bemutatdasok :

Benedek L, és Thurzé L: Porencephalidra vallé encephalo-
gram csecsemdékori encephdalitis utan. Agyi defectusokat ckoz-
hatnak gyulladdsok, vascularis folyamatok utdn beill6 zsugo-
rodasck, avagy az agy valamely részletének fejlédési vissza-
maradasa. Az agy sajatos tolesér, vagy hasadékszerii hidnyait
Heschel porencephalidnak nevezte. A porencepha’in koérismé-
jét legtibbszor csak kérbonctani alapon Allapitottdk meg. Az
encephalographia Gtjin mar él6ben megallapithatjuk, Az agy
al'omanyaba elég mélyen behato'6 télas ‘rszerii defectust tiintet
fel a bemutztott encephalogramm. Az irodalomban alig kozol-
nek encephalogrammeokat porencephalifis esetekben,

Okros S : A vizsgélat kés6bb kideritette, hogy az als6
clivamagvak kozepében buzaszem nagysdgu, rozsdabarna
szinii, idiilt encephalitises g6éc van, melyben a diicseitek el-
haltak, a dac alapszivete itt felritkult, sz-meseseitektsl atha-
tott. A gyermeken siiriin kovették egymdst epilepsids roha-
mok. Az oliva-magvak koriilirt gécait okozati osszefi‘ggésbe
lehet hozni az epilepsids rohamokkal, Feltehets ugy~mis, hogy
az oliva-magvak centralis részének laes'6ja, miikodési kiesése
folytan olyan mozgészavar ke'etkezik, mely végss kihatdsa-
ban epi'epsiis ro~amban nyilvanul. Amennyiben az o'iva dac-
sejtjeinek pusztudsa a genuin epilepsidban e'halt egyénekben
is megallapithaté lesz, tigy az oliva-magvakat az epilepsia
keletkezésében fontos centrumnak kell tekinteni,

Benedek L. és Thurzo L: A Dercum-féle belegségrol. A
Dercum-fé&'e betegséget eloszor thyreogen eredetiinek tartot-
télk. A mai felfogds szerint polyglandularis koéreredetii. Az
adipositds és a kiilonb6z6 lipomatosisok és lipodystrophidklkal
szemben valé elkiillonité kérismézésérdl szélanak, A Roux és

Vitout-féle felosztdsnak megfelelé IL. typust Dencum-féle be-
tegség esetét mutatjak be és elemzik a kltmkal tiineteket és
azoknak endokrin-vegetativ hatterét.

Eloadds ;
Hiittl T.: A4 tiidéembolidk keletkezésérél, II, rész.

Okros S.: A pulmonalis embolia kérdését eléads tobbek
kozott azért hozta felszinre, mert a apos kiinikai megfigyelé-
sek alapjin arra lehet kovtekeztetni hogy a tiido-verdereket
elziré rog nem a vends rendszer egy bizenyos részében, ha-
nem elsodlegesen a tiidéverderekben keletkezik, A rogképzo-
dés helybeli okdnak kideritése végett vizsgalni fogjuk a tiido-
veréér dgait. Amenyiben érfal-laesio ezekben tényleg kimu-
tathato lesz, Ggy a tiidébeli elsédleges rigk<pzodés, illetve be-
€kelodés probléméja egy 1j oldalrél lesz megvilagitva,

Hiittl T.: Nem hiszi, hogy az érzéstelenits szerekkel kap-
csolatos vizsgalatok az embolidk keletkezésére vonatkozoiag
értékesitheté adatokat szolgiltatnidnak. A meteorologiai vizs.
galatok szamdara ugyanis azok a gyorsan 6l6 emboliak a leg-
értékesebbek, amelyek asepticus sebgyogyuldsok mellett lép-
nek fe] akkor, amikor az érzéstelenité szer, amely a mutét al-
kalmdval igénybe vétetett, mar szerepet nem jalszik. Az em-

bolidk keletkezésének thrombosisos magyardzatival a Kor.

koncnokok figyelmét akarta felhivni arra, hogy ezirdnyban
vizsgalatokat végezzenek, mert ez a magyarazat a klinikai
igényeket sokal inkabb képes kielégiteni,

November 21-i iilés.
Bemutatdsok ;

Kudasz J.: A sziv kettds viszeres szdjadékai. 1, eset, M,
G. 8 éves. A sziv megnagyobbodott, stulya 400 gr. A bal visz-
eres szajadék kettds, A rendes szdjadck meuett, mely két ujj-
perec szamara atjarsatd, egy masik szajadék is van, mely az
eli's6 vitoridnak kozepén fekszik. E szdjad .k ovalis alaku,
10x8 mm, dtmdretii, egy vitorldja van csak mey a fovitoria
bdzisa feldl helyezkedik el és szelepesen tokéletesen zirja a
nyilast. E billentyli szabad szcleitd] 6t rovid kit On inaur indil
el, melyek hirom! kicsi rendellenes szemdlesizom cstosi részé-
vel fiiggnek Ossze. 2, eset, F. G. 69 éves, A sziv megna-
gycbbodott, stlya 510 gr, A jobb viszeres szdjadék hatss billen-
ytijéndk ki{t rendellenes mnyiidsa van. A nagycbb (12x12
mm.) atmérdjii rendellenes szajadék szélein néhdny finom mé-
scdlagos vitorla ered, melyek legnagyobbika hatul fekszik. E
szajadék széleitd) tobb igen finom inhar voni! két személcs-
izamhoz és egy izomgerenddhoz. A Kkisebbik szijadék (1,5x2
mm,) hatsé billentyiiszeriien lehajtott szélét6l egy a filbillen-
tylivel kozos szemolesizomhoz lépd, tobb dgra osdlé inhar
ered.

Skutta A.: Lupus vulgaris faciei esele plaszlikai beaval-
kozds elétt. Betegének subtotalis orrhianya €s mikrostomiaja
van. Az orr és szilj kornyikén fennallé lupusos folyamat, mely
14 éve tart. A megkezdett somentes diaetds., Rig.- és helyi
chemiai therdpia befejeztével a beteg orrprot’esist kap, majd
a teljes gyodgyulds bedalltaval sebészi szajnyilas képzésben ré-
szesiil, melyek elvégzése utdn 1jb6l bemutatasra keriil.

Koviaces F.: A vese Rontgen-besugdrzdasa utjan gyogyult
ureter-fistula, Carcinoma icolli miatt wvégzett kiterjesziett hii-
velyi méhkiirtds utan 8 nappal keletkeze't jobboldali inkomp-
lett fistula, mely 8 honapig tartott. Miutén a bal vese ép volt,
a jobb vese Rontgen roncsolasit végezték, melyre a fistula 10
napon beliil meggyégytlt. Az ezutdn egy hénappal végzett
urologia €s urographiai vizsgalat a jobb vese teljes kies’sét
mutatta, nocha a Rontgen-besugarzds el6tti urographiai felwe-
telnél még a jobb vese is teljesen kirajzolédott. Bemutato
az irodalomban eddig kétséigbe vont ilyen keze'ési sikert a
részben alkalmazott igen erélyes Riontgen-dosisnak tudia be.
Hangstlyozza, hogy 3 hénap elétt ureter-fistula gyoégyitas cél-
jabd) sem sebészi miitétet, sem veseroncsoldst végezni nem
szabad. Masrészt 2 sebészi miitét dlétt mindig megkisérlendo-
nek tartja a killonben veszélytelen Rontgen-kezelést, amely
eredménytelenségnél 6 hét mulva megismételhetd.

Weninger A.: Ismlerteti a veseroncsolds azon eljarasat,
melyet a debreceni néi klinikdn kovetnek.

Kovaces F.: A besugédrzas elotti urologiai vizsgéllat kétség-
teleniil igazolta, hogy a fistu'a nem spontdn gydégyult, hanem
a Rtg, sugér 4ltal eldidézett veseparenchyma-pusziiilds sziin-
tette meg a vizeletesurgast. Az 4lla’kisérletek, ame'yek a vese-
parenchyma nagyfoku Rig. ellendll6 képessigét mutatjak, nem
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vihetok at az emberre; de ettdl eltekintve is elképzelhets, hogy
hogy az uereter-fistulaknal legtobbszor fennali6 lappangé ve-
semedence- és veseinfectio a vesét sugarézekenyebbé teszik.

Eloadds:

Kovices F.: A hazi és intézeti sziileszet teljesitéképessége
2 1) magyar szilészeti rendtartds adatwi alapjan. Idoszeri is-
mét a vica arrél, hogy a hazi vagy intezeti sziileszet nyujtja-e
a jobb eredményeket. Az 1j magyar sziilészeti rend.artas olyan
statisztikai alapot nyujt ezen Osszehasonlitds céijaira, ami-
lyen mas kulturdllamokban megkozelité.eg sem &l rende.ke-
z.sre, Ezekbol kideriil, hogy az iniézeti sziilészet a koraszii-
16tt magzatok mortalitisaban csaknem 50%+kal kedveztbb ér-
tékeket mutat; de az osszes, a magzat vilagrahozotalat szol-
galé miitéteknél megallapithaté az intézeti sziileszet fol.nye
a magénhézival szemben. Ugyanez vonalkozik a septicus
anyai megbetegedésekre is. A statisztikébdl kiilonben meg-
dllapithaté a magyar sziilészeti iskola erésen konservativ vol-
ta, amelyet azonban teljes mértékben igazol a 247,808 mag~
zatnal a 3,19 Osszes magzati sziilési halandésag, amely Vi-
lagviszonylatban is kitiné eredmény. !

Zempléni V., Gy.: Hossza ideig szimolni kell még avval,
hogy a sziilések tobbsége maganhdzakban torténik, — Sziilé-
szeti osztdlyaink egyik csoportja kozkorhdz jelegii. Masik
csoport a tanité intézetek, babaiskolak és klinikdk. A Klini-
kék feladata az 4ltaldnos orvosképzésen feliill a szakorvos-
nevelés, Kivanatos, hogy a magénhédzakban lezaji6é sziilések
prvosi ellatdasa hovatovabb a szakorvosi mévsorba felvett szii-
lészek munkakorébe tereltessék.

Kovics F.: A statisztikai osszehasonlitds nem a magén-
orvosok eredményeit kritizalja, mert hiszen a.zok‘ sokkal ne-
tezebb koriilmények kozott dolgoznak, mint az intézetek. A

fejlodés irdnya és népességpolitikai szempontok két.ség_'tele-
niy azt kivanjik, hogy az intizeti sziilések szidmit nnnf:len
rendelkezésre 4116 médon és eszkozokkel els kell mozditani.

———

A magyar magaslati iidiilételepek
szitkséges voltarol.
Irta: Kollarits Jené dr., egyet c. nk. tanér.

Lapjaink elsirtak: 10.000 magyar kért és kapott az
utolsé htisvéti iinnepeken iidills atra kiilfoldi devizat, de
nem tudninak megfelelni a kérdésre: hol iidiilhetne 10.000
magyar a trianoni hatdron beliil és hol toltheiné el még
ennél a szdmnal is tobb honfitirsunk kellemesen a nyarat,
anélkiil, hogy Hazankat elhagyné. Magyarorszag ma még
csakugyan nincs kelléképen berendezve erre, mert a béke-
idében megszoktuk a kiilfo!di hegyeket és elhanyagoltuk
a Tatran kiviil az o‘thoniakat. Ezen segiteni kell, mert az
iidiilés és nyaralds nem luwus, hanem fontos egészségiigyi
sziikséglete minden szellemi és testi munkisnak, a haza-
ban orokké fel s ala tipegé csaladanyanak, valamint a
szobasapadt varosi gyermekhadnak.

Azok, akik a békében a kiilfoldi hegyvidéket keres-
ték fel és a nyar forrésagat nehezen tiirik, kiilondsen
hidnyat érzik g magyar magaslati iidiilchelyeknek. A
Kékes szalloja, Matrahéza, a galyatet6i menedékhéz ke-
vés embert tud csak magéba fogadni. A fejlédés mindig a
legkonnyebb utakat keresi meg a kisebb ellenallds, illetve
ami ugyanaz, a kisebb eréfeszités torvénye, ,Hamilton el-
ve szerint. Igy alakult ki igen oOrvendetesen a Matra-
ban és a Biikkben Matrafiired és Lillafiired 300—400 m.
magassagban, mert e helyek kezdete mar meg volt adva
a hébort eldtt is.

A Biikkbe, 5 Fels6-Matraba és a Dobogokore vivs 4s
a részben még késziilé parad—pasztéi és borzsonyi autd-
utakon most mar kényelmesen eljuthatunk, illetve el fo-
gunk juthatni magasabb hegyvidékeinkbe, de ez csak az
elsé 1épés az ottani magaslati iidiilé és lakételepek meg-
alkotasa felé. Ezek a telepek azonban nem &allhatnak pusz-

tan szallokbél Szitkség van arra, hogy az elszegényedett
kozéposztaly ott magéanak olesé nyaralé otthont is épit-
hessen kerttel, gyiimolesossel. Aki a sajat hazaban fog
nyara!ni, télen sportolni, vikendezni, az le van koive a
hazai roghoz és nem fogja pénzé. egy ks friss levegdért
a kiilibldre vinn,, még akkor sem, mikor a hatarok wvala-
mikor ujra megnyilnak. Ezért helyezek sulyt arra, hogy
nemesak szallokra, hanem magannyaralék épitésére alkal-
mas parcelldzasokra is van sziikség és hogy ezek a ké-
s6bb jové fej.6désre éppen a hatarok megnyildsa miatt ta-
lan még a szalloknal is fonosabbak.

Ha ilyen magaslati telepek megalkotiasa egészségi
szitkségesség, akkor ezt a munkat nem lehet csupén egye-
sek kezd6 [épéseire b.zni, Ahhoz hozza sem tudnanak fog-
ni, hiszen kozmiiveket, villamos vilagitast, vizvezetéket,
csatornazast, utakat kell létesiteni. Ez elsGsorban Allami
¢és varosi feladat. Arra, hogy a varos mit tehet ezen a té-
ren, példa Gyongyds. Ott a hazafias és talalékony vezetd-
ség, €lén Puky Arpdd dr. polgdrmesterrel, néhany év
alatt igen kis kezde'p6l, majdnem semmibdl nagyiigyesen
bozna létre Matrafiiredet azaltal, hogy 50 évre 20 pengd
évi bérért telkeket osztogatc't, kotelezve a bérlét hazépi-
tésre, kert megteremtésére és gondozasara. Evvel jol
jart a bérls, de jol jart Gyongyss varosa is, mert majd-
nem értéktelen erdéteriileteket varazsolt at villatelekér-
tékre, amelyen a bérls elébb-utébb meg ig véltja parcella-
jat. Azonkiviil g varos jol kigondolt mddszerével adbala-
nyokban is sokat nyert,

A Fels6-Matraban a vizsziike megakaszt ma minden
fejlodési lehetséget, amig a vizkérdés megoldva nincs.
Erre a tervek megvannak: ahogyan a Dobogdkén épiils
szallo a wvizet a 100 m. magasan folyé Dundbél 600 mé-
terrel 700-ra hozza fel és avval az ott eladé telkek veze-
tékét is ellatja, Gigy a 170 m. magasan fekve Gyongyos
ar:ézi kutjanak ketiing vizét is fel lehet emelni a Ké-
kesre. Siirgés kormanyfeladat erre a fedezetet meg-
talalni.

A Fels6-Matra, a Fels6-Biikk, a Borzsonyi és Pilisi
hegyek nyaralo, spor:old hellyé Kkifejlesztése azért is ki-
valoan fontos, mert csak ezek a magas helyek fognak
tudni versenyezni a kiilfélddel. Minél magasabb a hely,
annal inkabb és az év annal hosszabb idejéig alkalmag az
lidiilésre. Magasabb hegyen tobb a hé és hosszabb ideig
marad fekve. Ott tehat téli sportra tobb ideig van lehe-
téség. Ezért az alacsonyabb hegyvidék a magasabbal
szemben jovedelem szempontjabol sem versenyképes,
Nem versenyképes az alacsonyabb hely a magassal szem-
ben sok betegség gydgyitasaban sem. Semmiféle helyi ér-
dek sem adhat elényt az alacsonyabb hegyvidéknek, mert
éppen a helyi érdek banni meg, ha a fejlodés mas hegy-
csoportra htzédnék, ahol hamarabb talilja meg a lehetd-
ségeit, mert a fejlodés az el6bb emlitett okoknal fogva
foltétleniil a magasabb vidéket fogja felkeresni és nem a
lejjebb fekvét és a négy megneveze:t hegyesoport koziil
leginkébb azt, amely.k leghamarabb és legmagasabban
ad torekvéseinek hajlékot.

Van, aki a mai hazai teriilet legmagasabb hegy-
ségét, a Matrat a Tatratél félti. HEzt a félelmet
alaptalannak tartom akar a parcellds telepek, akar a
szallok szempontjabél. Még pedig mind két szem-
pontb6l azért, mert 2 oO6ra alatt auén elérheté hely-
nek mar is sok az elénye, a parcellas telepek tulajdonosai
pedig nem hagyjak el hizaikat a Tatrag kedvéért sem. Mel-
lékesen emlitem meg, keriilni kell magaslati helyeinken
azt, hogy egy szallo egyeduralmat kapjon. A szabadversenyt
kizarni hiba és mert itt kozegészségiigyrdl van sz6, ebbe
a beliigyminisztériumnak is kell hogy legyen beleszblisa.
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Parcellas iidiilotelepek megalkoldasara van erdeje
Budapestnek, Sopronnak, Gyongyosnek g Méatraban és az
allamnak a Biikkben, a 500 m, magas U hutin és attél

nyugatra fel g 956 m. magas Balvanyig. A matrafiiredi
j6 példat évi 20 pengés, de megvalthaté Orokbérleiekkel
mind e helyeken lehet utdnozni. Maganbirtokosokkal szem-
ben ilyen koveteléseket nem timaszthatunk, de az erds-
virtokos egyhizak nem jarnanak rosszul, ha parcellazas
atjan 6k is villaériékekre vAltanak at kisértékdi erdéré-
zzeiket. Az egri érsekségnek példaul a Matraban a 965 m.
magas Galyatet6n, 3 Biikkben a 950 m. magas Tarkén és
Egerhez kozel a 668 m. magas Varhegy déli lejt8jén van-
nak ilyen célra alkalmas erdei, amelyek koziil az utébp.ak
Eger varosét is nagyon emelnék.

A ,hkelyet a fiatalsagnak” mai életiinkben el nem Kke-
riilhetd elve korai nyugdijba juttatott sok érdemes és
még munkaképes embert. Karosodasukért érdemelnének
karp&lasként ilyen telkeket Oregkori pihend helyiik
megépitésére a varosokhoz kozel fekvd allami vagy vérosi
erd6k helyén, amelyek kiilondsen alkalmasak nyugdijas
telepek megalkotasam.

VEGYES HIREK

A Felsboktatisiigyi Tandcs orvostudomdnyi és biologiai
szakosztalydanak einokevé Verebéliyj Tibor professzort nevezte
ki a kultuszminiszter. Mindannyian koézmegnyugvissal vesz-
szilk tudomdésul e kinevezést, mely oly embert ért, aki a
rébizott feladatainak, bolcsesége és gyakorlati tapasztalatai
révén bizonyara kitiinden fog megfelelni, Ugyancsak orom-
mel vettiikk tudomdsul, hogy a ku'tuszminiszter az Orszigos
Osztondij Tandes elnokévé Bakay Lajos professzort nevezte
ki. Ez a kinevezés anndl is inkdbb 6rommel tolti el az orvosi
kart, mert Bakay professzor személyében most elészér fog-
lalja el orvos a Tandcs elnoki székét. '

A felsd oktatasiigyi egyesiilet orvosi szakosztélya Grosz
Emil dr. egyetemi tanar elnoklésével folyé évi janudr hé 10-én
a gyb6gyszerészképzés reformja iigyében értekezletet tartott,
melyen a Vallds- s Kozoktatdsiigyi Minisztérium és a Beliigy-
minisztérium képviseldin kivill a gyogyszerészek oktatiasaval
foglalkoz6 budapesti és szegedi egyetemi tandrok vettek részt.
Az értekezlet egyhangtian elfogadta Mozsonyi Sdndor dr. mi-
niszteri tandcsos el6terjesztését, e szerint az értekezlet a k-
vetkezoket javasolja az egyetemi fakultdsoknak és a Vallas- és
Kozoktatasiigyi Minisztériumnak: az egyetemi tanfolyam koz-
vetleniil az érettségi utdn négy évig tart, ezt koveti két évi
gyégyszertari gyakorlat, a doctoratushoz legalabb tovabbi egy
évi tudomdnyos buvarkodas.

A nyugati dllamokban sét a szomszéd Allamokban is mar
rf{z megtortént a tanulmanyi idé meghosszabbitasa,

A budapesti kir. Orvosegyesiilet Rakbizottsaga, mely az
O. K, E. Orsziagos Rdkellenes Szovelsége keretén beliil miko-
dik, kéri a hazai kutatékat, hogy nyilvantartas végett legye-
nek szivesek bejelenteni a Kir. O. E. Rakbizottsiga ligyvezetd
titkdrdnak (dr. Putnoky Gyula magéntandr, Ul6i Gt 26, Ki-
sérleti Rakkutats Intézet,) a birtokukban 1évé atolthaté dllaty
daganat-torzseket. Ut6bbi helyre érkez6 daganaltorzsigénylések
készséggel kozvetittetnek a megfelelé anyaggal rendelikezd
laboratériumokhoz. Eziltal a Kir. O, E. Rakbizottsdga a hazai
rakkutaté munkélkodast ohajtja élénkiteni és megkonnyiteni,

Balneologiai tanszék létesitése. A Gyo6gyhelyi Eizottsag
legut6bbi iilésén Kovdeshdzy Vilmos tandcsnok azt az indit-
vanyt terjesztette eld, hogy a Gyogyhelyi Bizottsag irjon at az
egytemi tandcshoz, egy balneologiai tanszék feldllitasa érde-
kében és bizonyos évi hozzdjarulassal maga is tegye lehetéveé
a tanszék dologi kiaddsainak a létesitésit. A kérdés koriil
hosszabb vita indult meg, melyben bilkei Pap egy. magantansir
Sarbé Artur egy. tandr, az Orvosszovetség képviselGje is részt-
vettek. A balneologiat ezidészerint Benczur Gyula egy. ¢, rk,
tandr adja el6, de ez a studium nem kotelezd és igy csak azok
halgatjak, akik épen a balneologia irdnt érdeklédnek. A bal-
neologiai kutatéintézet volna hivatva ezt a kérdést is elébbre
vinni, mert kétségtelen nagy fontossdga van - kiilonésen
manapsdg — a fiirdék tudoményos ismertetésének és a fiatal
orvoggeneracié korében valé népszeriisitésének, 1

Fiirdokiallitas késziil a nyaren Budapesten. Manninger
Vilmos egy. tanar és Rausch Zoltdn egy, magéntanir azzal
a gondolaital foglalkoznak, hogy Magyarorszag fiirdoi és as-
vanyvizeinek a kidllitdsat fogjak a myaron megrendezni a Va-
rosligeti Iparcsarnokban. Legutobb 1930-ban vo't ilyen iranyu
kidllitas, amelynek anyaga a Népegészségiigyi Muzeumban
van és a fiirdék érdekeit mindenesetre szolgalna egy gondosan
és mindenre kiterjed6 figyelemmel megrendezett fiirdokidlli-
tés, amely azonban Kkiterjeszkedne a balneologidnak gyakor-
lati vonatkozésaira és a flirdSiparnak az egész teriiletére.
Kiildottség fogja felkeresni Johan Béla dllamtitkart, hogy ot
a kiallitds tdmogatasiara megnyerje,

A Klinikik dgyainak kihasznilasa Budapesten. A reduc-
ticknak stilyos koveticezménye, hogy a klinik.k betegagyai nem
hasznalhaték ki. A klinikdk dgyszama 1884 (a Pasteur ko6rhaz
nélkiil). Ezek teljes kihaszndldsa koriilbeliil 700,000 &polasi
napot adna, Ilyen mérvii kihasznalds természetesen nem indo-
kolt s nem is volna |ehetséges, de az orszag kozegészsége s a
tanitds érdeke azt kivanja, hogy legaldbb 600.000 apolasi nap
lehets legyen. A fedezet azonban 500,000 dpoldsi napra sem
clégséges. A korlatozas pénzben mem jelent megtakaritdst,
mert a klinikdn fel nem vehet6 betegek egy része kérhdzakban
helyezkedik el, hol, vagy 6 maga vagy a tdrsadalombizositék
fizetnek vagy 4poldsuk. az dllamk nestar terhét ® képezi. E
helyzet a mi brutto kilségvetésiink kévetkezménye, s moédot
kell taldlnunk, hogy annak hatranyait eliminaljuk. Az épolasi
napok szama 1930/31 koitségvetési év ota, 5 év alatt 468.368-
rél 423.074-re~. csokkent. Ez anny.t jelent, hogy a Kklinikakon
kényszerbol, dllandéan naponta tobb széz agy 4ll liresen, hojott
a jelentkezOk és redszorul6k szima sokkal nagyobb. A Kklini-
kakon évente koriilbeliil 140.000 beteg jelentkezik a jaré beteg
rendeléseken, kik koziil csak 25,722 nyer felvételt, ho.oit a foi-
vételre szorulé szama sokkal nagyobb.

A kiinikdk betegeinek &polasi dija fejében az 1934 /35.
kltségvetési évben a kiilonbizd pénztaraktol koriilbelill
400,000 pengé folyt be, maganosck készpénzfizetése 600,000
pengoénél tébb, gy hogy a bevétel meghaladja az egy millié
pengét, A szegény betegek apoldsi dija fejében a betegéapoldsi
alap terhére majdnem egy milli6é pengdé nyert elszamolast.
Hogy a klinikdkon maganoscktél ardnylag nagy Osszeg
(600.000 pengoénél tobb) folyt be, annak nagy részben a1z az
cka, hogy az dpolasl dijak behajtasit az egyetem gazdasagi
igazgatosag betegfelvételi osztalya fels6bb utasitdsra, nagy
blizgbsaggal szorgalmazza. Ez 4ltaldban sok panaszra ad alkal-
mat ,melyek jogossigat a Belugyminiszter Gr is elismertc. A
klinika kozOs kortermében dpolt beteg egyszersm rd az okla-
tas céljaira is szolgdl. Ebbdl a betegre- hatrany ugyan nein
szamazik, de kétségtelen, hogy bizonyos kelleme: enségekkel
jar s ilyen korlilmények kozott az gpolasi dijak szigori behaj-
isa igazsigtalan. A feladat az, hozy az dpolasi dijat azok
megfizessék, kKik arra képesek de azoktdl ne hajtsik be, kiknek
existencidjat a dpolasi koltség kockdztatja.

A klinikak az 4altal, hogy évente 13,000 budapesti és 14,000
vidéki beteget gydgyitanak, tigy a févaros, mint a vidéki
egészségiigynek hatalmas tényezoi. A 140,000 jarébeteg Ko-
zott a fovarosi lakossag még magyobb szimmal van képvi-
selve. Ennek ellenére a févaros eddig a klinikdk érdekében
aidozatot nem hozott. Orvendetes, hogy Balogh Erné egyetemi
tandr faradozasfival slkeritit az egyelem jubileuma alkal-
mdaval elérni, hogy a fovaros felerészben hozzdjirul egy tu-
herculcsispavillon épitéséhez. Nagyon kivédnatos, hogy a fo-
varos a klinikakért, melyek egyrészt a fovéaros lakéssaga
egészsigének gs életének gondozéi s emellett az idegenfor-
galom jelentékeny tényezdi, tovabbi dldozatot hozzon., Addig
is, mig financidlis helyzete megengedi, hogy magyobb 0sszeget
forditson ¢ célra; legaldbb a Klinikak wviz- és villanydi dnak
mérséklésével jarulhatna helyzetitknek javitdsahoz,

Helyreigazitias. Vettiik a kovetkezé nyilatkozatot: | Az
Orvosi Hetilap 1936. évi 3. szamdban megjelent, ,Meggondolat-
lan szénoki frazisok” cim alatt személyemmel foglalkoz6 cikk
kapesin a sajtétorvény idevonatkozd szakaszaira valé hivat-
kozassal kijelentem a kovetkeziket:

Valétlan a cikk azon Aallitdsa, hogy a Nemzeti Egyséz
Partjaban 1936. januar 9-én tartoit eléaddsomban a kovetke-
zéket mondottam volna: ,,ez a magyar orvosi rend nem lehetett
tisztdban a nemzetével szemben valé kotelesség teljesitésivel”.

Valé6tlan a nekem tulajdonitott masik dllitas is: , tévelyg6
vezetoi alatt kiizd a collectivizmus eflen”,

Valétlan a cikk ha:mad:k allitdsa is hogy »a hamis indivi-
dualizmus kora lejart.”

Valétlan végiil ,,a napisajté révén koz'smert” mésik 4lli-
tas is, hogy a ,kezén el tudnd szamolni a magyar crvostudo-
sokat.”
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Az idézett cikk e valétlan tételeibol foly6é kovetkezteté-
sek mindegyikét,— mint wvalétlanokat — magamtél eluta-
sitom.

Valé az, hogy 1936. janudr 9-én este 6 6rakor a Nemzeti
Egyég Partjaban nem szonoklatot, hanem elére gondosan
megéllapitott szoveggel felolvasdst tartottam, mely felolvasas
ez allitisok egyikét sem tartalmazta. Valé az, hogy felolvasa-
som szovegét hivatalos gyorsiré jegyezte, valé az, hogy felol-
vasasom teljes szovegével az Egészségpolitikai Szemle 1936.
évi 1. szaméban jelenik meg és a kritika szamdra mindenkinek
rendelkezésére all. Dr. Antal Lajos, az Egészségpolitikai Tédrsa-
sag elndke”. {

Allitasainkat fenntartjuk.

Palyadijak Budapest ivokuriira és Budapest gyogyvizei-
nek tudomanyos ismertetésére. A Gyo6gyhelyi Bizottsag elha-
tarozta, hogy a budapesti gyégyfiirdéknek orvosi korskben
valé ismertetése céljabol palyadijat fog kitiizni az orvostan-
hallgaték szamara. Egyik payadij arra fog vonatkozni, hogy
milyen gy6gymédok folytathaték Budapest forrasaival, mig a
mésik kérdés a budapesti thermélvizeknek a rheumdis meg-
betegedésekiben elért gyogyhatdasara vonatkozik.

Medikus bal. Mint mult heti szaimunkban mar elére jelez-
tiik, az eddiginél is fényesebb keretek kozott rendezik jan 25-€n
a Medikus bélt a Szt. Gellért sz4ll6 termeiben. Tekintettsl arra,
hogy a b4l tiszta jovedelme az Ovostanhallgaték Segits és
Onképzs Egyesiiletének jotékony alapjat noveli, melybdl sze-
génysorsti orvostanhallgat6k részesiilnek segélyben, ezuton is
kérjiikk kartdsainkat, hogy azt tdmogatni és a bélon lehet6ség-
hez képest megjelenni sziveskedjenek.

Helyreigazitas: Az Orvosi Hetilap 3. szamaban Kiss P&l
dr, és Fényes Istvdn dr. dolgozatidban az 59, oldal 7, bekezdé-
sében Langerhans helyett Langhans olvasand6.

Orvosi Hetilap bekotési tablak erds vaszon boritdssal kap-
haték Mentsik Ferenc konyvkotészete Bp. IV. VAaci-u. 51,
Tel,; 84—0—02, !

Kiadvinyainkat olesén kapjak meg kiad6éhivatalunktél
hatralékban nem lévd eldfizetéink. A pénz elére bekiildése
utan azonnal bérmentve kiildjik meg az alabbi igen hasznos
konyveket:

Soés Aladar: Btrendi eléirdsok III.
bovitett kiadds
Horvath Boldizsar: A gyakorlé or.
vos orthopaediaja 230. old., 110
4bra és 16 old, miimelléklettel
Kunszt Janes: A mai Magyarorszag
asvanyvizei, fiirdéi és iidiilé-
helyei, 215 oldal

Vészonba kotve (8 P h. 7.— P)
Rigler Gusztiv: Kozegészségtan és

a jarvanytan tankonyve
Orsés Ferenc: Korboncolas vezér-
fonala, 86 oldal 2,50 P helyett 2.— P

Issekutz Béla: Gyoégyszerrendelés 8.— P helyett 6. P
A befizetési lap hatlapjan az osszeg rendeltetését keérjiik

feltiintetni. Utdnvéttel valé rendelésnél a portékodltséget is
felszamitjuk.

5— P helyett 4._ P

B ==

6.50 P helyett 5.50 P

25.— P helyett 5.70 P
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet janudr 25-én délutian 6
6rakor tartandé iilésének napirendje. Bemutatis. Rejté Sdandor
Gyégyult otogen meningitis esete. — Eléadasok: 1. Kisfaludy
Pal; Szajuri rakok radiumkezelése, (filmbemutatassal). — 2.
Léwart Gyorgy €s Lajtha Alfréd: A N. és M. vértypustulaj-
donsagok megoszldsa Magyarorszagon, Jelent6ségiik az elmé.
leti és gyakorlati orvostudomanyban.

A Magyar Rontgentirsasig jan. 27-én este 7 6rakor az
Apponyi Poliklinika iiléstermében tartandé iilésének targy-
sorozata: A csipéldaj romtgendiagnostikdja korébsl. Bemutata-
sok: 1. Haas Lajos és Hajés Laszl6: Trochanten-tbe. hideg
talyoggal, 2, Haas Lajos; Trochanter-tumorok, a) Kicsiny
sarcoma periost, b) Cc-metastasis, besugdzésra gyogyult, c¢)
Tumor tavlocalisatiéval. — 3. Farkas Aladdr és Rojké Antal:
Coxitis tbd-val kapcsolatos luxatio, — 4. Fischer Erné: Arth-
ritis deformang coxae? — 5. Polgdr Ferenc: Adatok az ace-
tabulum anatémidjahoz.

A Budapesti Orvosi Kor el6addassorozatianak jan. 27 eld.
adasat este 347 Grakor Kertész Tivadar dr. tartja: , Az entero-
coccus fertozés kérdése” cimmel.

Magyar Oryvosok Rontgen Egyesiilete janudr 29-én, délutan
6 orakor az Egyetemi Rontgenintézet tantermében tartandé
iilésének targysorozata. Bemutatas: Fhmann Jend: A maj
helyzetvaltozasa. Eléadas: Herman Jdnos: A normalis pyelo-
gramm. \

A Graéf Apponyi Poliklinika orvosai tudoményos tarsulasa
janudr 29-én szerdan 14, 7 érakor az Apponyi (Poliklinika el6-
ad6étermében tartando iilésének targysorozata: Domdny Endre :
Tiidélues esete. Hollds Lajos: Allatvérkezelés sulyos szovod-
ménye Basedowkérban. Hajos Kdroly: A kryptorchismus hor-
monalis kezelése. Petényi Géza: Pubertas praecox., Farags

Pal; Az allergias betegségek histaminkezelésérol. Grész Vil-
mos; Myalgidk kezelése intracutin befecskendezésekkel,

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Orthopaediai Szakosztalya,
januar 30-dn 6 6rakor az Egyetemi Gyermek-Klinika tanter-
mében megtartandé {ilésének targysorozata. Eldaddsok: Hai-
niss Elemér: A Heine-Medin-kor aetiologidja ¢és korai tiinetei.
Kiss Pal; A Heine-Medin-kor bénulasos szaka. Kopits Imre; Az
izomzat patholégidfja Heine-Medin-kérnal. Kopits Jend: A bé-
nuldsb6l szarmazott iziileti zsugorodasok és deformitdsok
gyogykezelése. Felkért hozzaszolo: Fényes Istvan.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Otologiai Szakosztilya
janudar 31-én, délutan fél 7 6érakor a II, sz&8mu sebészeti klinika
tantermében tartandé iilésének napirendje. Bemutatdsok: 1.
Fleischmamn Istvdn : Otitis haemorhagica és purpura, 2. Alfoldy
Jend : Szokatlan nagysigl praeauricularis extra duralis tdlyog.
3. vitéz Fialovszky Béla: Basedow-eredetii halldscstkkenés.

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

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsdg képuiselGihez kell

kiildeni ; a szerkeszt6ség csak az 6 véleménuyiik alap-
jdn fogad el kozlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Jelen szidmunkhoz dr. Egger Leé és Egger 1. gyogyszer-
vegyészeti gyar rt. Budapest, Eggocatgut és Eggoplast-rél
szol6 ismertetését csatoltuk.

Ekzema, furunculus
gvulladdsos sebek, labszar-
fekélyek, szorliszégyullada-

sok stb, kezelésére.

) DERMASEPT Rendcs

Folerakat ,,Humanitas‘‘ gyégyszertar, VI.,, Erzsébet kiralyné at 30.

Sebek, fekélyek gyors behamositasa és
sarjadzasa. Kiilénboza bérbajoknal a visz-
ketés, g yulladas megsziintelése és a
gyors gyogyulas el6segitése.

o>

* CHINOIN* CHINOIN * CHINOIN+* CHINOIN+* CHINOIN »

® <«

Magas hatoanvagtarialmu,
erélyesen hato.

Kisrerfogaftu,

feljesen fajdalmaftian, szovetRimélo
bismurh-antilueticum:

MEDOBIS-cumvoiv

heptadiencarbonsavas bismuth szintelen,

Adagija

10 ampullas eredeti dobo z
12 és 25 cm’-es eredeti Gvegek,

o>

* CHINOIN* CHINOIN *CHINOIN+* CHINOIN=* CHINOIN =

higanfolyo olajos oldaia.
: feindttekneR mindossxze 0°'5 ccm.
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Belorvostan

Anaemiak vastherapiaja .
Aranylerakodas a bdérben
Ascaris az epeutakban s
Asthma bronchiale ldakezelese ;

Bélpolypusok .
Belvérzések elkiilonito komsmege
Biologiai leukocytagérbe .

C-vitamin therapias alkalma-
ZAsa

Colitis kezelése

Digitalis ,,nagy” és ,kis"” adag-

Jjai S, ez R R
Dijodthyrosin a hizlalé kara
szolgalataban

Enterococcusok altal okozott
meghetegedések . .
Epeholyag dyskmesms
ségei :
Extrasystolia .
Etrendi elGirasok rheumas be-
tegek részére

beteg-

Germicid a typhus lazellenes
therapiajaban -

GiimGkor elleni activ immuniza-
las .

Giimékorosok gyomonpanaszal X

Gyomorvérzések diaetetikaja
lésének alapja és f6bb irany-
elvei

Gyomorvérzés dlaetetlkaJa

Halalos nitrosus gazmérgezés .
Hasi hagymaz koérisméje .
Heine —Medin-kér kezelése .
Hypertonia gyogykezelése

Idegentestek a gyomor-bélcsa-
tornaban

Kell-e lazkeltd therapia a giimo-
kér Karion-kezelésében ?

Kétoldali sympathias pleuritis
pankreas cysta mellett

Majkezelés jelenlegi allasa

Meghiiléses betegsegek gyogyi-
tasa 5

Mesterséges legmell miivi meg-
sziintetésének érdekes esete .

Méhesipés okozta anaphylaxias
shok i

Miliaria infectiosa

Normalis elektrokardiogramm
és a fontosahb rhythmuszava-
rok
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156
157
178
191

46

103
186

15

40

130

124
140

67

27
132
62
125

173
125

182
61

37

153

118
85
137

211

121
11

159

TARTALOM

KOZLEMENYEK

Nyari hasmenések korisméje és
kezelése 3
Pi6eakkal végzett gyogykezelés
Primaer chronikus polyarthritis
Raynaud-féle betegség .
Rovidhullamt kezelés a belgyo-
gyaszathan . 3
Septol gyégyértéke influensaban
Serumbetegség kezelése .
Subecutan morphinmérgezés .
Székrekedés °yogyxtasa rectalis
hékezeléssel X
Szivinfarktus
Szivizombantalom elektrokardlo-
graphiai képe .

Trichinosis
Tuberculosis dJaJetlkaJa
Tiidéplomba-kérdés mai allasa .
Tud6tuberculosis actualis kér-
dései:
Osszctevesztheto korképekrol
24, 48, 67
Rejtett koképekrsl 86, 106
Typhus ismétlédése .
Venaesectio alkalmazasa sziv-
bajok esetén A
Vesekovek ba‘neotherana_]a :
Véghélesemok injectios kezelése
Vérmennyiségrol
Vorosvériiség

Bo6r- és nemikortan

Akrosklerosis és Raynaud-féle
betegség elkiilonitése

Aranykészitmények alkalmaza-
sa a hérgyogyaszathan .

C-vitamin follicularis hyper-
keratosis kelezésében
Condyloma acuminata kezelése

Erytrocytosis

Gonorrhoea aspecifikus immun-
kezelése

Hajhullds hormonalis therapiaja
Leukaemiéas bérbajok .

Naraneshamoz6 iizemben el6-
fordulé foglalkozasi borgyul-
ladasok 2 ;

Salvarsan resistens lues
Syphilis fertdzéképességérsl
Tenyéri-talpi hyperkeratosisok .

Trychophytia profunda
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129
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41
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21
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Vérbaj gyogykezelése . 151
Vitaminok jelentGsége a hor-
gyogyaszatban 196
Elme- és idegkortan
Agyvelogyulladas . . . . . bH2
Cydddothyanial . L SRS
Erectio zavarai . . . . . . 16
Hypnosis javallatai . . . . . 1
Liquoresurgas 181
Myasthenia gravis pseudopara-
Iytica 2 126
nParalysis-jelolt” liquorképe . 17
Sklerceis multiplex kezelése . 115
Tabes dorsalis lazkezelése 148
Elméleti tudomanyok
Gruber—Widal-féle vizsgalo-
médszer értékelése gyakorld
orvosi szempontbol . . . 51
Gyakorlé orvos laboratériumi

faladatai 9, 30, 39, 84 97

133, 222 1415164 171 188
202, 205 210
Nerium Oleander hatasa 170
Orvosi bizonyitvany . . . . 87
Takata reactio 179
VeNeJt-sullyedeSJ proba alkal-
mazasa a biztositds orvosi
gyakorlatban . . . 14
Vizsgalati a.nyagok bekuldese
azi0; K E=be o st B S RS
Gyermekgyogyaszat
Csecsemdkori heveny megbete-
gedések elkiilonitd kérismézé-
BO " ah il o w [ ad R et O Y
Diphtheriaval Osszetéveszthetd
torokgyulladasok . 3 204
Gyermekek hypochloraemiaja 163
Gyermekkori hasi hagymaz . . 92
Gyermekkori heveny gegesteno-
sisok 185

Gyermekkori narkclepsm A )
Herter—-Heubner-féle betegség . 136
Idegentest gyermeki hiivelyben . 53
Kisgyermek végbélpolypusai 142
Korai sondazas fontossaga gyer-
mekkori ligmérgezések esetén 10

Transfusio a gyermekkorban . 53
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Orr-, gége- és fiillgyogyaszat

Anara, egy j nathaszer .
Angina acuta infectidsa .
Beszédhibak gyogyitasa .
Directoskopia .
Fiilzigas és therapiaja
Idegen testek a fiilben .
NyelGcsOsziikiiletek  retrograd
kezelése . L
Phoniatria :
Sziklacsontba Ler_;edu kozepl‘ul-
gyulladas o 4%
Tejrekedtség AR SR ¢

Réntgenologia

Chaoul-féle réntgensugaras ke-
zelés v

Cholecystowraphla ellen;avalla-
tai .

Szajiiregi daganatok rédiumke-
zelése

Terhességi rontgena rtaJmak

Tomographia 3

Tiid6lebenyek rontgenologlm el-
hatarolasanak koérjelzé értéke

Sebészet. urologia,
orthopaedia és fogaszat

Arthritis deformans coxae. Ma-
lum coxae senile .
Bakteriuria N A
Csigolyak praesenilis osteoporo-
sisa és Osszeroppanasa . ‘
Csonttomldk  elkiilonité  kor-
isméje és gyogyilasa ;
Erehélyag Atfurédasa gyermek-
kori hasihagymazban
Evipan-natrium altatas
Ewing sarkoma i
Extraduralis daganat operalt
esete Syl s
Fertéziott sebek kezelése zsir-
mentes kendcesel .
Functiés veseprobak
Gazdasagi sériilések LS 1S
Gyomoroperaltak kés6éi pana-
szai
Gyu‘]toeres-fekelyes tunetek kor-
jelzése és gyégyitasa . s
Hélyag diverticulumok . .
Hoélyagnyak meghetegedése .
Intravenas pyelographia .
Kankoés iziileti gyulladés keze
lése :
Lagyszajpadhasadek prothetlkus
javithsa . . . & ISWE
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Mellkascsapolas kivitele . . . 41
Miitéti érzéstelenités a gyakor-
Jathan & o an o el Lo N e T
Penis fractura esete . . 35
Poliomyelitises bénulasok pro-
gnosisa . . . i g 1575
Postoperativ ac1d031.s P i, R P [ 1)
Postoperativ parotitis . . . 104
Postoperativ szwgyengeseg
megelozése és kezelése . . 42
Prostata hypertrophia kezelése
transuretralis resectioval . . 135
Sarokecsonttovis . . . . . . 198
Sipcsonttoréssel okozati Ossze-
fiiggéshe hozott bénulas . . 169
Subcutan bélrepedés . . . . 194
Palma-aatibete 2 i s OF IS AN LD
Telefonkonyok . . . . . . 203
Ureterkovek az orvosi gyakor-
latban . . 204
Ureterszajadék Lystlkus t'\gu-
Tata a1l R T 4

Esetek a baleseti szakvélemé-
nyezés koréhol:

Iziileti egér és bhaleset . . . 38
Arteficialis sériilések 89, 94 161
Konytkficam  utani  tadd-
gyulladids baleseti eredetil
volt-e? . . 102

Tévedéisek és hlbék a baleset-
szakértéi gyakorlatban 189 201

Szemészet

Alkat és szembetegségek . . 193
Borbajok okozta szemelvaltoza-

Soke g 1 T 3 98
Elsodleges glaukoma koral fel-

ISEYEs8 V¥ [y 8 it S g D
Gacos ferbzés a szemefzetben 2 83
Heveny koétéhartyagyulladas és

a kanko6s szemgyulladas . . 160
Katarakta diabetica . . . . 112
Szakképzettség nélkiilli szak-

értoi véleményezés . . . . 208
Szem fesziilésének csokkenése . 50
Téves kérjelzésék a szemészet-

o5 p ol (s R RS o S S

Sziilészet és nogyogyaszat
Akne sexualis hormonalis gyo-

gyitasa . . . o e A O
Chinin és combmatlm a sziilé-

szethen . . . 114
Emmenagogumuk alkalmazasa Ay o |
Mastitis . és szoptatas . . . . 195
Menstruatiés zavarok hormona-

lig/ kezeléael . i ol horivs 1149

Metrosalpingographia .
N6i nemzdszervek tuberculosisa
Radiumgyégyitas » ndgyogya-
szathan . ; :
Rendellenes burokrepedes
Sziilést megmdlto és siettetd cl-
jarasok
Taplalkozasi
hességben :
Terhesség és sziilés a thorako-
plastika utan ;
Valtezas koranak kezelése
Vitaminok jelent&sége a sziilé-
szet- és négyogyaszatban .

iranyelvek a ter-

Kérdés—Felelet

Betegszoba fertétlenitésére hany
formalin pastillait hasznal-
junk? N&d et

Bér fényérzé kenysege mikép
sziintetheté meg? . :

Fertozott faecalia tragyazésra
alkalmas-e ?

Friss luesben szcnvcdo baba., el-
tilthaté-e a gyakorlattol? .

Gyomoreso levezetése folytan
létrejott  szerencsétlenségért
kit terhel felelGsség?

Hatosagilag korhazba utalt be-
teg apolasi koltségét ki
fizeti?

Kartéritési kérdés

Két kérorvos kozil ki az elol-
jarésag tagja? .

Kozgyogyszer ellatasra 1gcnnye1
biréktoél kérhet-e¢ a hatésagi
orvos dijazast?

Kozségi jegyzo rendelkezo foz-
maban utasithat-e orvost
egészségligyi dolgok elvégzeé-
sére? . :

Kozségi orvosok irodaszer és
nyomtatvany sziitkségletének
ellatasa hogy torténik? .

Lazas cukorbajos betegnek in-
sulin adhat6-e s mennyi? .

Natrium bensoicumnak van-e
hatasa a vesekore? . 4
Neuralgias fajdalom esetén mi-
lyen %-u alkoholbél mennyi
adhat6 inpjectioban ?
Scarlatina és gyogysavo .
Tisztiorvosok maganpraxisa .
Typhus abdominalissal kapeso-
latos Ovintézkedések
Urticaria és Quinke cedemardl .
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Alfoldy Jend . 146
v. Ambrus Jozsef 133
Ambrus Matild . 43
Atzél Elemér 4 32
68, 82, 134 142
162

Bartok Imre 51 153
Bir6 Sandor . . 92
Bodnér Tibor . 210
Bodon Karoly . 134
Both Béla . o 182
Bésze Lajos 54 111
Buday Laszld 67 128
Riichler Pal 50 126

149

Czirer Laszlé . . 21
Daniel Gabor . . 41
Detre Laszlé 60 157
186 213

Dector Karoly . 15
Dollinger Gyula . 57
Dudés: Pal .. 5. 58
Erdélyi Gyula 162
Fabinyi Géza . . 91
Faludi Géza . . 11
Faragé Sandor 100

103
176
Fischer Erné 60 185
Fischer Istvan . 44
Follmann Jend 178
189

Fekete Sandor

TP RS,

SZERZOK NEVMUTATOJA

Frankl Samu 16
Friedrich Laszl6 .
Fritz Gusztav
Gali Géza .
Gergely Jend .
Guszman Jozsef .
Gyorgy Erzsébet
Hainiss Elemér .

Hajnal Tibor .
Hajos Karoly 68

Hajoz Sandor .
Hammer Dezsé .
Haranghy Laszl6

31, 40, 82
98, 113, 122
165, 172, 189
206
Hazay Lajos .
Herczog Imre .
Horay Gusztav
Ify Imre
Jods Tlona .
Kerpel- Fronius
Odén .

Kertész Tivadar .
Kisfaludy Pal
Kukan Ferenc

Laczay Antal .
Laub Laszl6 .
Lang Imre .
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Teljes A-V blockban hallhato
harmadik szivhang phono-
kardiographikug felvétele

Testi fogyatékosok Magyar-
orszagon

Tetracor és cormotyl klu‘llkdl
alkalmazéisa és 0Osszehason-
litasa :

Thrombopemahoz ta,rsult ldult
fekélyes colitis .

Thyreotoxicosis folytan Jelent—
kezo symmetrikus allergias

bérelvaltozasok
Tokograph és tokographlas ta-
pasztalatok .
Tonogen (1%-0s) szemészeti
alkalmazasa

Tonsillectomia evipan- natnum
boditasban :

Transsudatio szerepe az allo
véroszlop elvén alapulé vér-
nyomasmereésben

Tropikus malaria esetek Deb-
recenben

Trychomonas okozta fluor vi-
tamin-kezelése

Tuberculotoxikus exanthema
meningitises betegen

Tiidéverdér thrombosisa terhes-
hesség alatt :

Tiidovérrog-embolidknak az ldo-
jarassal Osszefiiggésérdl és
azok keletkezésérol .

ROVID KOZLESEK A TORVENYSZEKI ORVOSI

Hoélyagképzodés akasztis ese-
tén B e
Két holttest feldarabolasanak

érdekesebb esete
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Tiikoriras agykérgi localisatio-
jahoz S

TiiszGhormon kjvalasztasa :

Typhus terjesztok-e a legyek? .

Urobilinuria klinikai jelentdsé-
F S i I e

Urologiai vizsgalatok sterili-
tasarol . -

Ujfajta karleszorlto eszkoz

Ujsziilottek halala szivsovény
hidnya miatt 5 digte

téves

Ujsziilléttek nemének
meghatarozasa és kovetkez-
ményei .

Uterus aspirator alkalmazasa
a nogyogyaszatban

Uregi osteomakrol :

Vagus reflemnverlekenysege-
nek jelentOsége angina pec-
torishan %A

Vakok 1ranyhallasa.rol

Vasektomia értékérdl prostata
taltengésben . ¢

Velesziiletett borhiany a kopo-
nyan

Velesziiletett ketx)ldah atyplkus
szivarvanyhartya-rés :

Velesziiletett repiil6hartya se-
bészi kezelése

Venas légembolia kermges kor-
tani kérdései

Veseallomany genyedese 1103

Vératomlesztés hatasa a voros-

Ongyilkossag gyanus esete .

Rekeszizomsérv Aaltal okozott
hirtelen halal

Rohamos sziilés arnyekszeken

Salak gazok okozta halalesetek
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vérsejl képzésre
Vératomlesztés utani
Iytikus shok esete . :
Vércukor agyi szabalyozasarol
a gyermekkorban
Vércukorvizsgalatok
glykaemias shokban
Vérfehérje ,ykolloidképeim"
diagnostikai értékércl
Vérjodszint és jodforgalom
pajzsmirigy betegségekben .
Vérnyomas és belsdé secretio
kapcesolatai gyermekkorban .
Vérraktarak Kkitiriilésének be-
folyasa a vértestszamra neu-
ropathias egyénekben .
Videa, a rachitis gyégvitésé-
bhan
Vilagrahozott fa.clahs és a.b-
ducens bénulas
Villamos aramcsapas kwobbl
kovetkezményei :
Megjegyzés a cikkre .
Vitaminok haszna a sebészet-
ben . .
Vizsgalatok a porphynak ko-
réhgl EBER
Viorhenyesek dlphthena-foge-
konysaga ¢ g
Wilson pseudosklerosw szoka,t-
lan tiimetesoporttal

haemo-

hypo-

Zsiranyagforgalom cerebralis
szabalyozasarol
GYAKORLATBOL

Szokatlanul elagazé akasztasi
barazda

Tréfabol okozott halalos végl
villanyaram baleset

KLINIKAI ELOADASOK, OSSZEFOGLALO SZEMLEK,

Agydaganatok korai felismeré-

Awulus Cornelius Celsus az 6kor
urologusa .

Az ember az 1smeretlen .

Billroth és Johannes Brahms
baratsaga .

Bolyai Janos 1degvxlégarol 911

Cerebralis tiinetek endarterii-
tis obliteransbhan a thorot-
rast angiographia és az
enkephalographia combina-
tiojanak diagnostikai jelen-
tosége .

Chronaxiarél UJabb mmere‘oe-
ink
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Csecsemdkori pylorus passage-
zavar miitéti indicatidja .
Daganatok korfejlodése

Debreceni m. kir. Tisza Istvan
Tud Egyetem I. éves hallga-
téinak Atvizsgalasarodl egész-
ségiligyi szemponthol 159

Egyetemi gyégyszertar felalli-
tasanak tervezete 1813-ban

Gyégyszertan haladésa Balas-
sa Ota . 1055 1081

Hézi és intézeti sziilészeti ered-
mények az 1j Szilészeti
Rendtartas gyiijtékimutata-
saialapismatl, o4 e

ORVOSTORTENELEM

oldal

184
623

187

156

1107

71

Kalorias nystag'mus felfedezé-
se :
Valasz a clk.kre :
Kisérleti adatok a cohus se-
rumkezeléséhez
Leiter Jakab
Megemlékezés
Ernorél .
Mussolini megmentl az embe-
riség legszerencsétlenebbjeit
Nyelvfekélyekrol
Olasz gyarmati haboru egész-
ségiigye 253
Olasz gyarmati habort egész-
ségiigyl mérlege . -
Orvosok az 1ga.zsagszolga1ta.—
tasban . Flipaes
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Rak kétszdzéves leirdsa . . . 522
Sargasag sebészetének kérdé-
seirél . . 331

Stahly Ignac szerepe a pestx

ELETRAJZOK.

kolerazavargasokban (1831)
Szivburok lokja . "
XVI. szazadbeli syphilis-kéz-

irat a budapesti bér- és nemi-
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kortani klinika konyv- és
kézirat-kincseibol £

Tuberculosis és rakkérdés .

Vizellatas Buda ostroma alatt .

NEKROLOGOK, UTILEVELEK,

CONGRESSUSI JELENTESEK
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Atheni nemzetkozi didkegész-
ségiigyl congressus 1123
t Bardany Rébert . . . . . 382
+ Charles Nicolle . . . . . 405

Egy orvos benyomasai 7 éves
irani tartozkodas utdan . . 570

Héman Balint  diszdoktorra
avatdsa Berlinben . . . . 549
t baré Kélly Léaszlé . . . . 863

Koranyi Sandor 70 éves .
Krepuska Géza 75 éves .
Londeni IT. mikrc-biologiai con-
gressus . .
Magyar Orvosi Nagyhet meg-
nyito iilése % I
MON hatodik ii'ésszaka .

Nobel dijag crvosok :
Nyomorékiigyi Vilagcongressus
Budapesten
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Rakkutatas és a rakelleni kiiz-
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se
Spemann, az orvosi Nobel le
BYCTLeRE) - Sy b a e

Udvozlet Italiaboél a magyar
orvosoknak :

Welcome-féle crvosi muzeumok

ORVOSI ES KOZEGESZSEGI KERDESEK
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: 933 1005 1029
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Uy o O 5 (1
Budapest furdopohtlka,]a e 5
Egy érdekes konyv. (Magyar-

orszag népesedési viszonyai—

1920—32-ig). . . . . 256
E6tvos Lorand radium- és

rontgenintézet . . . . . 521
Faluegészségiigy 1099
Klinikak collaboralisa 1053
Koszonto L, Ry S, Eei DO

Kozegészségugyi kormany-
programm . Pl
Magyar magaslati udulotelepe‘{
szitkséges  voltarol
Méatra fejlesztésének kérdései .
Mezbgazdasagi népbiztositas .
Nyelvmiivelés A
Orszagos Kozegészségiigyi In-
tézet 1934. évi jelentése 108
Orvosi Kamara feladatai
Orvosi Kamariak megalakulasa
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Réakelleni kiizdelem szervezé-
se Franciaorszaghan
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Térvényjavaslat a hatoésagi or-
vosi szolgalatrél és a koz-
egészségiigyl torvények moé-
dositasirol !

Tiinddések ,,Az lsmeretlen em-
ber” felett

Typhus abdominalis ellem in-
direct immunisalas terve

Typhus ellen indirect immuni-
salas kiegészitése

Uj egyetemi klinikak

Verebély Tibor, az orvosi ka-
mara elndke . . 4

Voros-Kereszt és a vera.tom-
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A hypnosis javallatai.

A hypnosis hatalmas fegyver az idegbetegségek
psychés kezelésében. De mint minden orvosi beavatko-
zasnak, ennek is koriilhatarolt az indicatiés teriilete,
amit a hypnosist végzé orvosnak pontosan, a gyakorld
orvosnak pedig fébb vonalaiban ismernie kell. Enélkiil
a hypnotisdlé mithibat kovethet el, a gyakorléo orvos
pedig nem tudja, hogy milyen beteget iranyitson a szak-
orvoshoz.

Felesleges hangstlyoznom, hogy a hypnotisilasban
rem érvényesiill semmiféle »delejes« vagy természet-
folotti eré és nem kell hozza idegenszerii vagy félelmes,
ijeszto kiilsé, sth., aminek a laikus kozonség olyan nagy
jelentéséget tulajdonit. A helyes hypnotisilashoz, mint
minden mas gyégykezeléshez kizarélag orvosi tudas és
gyakorlat sziikséges. Természetes, hogy szakszerii orvosi
psychologiaval bonyolultabb esetekben is konnyebben
taldlja meg az orvos a lelki kapcsolatot a betegével, na-
gyobb suggestiv erével hat azokra és konnyebben ér el
tartosabb eredményt. Amint kitind sebész sem lehet
valaki ecsak azért, mert megfelelé kéziigyességgel ren-
delkezik, tgy jé hypnotisalé orvos sem lehet az, aki
csupan a hypnosis technikijat alkalmazva, csak a min-
denaron valé elaltatast tzi ki célul, hanem a gyakor-
lati tuddson kiviil alaposan kell ismernie az ideg- és
elmebetegségek minden Aarnyalatit, miikodési lehetdsé-
geinek hatarat és ebbél kovetkezéleg a hypnosis javalla-
tait és ellenjavallatait.

Schaffer professor a hypnosisrél 1895-ben irt ér-
dekes konyvében alapveté elvként mondja: »A hypno-
sisos suggestionak egyetlen indicatiéja van s ez a func-
tios idegbaj jelenléte.« A javallatok finomabb részleteire
vonatkoz6 tapasztalataimat a kovetkezokben foglalom
Ossze:

A mono- »agy oligosymptomds hysteridban gyors,
sokszor azonnali eredményt érhetiink el. Pl. valamely
psychogen okbél eredé csuklast, reszketést, astasiat, aba-
siat, némasigot, rangatédzast, ticet, goresot, djulasszerii
rosszullétet sth. gyakran 1—2, vagy egynehany hypno-
sissal meg tudunk sziintetni.

A tinetgazdag hysteria kevésbbé alkalmas hypno-
sisos kezelésre, illetve kevesebb eredménnyel kecsegtet
a suggestios gyogyméd. Hogy a tiinetek végtelen sora-
bél csak néhényat emlitsek: fejnyomas (clavus), belsd
remegés, »szivgores«, Ajulds, hanyés-rohamok, egyes
izomqsoportra, vagy az egész testre terjedd ringés, re-
megés, zsibbadas, érzéstelenséy, psychés depressio, nagy
hysterids roham esetén barmilyen oGsszetételben esopor-
tosuljanak, indicilt a hypnosisos kezelés.

Kevés eredményt varhatunk olyan betegen, ahol a
»betegséghbe menekiilés« torekvése tisztin constitutiés és
nem exogen hatdsra jelentkezik. Nem varhatunk ered-
ményt olyan betegeken sem, akik makacs ellenszegiilést
tanusitanak, vagy akik a hypnosissal szemben olyanfoki
félelmet mutatnak, amit nem tudunk lekiizdeni,

Mindebbél kovetkezik, hogy ha nem tisztdn mecha-
nikusan akarjuk végezni a hypnosisos kezelést, ligy nem
elég, hogy az orvos csak a hypnosis gyakorlati fogésai-
hoz értsen, hanem ismernie kell a psychotherapia min-
den fegyverét és sok esetben egyiittesen kell azokat al-
kalmaznia. Eppen ezért a legtébb esetben a kezelés meg-
kezdése el6tt a beteget testileg-lelkileg alaposan meg
kell vizsgélnunk, ki kell kérdezniink minden irdnyban,
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meg kell hallgatnunk panaszait, hogy teljesen tisztaban
legyiink a lelki viligéaval, tehat ebben az értelemben
analysalé munkit kell végezniink. Intelligens betegen
arra toreksziink, hogy 6t panaszai eredetérél felvilago-
gitsuk, hogy meggy6zzilk, miszerint barmilyen forma-
ban jelentkezé tiineteinek nines szervi alapja, hogy testi
panaszai kellemetlen lelki élményeinek testi tiinetekben
convertilodasat jelentik. Ezt az el6zetes persuasiot ko-
vetheti a tulajdonképpeni hypnosis, amelyben megadjuk
a suggestitkat az egyes tiinetek és a baj forrdsanak
megsziintetésére és egyben bizonyos altalinos nevelé ha-
tast is igyeksziink elérni.

Ha az eredmény tartéssdgit akarjuk biztositani
ilyen polysymptomés hysterids megbetegedésben, 10—15
kezelésre is van szlikség és még ezutin is szamolnunk
kell azzal, hogy tjabb lelki trauméak Gjabb kezelési soro-
zatot tesznek sziikségessé.

A neurasthenidrol 4ltaldban az a felfogés, hogy
kevésbbé alkalmas hypnotikus kezelésre. De sok esetben
olyan szép eredményt értem el, hogy helyesnek tartom
kiprébalasat. Eredményesen hasznalhaté a hypnosis kii-
1onboz6 ideges, gatlasos tiinetek megsziintetésére, mint
pl. lampalaz, a beszéd articulatiés zavara (ideges hebe-
gés, functiés dysarthria), sét sokszor phobids, kényszer-
képzetes betegeken is.

A sexualis meurosis, féleg ha nem nagyon régi ke-
letli, meglepé gyorsan gydgyithaté hypnosissal (psychi-
kus impotentia, vaginismus, ejaculatio praecox, sth.). A
tébbi neurastheniis tiinet koziil foleg a fejfajast, almat-
lansdgot, kéros faradékonysigot é€s ingerlékenységet le-
het j6l befolyasolni. Megjegyzem azonban, hogy ezekben
a hypnosist tébbnyire inkidbb kiegészitésképpen alkal-
mazom és nem mulasztom el a megfelelo gydégyszeres
therapiat (sedativamot, hypnoticumot stb.). Ugyanez all
a kiilonb6z6 neurasthenids tiinetekre, mint paraesthe-
sidra, paralgesiara, a »kifiradisi fajdalome-ra, ideges
szédiilésre, szivszorongédsra (pseudoangina pectoris),
dyspepsia nervosara, foglalkozdsi goresokre, valamint a
szellemi tiinetek koziil az akaratgyengeségre, a hataro-
zatlansdgra és a constitutiés lehangoltsignak nevezett
tiinetcsoportra.

Igen alkalmasak hypnotikus kezelésre a kiilonbozo
szenvedélyele okozta betegségek:® igy alkoholismus, mor-
phinismus, cocainismus, stb. Azonban hangstlyozom,
hogy a hypnosist nem az elyondsra kell felhasznilni,
mert ezzel egymagiban nem érnénk el célt, hanem az
elvonds wtini abstinentidlis Allapot szilarditisdra. Igen
szép eredményt értem el dipsomanidban, mig a niko-
tinismusban, bar a hatds azonnal bekévetkezett, gyakori
visszaesést tapasztaltam.

Alkalmas hypnotherapidra a homosexualitds is, kii-
lonésen, ha lelki konfliktust okozott, vagy ha tobbé-
kevésbbé jelzett heterosexualitdssal jar egyiitt. Elsé
esetben a conflictus megoldisa és a beteg helyes iranyba
terelése, a masodikban a homosexualis hajlamossignak a
mésik componens javira valé tompitdsa vezethet ered-
meényhez. Tiszta homosexualitis esetén is el lehet érni,
legalabb is bizonyos ideig, a teljes passivitast és a sajat
nemmel szembeni kozombosséget, azonban a masik
nem iranti sexualis érdekl6dés felkeltése nem szokott
sikeriilni.

Asthma nervosumnak kiilonosen azok a fajtdi De-
folyasolhaték hypnosissal, amelyekben a rohamokat kiilsé
behatasok, izgalmak valtjik ki. E betegségekben kiilonos

Shad
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figyelemmei kell lenniink a kiilonbozé igen bonyolult oki
tényezékre. Igy egyik esetemben az egyes rohamokat jol
lehetett sziintetni vagy csokkenteni hypnosissal és mégis
a teljes gybgyulast esak az allergiis vizsgilatok utén
alkalmazott desensibilisdlas hozta meg.

A migraent sokan alkalmasnak tartjik hypnotikus
kezelésre. Nekem egyv-egy kedvez6 eredménytol eltekintve
nincsenek jé tapasztalataim, bar az is kétségtelen, hogy
tobbnyire makacs, minden kezeléssel dacol6, idiilt ese-
tekkel volt dolgom.

Jo eredményt észleltem és minden esetben helyesnek
tartom a hypnosis alkalmazésat hyperemesis gravidarum-
ban, amelyben mar tébbnyire az elsé iilés alatt sikeriil
a beteggel a taplalékot fogyasztatni, minden hanyas nél-
kiil. Eldsegiti a gyoégyitast a gravidik kénnyii hypno-
tisalhatésdga is.

Ugyancsak szép eredmény mutatkozik chorea mi-
nerban, ahol a nagyagyi kéreg fel6l a striatumra gya-
korolt indirekt hatas szerepel a hyperkinesis meg-
sziintetésében. A hypnosist choreds megbetegedésekben
FEszenyi Margit dr. kezdeményezésére alkalmazzuk a
budapesti elme- és idegkoértani klinikan.

Nagyon természetes, hogy Fkisebb miitételr (fog-
htzas, panaritium vagy furunculus megnyitdsa, tonsil-
lektomia, stb.) szintén j6l végezheték a hypnosis Altal
cléidézett érzéstelenségben. Kiilonos elény, hogy a mii-
tétet adrenalin vagy novocain érzékeny betegeken, e sze-
rek nélkiil is el lehet végezni. A hypnosis kell6 mélysé-
gét a mutét el6tti probaaltatassal kell elérni.

Végiil javalhaté a hypnosis silyos szervi megbete-
gedésekben s, az alapbajhoz esetleg csatlakozo6, silyosb-
bité »functios« tiinetek megsziintetésére és a beteg
psychés allapotanak javitisara. Igy kiilonosen izgékony
és szorongé, halalfélelemtél kinzott betegek megnyugta-

tasira és bizonyos euphorids, bizakodé érzés felkel-
tésére.
A hypnosis ellenjavallataival roviden végezhetek.

Nem alkalmas hypnosisra az elmebetegségek nagy cso-
portja, aminthogy elmebetegek altaldban nem is ejthetok
hypnosisba, Tekintve azonban a gyakori hatar-, vagy
kezdeti eseteket, djra nyomatékkal utalok arra, hogy a
hypnotisdlé6 orvosnak alapos psychiatriai ismeretekkel
kell birnia, nehogy kezelésével esetleg siettesse a beteg
téveszméinek kibontakozasat s igy iigyetlen beavatkozi-
saval kirobbantsa a szunnyadé psychosist.

Lehéczky Tibor dr.,
egyetemi magintandr.

Szokvanyos székrekedés gyégyitasa
rectalis hékezeléssel.

Székrekedésrél, mint 6nillo megbetegedésrdl akkor
beszéliink, ha a székrekedés a kérkép uralkodd és jel-
legzetes tiinete. Nem soroljuk tehdt ide a daganatok,
heges sziikiiletek okozta székrekedést, valamint a szék-
rekedésnek azt a forméjat, mely a gyomor és a béi-
fekélyt, savtultengést, vagy a hasiireg tobbi szerveinek
gyulladasos és gennyes megbetegedéseit szokta kisérni.

A Dbetegség helye szerint megkiilonboztetiink gyo-
mor, vékonybél, vastaghbél és végbél eredetit székreke-
dést. A bélfal miikodése szempontjabdél atonids és spas-
ticus obstipatiot.

A gyomortartalom kiiiriilését anatomiai elvaltozaso-
kon kiviil lényegesen hatrialtatja a gyomor savtermelésé-
nek koros fokozodasa; a pylorusreflex csak akkor vezet
a pylorus kinyildsdhoz, ha a nyombélbe iiriilt gyomor-
tartalom kozombosittetett; a gyomor 6s béltartalom

tovadramlisanak sebessége fiigg az izomzat peristaltikus
és peristolés mukodésétél. Az el6bbin ingamozgasokat,
az utébbin a bélfal féregszeriien tovahaladé Osszeszlikii-
lését értjiikk. Ha a bélizomzat tartésan elernyed, akkor a
béltartalom tovadramlisa lasstbb lesz, ha egy vagy tobb
helyen spasticusan &sszehtizédik, a béltartalom elakad.
Mindkét esetben bekivetkezik a béltartalom idé el6tti
bestirlisodése, ami a tovajutdsnak twjabb akadalya. A
széklet Kkiiiritése részben reflektoricus, részben akarat-
lagos mikodés. A székelésinger akkor jon létre, amikor
a bélsir az ampulla rectibe belép. Ha a beteg érzékeny-
sége a székelési ingerrel szemben csokkent, ha szandé-
kosan elnyomja, a bélsir rendkiviil nagyfokd bestiriiso-
dése kovetkezhet be, amely székrekedésen kiviil kiilonb6z6
kellemetlen kiséré tiinetekhez vezet (felfekvés, véghél-
csomd, berepedés), ilyenkor szélunk proctalis obstipati6rél.
A korképet kiséré egyéb tiinetek autointoxicatiésak,
reflektoricusak és psychicusok. Fejfajias, szédiilés, le-
vertség, munkaképességesokkenés, étvagytalansag, koli-

kis fajdalmak, szorongéas. A székrekedés kezelésében az
el6idéz6 ok kikiiszobolésén kiviil a bélfunctiék befolyaso-
lasara toreksziink. A kiilonboz6 névényi hashajték a bél-
izomzat elernyedt miikodését részben helyileg, részben
kozpontilag ingerlik, a s6s hashajtok vizvisszatarté ha-
tasuk alapjan felhigitjak a béltartalmat és novelik a
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ezenfeliil a székelési

A véghbélbeontések
ingert fokozzak. Hasonlé hatést varunk a kiilonbozé has-
hajté kupoktél; a paraffin készitmények ugyancsak to-
megesebbé, puhava és sikamlossd teszik a béltartalmat.
Végiil a hypophisis hatsélebeny kivonatai hormonalis

mennyiségét.

uton késztetik az elernyedt bélizomzatot miikodésre.
Mindezek az eljarasok csak esetenként hatnak és egy-
szeri vagy gyorsan egymasutan kovetkezé tobbszori bél-
sariiriiléshez vezetnek. Olyan eljarasunk, mely a szok-
vanyos székrekedést az alkalmazis utan kovetkezé hosz-
szabb id6re is megsziintetné, eddig nem volt. Ezt a célt
gzolgalja eljardsunk, melyet a kovetkezokben ismerte-
tink:

A kezelést Székely—Preissler-féle kismedence mele-
gité késziilékkel végezziik, melyet alhasi gyulladasos be-
tegségekben poliklinikinkon 1932 ota alkalmazunk. A
fenti rajz a késziiléket szemlélteti:

1-el jelolt falidugasz a valtéaramu vilagitasi aram-
halézatba valé kapcsolasra szolgal.

2-vel jelolt fesziiltségesokkenté transzformator a
110 vagy 220 voltos dramnak, a szervezetre veszélytelen
10 voltra atalakitasara szolgal.

3-mal jelolt szabalyozé ellenallis a héfok szabdlyo-
zasat szolgalja.

4-¢] jelolt szonda futdtesttel a véghél melegitésére
szolgal.

A szonda behelyezésekor a beteget préseltetjik, ez-
altal a megzsirozott fiitészondat konnyebben lehet a
végbélbe helyezni. A zarédizomhoz a késziiléknek a rajzon
is lathato vékony, csak az elszigetelt vezetéket tartal-
maz6 csoves része jut, Ggyhogy kezelés kozben kellemet-
len feszitd érzés nem tamad. Ha a hasban gyulladasos
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gocot sejtiink, az elsé kezeléskor csak 6t percig mele-
gitiink, nehogy a gécot activilja. Ha héemelkedés vagy
gécreactio nem mutatkozik, a tovabbi kezeléseket ma-
sodnaponként 10—15 percig végezziik, Osszesen 10—12
izben. A késziiléket a beteg maga szabalyozhatja, maga-
sabb, illetéleg alacsonyabb héfokra. Az elérheté maxima-
lis héfok 55 fok C. Ennélfogva a kezelés veszélytelen.
Eddig 50 esetben alkalmaztuk ezt az eljarast, kivétel
nélkiil eredményesen. A hatds, azaz normalis mennyi-
ségili 6s mindségii spontin székiiriilés csak az otodik-
hatodik kezelés utdn mutatkozik. Visszaeséseket masfél
év 6ta, mibéta kérhazi és poliklinikai betegeket kezeliink,
nem tapasztaltunk. Azonban recidiva semmiféle kezelés
mellett sem zarhaté ki. Két beteglink kezelés utdn ha-
rom-négy hénap mulva lazas betegség miatt napokig
agyban fekiidt s ez alatt az id6 alatt is spontan volt
széke., Hogy a melegnek van az Gj kezelési eljaras fo-
lyamén hatdsa, azzal latom bebizonyitva, hogy meg-
kiséreltem kezeléseket végezni ugyanezzel a szondaval,
anélkiil, hogy a fiitétestet az elektromos arammal ossze-
kottetéshe hoztam volna, teljesen eredményteleniil. Egy
ilyen beteg ellenben tiz melegkezelésre meggyogyult.

Eseteim koziil néhany koértorténetet ismertetek.

K. L. 31 éves fogtechnikus 1923-ban laboratériumban dol-
gozott, hol annyi dolga volt, hogy nem ért ra székelni. Két
évig dolgozott itt és azéta alland6é székrekedése van. Tobb
helyen savtaltengést és bélrenyheséget allapitottak meg s
emiatt gyoégyszercket (savesokkenté s hashajté) és étrendet
irtak el6. Megkisérelte abbahagyni a gyogyszereket, de széke
csak hashajtora volt. A kezelés elétt, bar kiilonbozé hashajto-
val élt, négy nap ota nem volt széke. Az elsé kezelést f. évi
januar 8-4n kapta. A mésodik kezelés utan spontdn kevés
szék, a kezelést koveté napon. Ezutan naponta rendes szék.
A hatodik kezelés utdn bo hig szék. Tiz kezelést kapott, el-
lenorzésre havonta egyszer bejart. A mai napig teljesen pa-
naszmentes. Gyomorpanaszai teljesen megsziintek.

S. A.-né 48 éves, haztartasbeli, feltiinden sovany, gyenge
alkatii, rosszul taplalt, teststlya 43 kg, ot év Gta obstipalt.
Hashajtéra ingert érez de akédrhogy erdlkodik, nem székel.
Négy hét ota goresos hasifajdalmak, kiilonosen baloldalt, a
léptajék alatt. Hanyingere van, étvagytalan, piiffedt, hasa ér-
zékeny. Nogyogyaszati lelet: cystorectocele. Wassermann: ne-
gativ, Egyéb belgyogyaszati elvaltozds nines. Rontgenlelet:
ptosisos gyomor, caudalis polusa 1% tenyérnyivel a crista ilei
alatt. A has atvilagitasakor feltlinik a colom transversum
igen nagy gaztartalma. Harom o6ra alatt a gyomor Kkitril,
24 6ra mulva colon transv. kozepéig telodott. A colon fel-
tliinden ptoticus, a ceocum medial felé hajlik, a kismedence
kozepének vetiiletében helyezkedik el. Appendix nem telddik,
helye nem nyomasérzékeny. 48 o6ra mulva a contrastanyag
ugyanott van, csak kevés jutott el a flexura linealisig. Hat
kezelés utidn kétnaponként spontan szék, még négy kezelés
utan naponta szék. Fajdalmai megsziintek, két hét alatt
2 kg-ot hizott, menstruatio alatti gorcsei a kezelés 6ta meg-
szlintek. 1935 januar 6ta panaszmentes.

L. G.-né 41 éves, évek ota hashajtot hasznal. Ismeretlen
osszetételi hashajtét szedett, de nines széke. Utébbi id6ben
rendszeresen vesz ricinust, ha nines széke, szédiil, feje faj,
szivdobogésa van. Gyakran fordul eld, hogy beontést kell
adni. Vérnyomés 230/110 mm Hg. Els6é kezelés 1934 decem-
ber 15-én. Ot kezelésig eredmény nem mutatkozik. Ezen ido
alatt hashajté és beontés. Otodik kezelés utin masodnapon-
kint szék, ' tiz kezelés utidn naponta rendes mennyiségl és
consistentiaja szék. 1935 janius 5-én el6adja, hogy naponta
van rendesen széke, kozérzete jo, gyogyszert nem szed, Vér-
nyoméas 185/120 mm Hg.

R. K. 31 éves, tisztviselo, gyermekkora 6ta székrekedés-
ben szenved, sovanysaga miatt tobbizben tartott injectids
hizéktarat, de eredmény nélkiill. Nagyobb étkezések utan kb.
10 6ra mulva gyomornyomést érez, gyakran bofog, gyomor-
égése van és allandéan éhesnek érzi magit. Proébareggeli:
36—56. Gyomortaj nyomasra érzékeny, gyomor-, bél- rontgen-
lelet normélis. Appendix telodés nem lathatd. Rectalis vizs-
galatkor kemény bélsarrogok, tapinthaté spasticus sigma. Tiz
kezelés utan naponta rendes szék, hat hénap mulva ajbél je-
lentkezik, eléadja, hogy 7 kil6t hizott, kizérzete mai napig j6
volt, most azonban gyomorégései vannak. Széke naponta van.

P. J..mé b5 éves, tanitono. Hét év 6ta obstipalt. Hashaj-
tora szoruliasa fokozodik. Beontésre naponként bogyészeri,
kemény széke van. Feje faj, hasa puffadt, étvagytalan. Har-
madik kezelés utan kevés szék, o6todik utdn normalis szék, ti-
zenharom kezelés utdn méasodnaponként szék, teljesen panasz-
mentes a mai napig.

F. A. vasonto, 36 éves, tiz év 6ta van székrekedése, azdta
rossz a kozérzete. Hasa puffadt, fajdalmai vannak, gyomor-
égést érez. Probareggeli: 16/44, Wassermann: negativ. Ront-
genlelet: 3 ujjnyi ptosisos gyomor. A duodenum és vékony-
belek igen gyorsan iiriilnek. A colon descendens spasticus,
megkeskenyedett. Ot kezelés utan elutazott. Egy hénap mulva
visszatért és cléadja, hogy hetenként egyszer hashajtét szed
és akkor egy hétig van naponta széke. Ujabb 13 kezelésre
mésqdnaponként van rendes széke. Kozérzete igen jo, gyo-
morégése megsziint, erébeli allapota javult. A kezelés 6ta ha-
rom honap telt el, a beteg panaszmentes.

Az itt ismertetett kezelés rendkiviil egyszeril, a be-
tegre nézve semmiféle kellemetlenséggel nem jdr, tel-
jesen veszélytelen. A késziilék bekapesoldsa és szabdlyo-
zdsa egyszeri és pontos. A beteg o szabdlyozdst onmaga
is elvégezheti, tdgyhogy a kezelés alutt semmiféle fel-
igyeletre nem szorul. A szonda sterilisdlhaté. Aram-
fogyasztisa par fillér kezelésenként. A késziilék a Ma-
gyar Elektermax Miivek r. t. gyartméanya.

Székely Ldszlo dr.,
volt poliklinikai assistens.

A colitis kezelésérél.

A colitis kezelésének fontos feltétele, hogy az orvos
a székletben feltalilhaté pathologiis részek jelentéségé-
vel, localisatiojaval tisztdban legyen.

Bar lehet a laboratoriumbdél is irdnyitani a kezelést
6és a goresé alatt lathatdé emésztetlen részek, nyilka, vér,
genysejtek tajékoztatnak arrél, hogy gyulladis, vagy
hurut van-e jelen, mégis a helyzet komolysiaganak a
localisatié kérdésének megitélésére és a therapia ira-
nyitdsa miatt nem lehet a székletnek naponkénti meg-
tekintését mellézni. Mindenik széktypus méis és mas
pathobiologiai folyamat eredménye és pedig:

A hasmenéses, vizes-nyakos szék altalinos enteroco-
litisre vall, az alsé bélrészek hurutjat is elarulja.

A formalt széklet harmatcseppszerii fényléssel a
magasabb bélrészek gyulladasinak eredménye, ahonnan
a nyak méar csak egyenletesen elkeveredve és nagyja-
ban megemésztve jut a rectumba, annak a széklet fényld,
harmatos, esetleg itt-ott nydkesikokkal tarkitott kiilsejét
koszonheti.

Sargas zoldes, genyes széklet, nyakkal, nyilka-
hartyacafatokkal fekélyes folvamatra mutat az alsé bél-
szakaszban, a vastagbél legalsé részében.

Formalt széklet, véres nyakos csikkal, vagy iiveg-
szerii nyakkal, esetleg tiszta nydkos székiirités, bélsar
nélkiil, a vastaghél alsé szakaszara utal. A bélsarnak volt
ideje és modja megformdalédni, azonban a legalsé rész-
ben nyak Kkeriilt rea.

Bélféregszerii nagy, hosszi nyalkahartya-szalagok, a
béltractus levalt burkolata stlyos, a nyalkahartya mé-
lyebb rétegeire terjedé folyamatra wvallanak és igen
silyos béldefectusokat arulnak el.

A kezelésnek kettdsnek kell lennie: diaetasnak és
gyogyszeresnek.

Igen természetes, hogy ismert aetiologiaji colitis
esetén az oki therapia a donté. Az ok kideritésére azon-
ban a legritkdbb esetben van alkalom.

El6idézhetnek colitist: dysenteria, coli, diplococcus,
tuberculosis, gonococcus, lues, myelitis, Basedow,
uraemia, minden fertozé betegség, bélféreg stb. nem is
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beszélve a drastikus gyégyszerekrél és a Kkilonboz
fémsokkal kapesolatos mérgezésekrol.

A legelsé teendé a gyomor és belek teljes kiiiritése,
a béltractusnak toxintél, bakteriumtél megszabaditdsa,
aminek megtorténtével aznap a beteg nem kaphat mast,
csak folyadékot; 4. m. tea, feketekdvé, {iires husleves,
¢acao, vorosbor stb., amelyet mind melegen kell nyuj-
tani. A diaeta ezutén 6vatosan, lassanként jut el a nya-
kos, pépes, salakmentes diaetdin keresztill a rendes ét-
rendhez, amely esetleg csak hénapok milva kovetkezik
be. Kozben sziikségszerint tjabb és twjabb hashajtist
rendeliink el djabb diaetamegszoritasokkal.

Az acut hurut tiinetei alatt kit{ind szolgdlatot tesz
az almareszelék, (naponta akar kilényi mennyiségben),
amely adstringens és sajatsdgos hurutesokkenté hata-
saval sokszor minden egyéb beavatkozés nélkiil is a has-
menés és hurut tiineteinek ecstkkenését vagy megsziiné-
sét hozza létre.

A hashajtast olajjal (ricinug), paraffinum album
puris. (nujol. cristolax) kell végezni. Ezek az olajok
egyfelél felpuhitjdk a bérsarat, masfelél bevonjik ola-
jos réteggel a beleket és sem tjabb toxinhatasnak, sem
ijabb mechanikai ingerneck nem engedik a beleket ki-
tenni.

Igen lényeges a diaeta mellett a fajdalmak, goresok
csokkentése, csillapitdsa, valamint a gyulladds csokken-
tésére iranyulé torekvés, a peristaltika csokkentése. Ezt

leginkabb opium készitményekkel érjiik el, de igen jo

eredményeket érhetiink el az atropin készitményekkel is.
A legkivalébb szer az opium mellett az uzara, amely
mint ©6sszehtizé és sympathikus izgaté jarul hozza a ti-
netek megsziintetéséhez.

Az opiumot (domopon, tinet, opii, laudanum purum,
ext. opii stb.) leghelyesebb bismuthum subnitrieummal,
esetleg a nydlkahartyaval érintkezéskor salicylsavat fel-
szabaditdé bismuthum subsalicylicummal egyiitt adni,
amely egyfeldl jol ismert az uleus kezelésében mint fekély
bevoné és erésen tapadé szer, masrészt enyhe adstringens
és igen j6 védelmet nytjt a nyalkahdrtyidnak mechanikai
és chemiai ingerekkel szemben. Adhaté 1°0—5°0 gr-os
adagban.

Ugyancsak helyén van az adrenalinnak adagoldsa
is cseppben vagy klysmaban (20—40 csepp ¥ liter
vizre) részben gyulladastcsokkentd, részben nyalka-
productiét csékkenté hatisa miatt.

Erésen toxikus esetben, de erdésen nyédkos széklet
mellett, valamint meteorismus esetén bolus alba és carbo
animalis adand6 per os és beontések alakjiban, ame-
lyeknek adsorbedld, toxinkoté hatésa elsérendii. Obstipa-
tiot okoznak, emiatt ezeknek a megkotott anyaggal
egyiitt eltavolitasukrél beontéssel gondoskodni kell.

A per os adand6é adstringenseknek sok értelme
nines, mivel fehérje affinitasukat a gyomorban és a
belek felsé szakasziban kielégitvén tavoli, éppen az alsé
szakaszokra kifejtendé hatast ezektél nem varhatunk,
néha pedig felszivodva mérgezést hoznak létre

Gylijtéérbe vagy izomba adva a calcium is hatésos
szernek latszik gyulladist csokkentd tulajdonsidga miatt,
ugyanilyen hatdsi a gelatina, vérplasma és pepton is.

Igen lényeges a fenti gy6gyszereken kiviil a bedn-
tések alkalmazisa. Ezekkel rendesen tiilsidgha mennek
azt gondolva, hogy a gyakrabban alkalmazott tisztité
vagy desinficialé bedntések jobb eredményt adnak.
Ezzel szemben a gyakran adott bedntések izgatéd, gyul-
ladast, fajdalom fokozé hatasa sokkal tébb kellemetlen-
séget okoz, mint amennyi eredmény téle varhaté. Tel-
jesen elég naponta egy bedntés, hogy az egy nap alatt
felhalmoz6dé székletet a benne levy gyogyszer, toxin rot-
hadési termékeivel egyiitt eltavolitsa és egyben enyhe

desinficialé hatasat kifejtse ugyancsak kisfokd adstrin-
gens hatéssal egyiitt.

Ennek elérésére legalkalmasabb a legenyhébb desin-
ficiens, az acidum boricum vagy natrium salicylicum
2—3 ezrelékes oldatban, csersavas theik, esetleg medve-
sz6l6 thea, amely per os adva hydrochinon lehasadasa
révén desinficiens hatast fejt ki s ez talan a csoréktol
is varhato a csersav hatis mellett.

Ujabban serummal értek el j6 eredményt, beitntés-
sel és intramuscularis injectickkal. Forneth ugyancsak
serumtol latott j6 eredményt acut dysenteriaszerii bél-
hurutokban (20 em norm. I6serum 2—300 e¢m vizre be-
ontéshez.)

Megemlitendé az autovaccina ugyancsak bedntésszerii
alkalmazdsa, amelytél sajat eseteinkben is j6 eredmé-
nyeket litunk.

Serumbedntéskor vigydzni kell az anaphylaxia ki-
fejlodési idejére, s ezért nyole napon til ne adjuk.

Bergmann keményitébeontést ajinl, mint kitiing
bevoné és csillapitoszert.

Mindezek mellett teljes nyugalmat, fekvést, a vas-
tagbelekre allandé thermophor alkalmazasat kell elren-
delni,

Végiil mindennel dacolé esethben a sajat vér intra-
venas, vagy intramuscularis befecskendése, még siulyo-
sabb esetben vértransfusio a leghatiasosabb fegyver a
keziinkben, amikor a vér immunanyagai és bacterici-
didja gyors hurut és gyulladdst csokkenté hatdsukat
kifejthetik.

vitéz Varga Lajos dr.,
torzsorvos, egyet. magantanar.
*————*

KERDES — FELELET.

Kérdés: Egy kozségnek két kozségi orvosa vans Mind-
ketté tagja-e az eléljarésagnak s igy a képviselStestiiletnek
hivatalb6l? Vagy esak az iigyvezet6? Melyek az idevonat-
koz6 torvények? P. Gy, dr.

Felelet: A kozségi orvos kozsége eléljarésiginak hiva-
talbol tagja. Ezt részint az 1886:XXII. tc. 63. §-a, részint
az 1908:XXXVIIIL te. 25. §-a' mondja ki. Ez utébbi térvény
4. §-a intézkedik azirant, hogy a kozegészségiigyi szolgalat
ellatasa miképpen torténjék az esetben, ha a kozségnek (va-
rosnak) egynél tébb orvosa van. Erre vonatkozélag a tor-
vény elrendeli, hogy a kozség képviselbtestiiletének az egyik
kozségi orvost iigyvezets orvosként kell kijelolnie, aki a szol-
galat egységes teljesitéséért felelés; tovabba az tigyvezeté és
a tobbi kozségi orvos teenddit, valamint egymdashoz valé vi-
szonyat szabalyrendeletileg kell megéllapitania.

A kozségi orvosnak el6ljarésagi tagsiga szoros osszefiig-
gésben van azzal a kozérdekii céllal, hogy, a kozegészségiigyi
kozigazgatas helyi képviseloje a kozséget érdeklé kozigazga-
tasi teendék ellatisdban aktive kozremiikodjék és ezzel a koz-
ség vezetésében az egészségiigyi kérdéseknek megfeleld hely
és keret biztosittassék. Tovabba azzal a céllal, hogy a kozsé-
get érdeklo osszes kozigazgatasi teendok ellatésa, illetdleg
végrehajtasa egységes irdnyelvek szerint torténjék.

Ebb6l a szempontbdl rendeli el a torvény az iigyvezetd
orvos kijelolését. Ilyképen a torvényhely grammatikai és lo-
gikus értelmezésébol kovetkezik, hogy az eléljarésagnak min-
dig esalk egy kozségi orves, tobb kozségi orvos alkalmaztatasa
esetében pedig esak az iigyvezeté orvos tagja hivatalbél. Ezt
bizonyitja az a koriilmény is, hogy nincs olyan generalis té-
teles jogszabaly (torvény, korményhatésagi rendelet), amely
ezzel az allitassal ellentétes rendelkezést tartalmazna,

Atzél Elemér.
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A tuberculosis diaetetikaja.

Hogy a tuberculosis és taplalkozds mennyire Ossze-
fiiggenek azt legkifejezetiebben a habori mutatta meg.
Kirchner statistikdja szerint a haboruval kapesoclatos ked-
vezbtlen taplalkozasi viszonyok hatasa alatt a tuberculosis
morbiditasa és mortalitasa lényegesen emelkedett. Kz meg-
egyezett Umber azon észleletével, hogy a Pirquet préba a
haborti utani gyermekeken nagyobb szdzalékos aranyban
volt positiv, mint haborti elétt. A tubercilotikus betegek
taplalasanak alapelve, hogy az oxidatiés fclyamatok foko-
z6daséra tekintettel az energia bevitel tlilhaladja az energia
elhasznilédasdnak mértékst. (Kiilonosen vonatkozik ez a
stilyosabb, rosszabb cekonomiaju anyageserével bir6 folya-
matokra, amelyekben g rossz oekoncmiat éppen diaeiel.-
kéankkal kell kiegyenliteni),

Mig a normalis feln6tt ember fokozédott fehérjevitel-
re sem apponil fehérjét, hanem a tialzott fehérjebevitel
specifikus dynamikus hatasa a fehérjének k.valasztésat
csak fokozza, a fehérjedeficitben 1évé organismus tud
fehérjét appenalni. Azok a megallapitasok, amezlyeket a
fehérje, zsir és szénhydrat bevitelt illetGleg Rubner és
iskcldja megallapitott, valtozatlanul fennallanak, mert
fokozodott fehérje hidny mellett is a taplaléknak vegyesnek
kell lennie, mert gy a zsir, mint a szénhydrat kiméli a
testfehérjét sajat energiahatasanak szamlajara

A tuberculosis diaetetikdja tehét vegyes taplalkozas,
Hcgy ez mennyi Gsszealoriat tegyen ki, afelett nagyon el-
téréek voltak a vélemények. Rubner szerint a fehérje,
zsir és szénhydratok kozti arany 2.7:1:7.1, A caloridkban
torténd megallapités nyugodtan mondhatjuk azonban,
hogy idejét multa, legfeljebb megallapithatjuk azt, hogy
tuberculotikus betegeknek caleria értékben is kifejezetten
tobbet kell adnunk, kb  anny.t, mint amennyit Léwy és
Abderhalden nehéz munkat végzé munkasok részére meg-
allapitottak Ez megfelel 3500—4000 calorianak.

Ezen caloria értéken beliill a fehérje zsir és szénhyd-
ratok elosztasat kiilonbszéképpen i:élik meg. Selnek az a
nézete, hogy tuberculosis esetén keriiljiilk a nagy mennyi-
ségii fehérjét, annak specifikus dynamikus hatasara
tekintettel, hiszen a fehérje feldolgozasa sok energiaba
keriil, amely a szervezetre nézve veszendébe megy. Ha
azonban szambavessziik, hogy a stlyos tuberculosishan
fehérje deficit all fenn, tigy természetes, hogy ezt csak
fckozott fehérjebevitellel pétolhatjuk és a betegnek sorsa
attol is fiigg, mennyire alkalmas szervezete a fehérje ap-
pesitiéra,

Azt az energiat, amely sziikséges, hogy a taplalék
fehérjéje a szervezet fehérjéjévs valjék, szénhydratok és
zsirok szolgéaltatjak. Es itt a novényi fehérjéknek és szén-
hydratoknak a husfehérjével és zsirral szemben hattérbe
kell szorulnick, mert ezek sckkal nagyobb térfogatiiak és
a tuberculotikusck tultaplalasaban kiilonosen akkor, ha a
beteg gyomra és bélrendszere gyenge, nem nyujthatok a
kell6 mennyiségben. Zsir és his, a sziikséges energia
mennyiségeket concentréltabban tarialmazzak, mint a no-
vényi fehérjék és szénhydratck. Kimutattak, hogy tubercu-
losissal inficialt allatok, ha fehérjével taplaltattak, tovabb
éltek mint azok, amelyeknek csak szénhydratokat adtak. A
ceak zsirral taplalt allatok a kozépen allanak. Weigert
szerint ellenalloképességiik nagyobb mint azoké, amelyeket
szénkydrattal taplaltak. Vogt és Czerny ugyanezt allapit-
jak meg ' gyermekeken és Stortmer azt hiszi, hogy a

s ——

habert kovetkeztében létrejott nagyobb tuberculosis mor-
biditas osszefiigg az egyoldali szénhydrattaplalassal.

Az 1ijabb id6k anyagesere kutatdasai megmutattak,
hgy a diaeteikai kérdéseket mathematikai formulak alap-
jan megoldani nem lehet. A caloria sziitkséglet megallapi-
tasa egyediil nem elegendd, az iscdynamia torvénye a gya-
korlatban nem allja meg a helyét, mert az él6 organismust
nem lehet gbzkazanhoz hasonlitani, amelyben a fehérje,
zsir és szénhydratok egyszeriien caloria értékitk szerint
helyettesithetik egymast. Legjobban mutatja ezt a vita-
minok fontossaga. De még mas nem egészen vilagos ténye-
zé is fontosnak latszk. Patkanyok szaritott tej, keményitd
és disznozsir keverékével jol fenntarthaték. Az allatok
azonban tonkremennek, ha a szaritott tejet megvonjak
téliilk, Aron mutatta ki, hogy fiatal patkanyok, melyeket
plasmcnnal, buzakenyérrel és 214 %-ban vajjal taplaltak
elpusztulnak, ha a vajat megvonjak téliikk. Iyen moédon
hatases és hatastalan zsirckat lehet elkiiloniteni. Hatésos
a csukamajolaj, tojassargaja, allati margarin; hatastalan
a disznozsir, a mandula és olivaolaj. A hatastalan zsirok

_hidnyz6 anyagait pétoljak a zoldfdzelékek, tehat mgy lat-

szik a vitaminanyagok teszik a kiilonbséget.

Miutan ngy latszik, hogy a calciumforgalomnak a
tuberculesis anyagesere folyamatokban jelentdsége van
5 a calcium, valamint a silicat theripidnak j6 eredmé-
nyeit nem lehet kétségbevonni clyan esetekben, ahol ezen
anyagokbél a tuberculotikus szervezet sokat veszit, célsze-
rii ezen séknak bevitele is, melyek legnagyobb mennyiség-
ben a novényi tapanyagokban vannak. Alta'dnos hiba e
szempontbol, hogy a novényi tapanyagok fozésekor a f6z6-
vizel el szoktak onteni. Ezért célszerli Lahmann elSirasa,
amely szerint a ndvényi tapszereket kevés vizben kell
g6zben megfézni, hogy az emlitett anyagck kérba ne vesz
szenek.

A tuberculotikusok diaetajarél tehat altalanossagban
azt mondhatjuk, hogy annak bdségesebbnek, taplalébbnak,
nagyobb fehérjetartalminak kell lenni, ha alkalmazkodni
akar azon megvaltozott viszonyokhoz, amelyeket a foko-
zott fehérjeszétesés és oxydatio jelentenek. Hozy ez mi-
kép vihetd keresztiil, azt a béles empiria nélkiil, a konyha-
miivészet negligalasaval, merev formuliak szerint megva-
l6sitani nem lehet. Csak individualis megitélés, a finnyés-
sagra kiilonben is hajlamos betegek egyéni kivansagainak
figyelembevétele vezethet eredményre. Ha -a tuberculosis-
ban szenvedé beteg megfeleld taplalas mellett hizik, ez
altalanossagban véve kedvezs jel, de egymagiban nem
jelenti g folyamat gyoégyulasat. Mindenki ismeri azokat
a pastosus, felfujt exsudativ betegeket, kiken gyarapodd
teststily mellett feltartézhatatlanul progredial a beteg-
ség. Ez a gyarapodé testsuly nagyrészt vizretentio, plus
zsirlerakodas sokszor fehérje deficit mellett, Erre a diae-
tetika nem torekszik, s6t ilyenfajta felhizlalas csak
karos, mert keringési nehézségeket tamaszt. Hogy kiilon-
boz6 stadiumok, complicatiok a diaetat modositjak, az
természetes. Magas lazak, achlorhydria, hyperaciditas,
gastroenteroptosis, enteritis tuberculosa, dysphagiak, a
taplalkozas menetét mas és méasképen irdnyitjak. Ezekkel
kiilon foglalkozni nem akarck, lévén mindegyik a diaete-
tikanak kiilon-kiilon o6nallé fejezete.

A kérdés azonban, amire meg kell felelnem az, hogy
van-e a tuberculosisnak specifikus diaetaja.

1926-ban Sauerbruch klinikija felt{ind észleleteket
kozolt egy, a tuberculosisban bevalé diaetardl. Ez a diae-
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ta empirikus alapon Gersont6l szarmazik, tudomanyos
megalapozasit pedig Sauerbruch Osztonzésére Herm@nns-
dorfer vallalta magara.

Ezen diaetinak alapja sok vitamin, sok zsir, béven
asvanyi s6, semmi konyhaso, Fehérjében és szénhydrat-
ban aranylag szegény, Keriilenddk a fiistolt his és hal-
félék, conservek és leves-extractum. A konyhasé. teljes
mellézése folytdn esak a nyersanyagck nativ NaCl-ja
keriil bevite're, ami Gerson szerint 1.6—2.6 gr. Izesi-
tésre borsot, paprikit, mustirt, koménymagot, ecetet, cit-
romct, tejfeli lehet hasznalnl, ¢ ezekkel egész jol ki is
lehet jonni.

A diaetaval kapcsclatban a zsir- és wvitamin-bevitel
fokozasara naponta kétszer phosphoros csukamajolajat
adunk s Hermannsdorfer elGirdsa szerint egy Mineralogen
revi asvanyi sékbél allo keveréket, amelynek az feladata,
hogy konyhasé helyett konnyebben felszivédé sokkal
arassza el g szervezetet. Ezen Mineralogen alumen, calcium
phosphoricum, Na silicicum, Mg sulf., Na sulf., Bi subn:tr.,
calc lact. strontium lact., Na bisulfuric., Na brom. és
albumin keveréke, s napjaban hiarom kavéskanélnyit vesz-
nek beléle a betegek.

A Gerson-Herrmannsdorfer diaetaval bevitt caloria-
mennyiség 3000—3200, teh4t alatta van a sanatoriumi
kezelés mellett adott taplalkozis caloria-értékének,

Hogy mikép hathat ez a diaeta gyégyitélag a the.
lefolyasaban, annak feltevése Herrmannsdorfernek a seb-
gyogyulas diaetas befolyasival foglalkozé vizsgalataival
fiigg Ossze. Azt taldlta, ha olyan taplalékot adott be-
tegeinek, amely savanyn iranyban befolydsolja a szerve-
zet savbasis egyensiilyat, Ggy a sebek kiszaradtak, veér-
ellatdsuk javult, bakterium-flordjuk lényegesen csokkent,
mig alkalisalé tapanyagok melett a sebszélek lazak, vize-
nyések lettek és a bakteriumflora is b8ségessé valt.

Savanyu iranyt adé tapanyagok: his, tojas, hal, vaj,
zsir, sajt, liszt, rizs, kukorica, kenyér, lencse, dio, cacao.

Alkalikusan befolyasoljak a szivetnedv reactiGjat: tej,
burgenya, fézelékek, gyiimdles, tea, kavé.

Ezen az alapon a Gerson-diaetanak tudemanyos alapot
adni nem lehet, Még ha a sebgyégyulasra vonatkozd ada-
tok igazak is lennének, pedig e tekintethen is vannak
egészen ellentétes megéllapitisok, a diaeta Osszeallitdsa
divergalé hatéasi kell hogy legyen a H.ion concentratio
szempontjabol. Ne felejtsiik el azt sem, hogy a H-ion meg-
hatarozasok colorimetrikus moédszerei a subjectiv meg-
itélésnek tag teret adnak, az igy kapott adatok tehat
mindennek mondhaték, csak meggydzéeknek nem.

A masik felfegas szerint Gerson-Herrmannsdorfer diae-
taja a szervezet asvanytartalmét befolyasolja. Azt rég-
6ta tudjuk Binet és Robin vizsgélatai alapjin, hogy a tu-
berculotikus szervezetben demineralisatio kivetkezik be;
kiilonosen a Ca, Mg és P-re vonatkozéan Herrmannsdorfer
vizsgalatai azt mutattak, hogy a kalium és magnesium sok
a bevitt mineralogenbdl 5 bélesatorniban legnagyobbrészt
felszivodnak, fokozodik a chlor-kivalasztas, amely azon-
ban csak tuberculot:kusckon észlelhetd, mig egészséges
embereken séretentio mutatkozik. Ez tehat azt jelentens,
hogy a mineralogen, miutdn hozzajirul a szervezet sétala-
nitdsdhoz, még inkabb elfsegiti a sétlan étel hatésat.
A sotalanitas mellett talan a bromsok idegrendszert nyug-
taté hatésa is érvényesiil.

Ezen ingadozé elméleti megalapozis mellett a kérdés-
nek oriasi irodalma keletkezett. Sebészek és dermatologu-
sok, csont és bor the.-ban kivalé eredményeket irtak le.
Igen sokat nyomott a latban Sauerbruch kedvezd allas-
foglalasa is.

Eltérébbek voltak a vélemények a tiidétuberculosis
terén. A miincheni és berlini iskola jé eredményekrdl sza-
m»] be. Szerintitk a diaeta Athangolja a szervezetef, az
exsudativ folyamat productivva vélik, a kopet csokken és
negativ lesz, a beteg hizik,

Maésok, igy Ziegler, Westphal, Bacmeister, a francia
Monson, és igen sokan méasok nem osztjak ezt az opti-
mistikus felfogast.

Azok a vizsgéalatok, melyekrél Barat Irén szémolt be
az Erzsébet Sanatoriumbél és azok a tapasztalatok, me-
lyeket a vezetésem alatt all intézetben szereztiink, a mi
felfogasunkat is skeptikussi teszik. A tiid6giimékor spon-
tan gyogyuldsanak kimerithetet'en lehetGségei vannak.

.Csak aki nagy thec.-s anyag felalt rendelkezik, latja iga-

zan, miképen lesznek exsudativ esetek jéindulati produc-
tivakka és megforditva. Az objectiv észlelés amellett sz6l
hogy ezideig nem mondhat6 egy therapia-eljarasrél sem,
hegy az a the-s szervezet milieujét akaraturktol fiiggen
tudja kedvezden athangolni. Csak az altaldnos hygieno-
diaetas szabalyok betartisa az, amellyel kétségleleniil eld-
segithetjiik a szervezet spontin védekezésének lehe'8sé-
geit.
Tdllyai-Réth Miklés dr.
igazgat6-féorvos.

A serumbetegség és kezelése.

Az antitoxinckat tartalmazé lésavénak hasznalata
igen kiterjed: a gyakorlatban, nemcsak a heveny fert6zo
megbetegedések gyogyitasiban és megel6zésében, hanem
més septikus megbetegedésekben is, mint pl. abortus, ton-
sgillaris, stb. sepsisek, gennyes féregnyulvany-gyulladas,
coli-fertézések; a normal lésavé pedig belsd vérzések csil-
lapitasara hasznalates, Vannax megbetegedések, melyek-
ben a méreg-ellenes 16savé hasznalata elkeriilhetetlen;
ezek kozé a betegségek kozé tartoznak a diphtheria, vor-
heny, tetanus, vérhas, lépfene, jairvanyos agyhéartyagyulla.
las, crbanc. Amikor emberi savé hasznalata valamely okbol
keresz'iil nem vihetd, a l6savékhoz fordulunk. A 16savo-
nak bizonyos esetekben kellemetlen, nem fajlagos, ana-
phylaxids hatdsa is van. Ezeket a nem fajlagos hatison
alapul6 tiineteket nevezziik serum-betegségeknek A tiine-
tek legtobbszor oly enyhék, hogy alig lehe: betegségrél
beszélni, maskor oly ijesztéek, hogy a l6savé alkalmazasa-
tél elidegenitik a gyakorlé orvost. Egyszerii szimadatok-
kal kivanom ismertetni mindazon kellemellenségeket, me-
lyeket a l6sav6 okoz, kiemelvén azt, hogy amikor a lésavd
haszndlatg tényleg javalt, azt elmulesztani sohasem sza-
bad, mert tobb kdrt okoz a mulasztds, mint a savé alkal-
mazdasa melletti kellemetlen tiimetek.

A lofehérje antigenje gy hangolja &t az emberi szer-
vezetet, hogy az antigennel tjrrtalilkozas alkalméval a
rendestdl eltéréleg fog reagéilni. (Anaphylaxias allapot.).
Muntkogy ez az éllapot nemecsak akkor all el§, ha a 16-
savot parenteralisan vissziik a szervezetbe, hanem lohus-
sal taplalkezas utdn is (Kopacsevszki), szopas nutjan is
masrészt nem ritkdn a parenteralisan bevitt l6fehérje nem
idézi el6 az érzékenységet, egy szervezet lofehérje ér-
z8kenységérél ajanlatos minden esetben kiilon meggyd-
z6dniink, miel6tt a 16savé alkalmazaséra keriil g sor. Lé-
vén a lofehérje irant a legérzékenyebb szerv a bér, a rajta
végzett prébak gyakorlatilag tajékoztatni fognak a szer-
vezet érzékenységi 4llapotarél. A bérpréba végzése a
kovetkez6: A hasznilhaté 16savénak 0.20 cem-t az alkar
alsé hajlité oldaldnak bérébe fecskendjiik (intracutan).
Igen érzékeny egyénen mar 2 perc mulva kb, pengényi
pir és 20 fillérnyi urtica keletkezik, mely rohamosan néve-

s it s SR



1936. 2. sz.

!
S e R it o e o = e ?'?’;TWW TR

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

kedve 10—20 perc alatt tenyérnyivé valhatik. Ez ese-
tekben érbe fecskendezést esak akkor végezziink, ha ja-
vallata megvan (texicus scarlatina, malignus tons., dipht.
gravis dipht. laryngis, toxicus dysenteria korai szaka, an-
thrax malignus alakja, stlyos tetanus, mening. cerebrosp.
epid.). Prophylacticusan érbe l6savot fecskendezni fe.
lesleges. Ha a préba csak 10—20 percre a szirds utan
lesz positiv, az érzékenység kisebb, azonban az érbefecs-
kendés javallatai megfelelnek az elébb mondottaknak Ha
20 perc mulvg sines reactio, g 16savd batran fecskendhetd
érbe. Izomba fecskendést, akdr érzékeny az egyén, akdr
nem, shok-veszély nélkil végezhetiink,

Mik a 16sav6 okozta ,serum betegség” tiinetei? Gya-
korlatilag harom csoportot allithatunk fel:

I. Csak serumexanthema jelentkezik. (11.000 16savoval
oltott koziil 835, ami 7.6%-nak felel meg.). A serum-beteg-
ségnek ez az alakja legenyhébb, Jelenikezhet bérérzékeny
egyénen éppenigy, mint nem énzékeny, mégis tijraoltottnal,
borérzékenyen kb. minden 2.-on, nem érzékenyen minden
tizenhetediken. A kiiités jelentkezhetik a besziras pilla-
natatél tizennyole napig bezarélag. Sajatsaga a serum-
kiiitésnek, hogy hol eltiinik, hol tijra’ megjelenik, valamint
az, hogy helyét elGszeretettel valtoztatja. Leggyakrabban
a befecskendés helyén jelentkezik, legtobbszor erGsen visz-
ket. A megjelenés forméaja lehet vérzéses 0.3%, rubeola-
szeri 2.3%, guirlande-szerli 2.9%, morbilliform 13%, ur-
tica 15%, scarlatiniform 2.99%., az el6bbiekbdl combinalt
61.9%. Leggyakrabban az urtica és erythema van jelen.
A Kkiiités forméja ugyanazon egyénen a nap folyaméan val-
tozhat. Altaldban jellegzetes a serum-exanthemdra, hogy
a kitités jon-megy, formdja wvdltozik, sokszor van jelen
urtica és olykor vizenyé is. A serum-kiiitéssel nem min-
dig jar egyiitt hoéemelkedés, mert 50%-ban laz nincsen,
§ az Osszes oltottak 0.2%-ban haladja meg a 14z a 39° C-t.
A serum-k.ités fennallhat nékény percig s tobb napon
at is.

II. Serumexanthema és cedema jelentkeznek. Ritkan
fordul el a laza szovetek oedeméja borkiiités nélkiil. A
16savé okozta kellemetlen tiineteknek ezen csoportja a
tulajdonképeni ,,serumbetegség”. Ugyanis a kiiitésen kiviil
meg van az iziiletek kisebb-nagyobb fokta fajdalma, rit-
kan duzzanata is. Ezzel egyidejilleg a szemhéjak-, arc-,
ajkak-, scrotum-, penis-, vulva-bdrének oedemaja jelent-
kezhetik. A laza kotGszoveteknek e duzzanatai ugyancsak
a besziras pillanatitol tizennyole napon beliil keletkeznek.
A gégenyalkahartya oedemaja folytan ritkan 1égzési ne-
hézség is jelentkezhet (11.000 oltott koziil 1 esetben). Az
iziilleti panaszok olykor hénapokig is eltarthatnak. A II,
csoportbeli serum kellemetlenségek el6fordulasa 0.6%.
A hémérsék az esetek felében nem haladja meg a 38 CO-t.
Hanyas, émelygés, szédiilés az ily betegek 14 részén je-
lentkezik, A betegség tartama 69%-ban harom nap alatt
van, igen ritkdn 8—10 napig ig megvannak a tiinetek.

ITIT. csoportba tartozik az ijesztd tiinetekkel jard se-
rumshok. Minthogy az ujraoltas allatokon végezve az
esetek tO0bbségében haldlos kimenetelli shokkal jar, e ta-
pasztalatoknak #4tvitele az emberre, oka a l6zavd iranti
nagyfokt idegenkedésnek, Pedig a shok el6forduldasa csak
0.018% (tizenegyezer oltottra) s ez a ké. egyénen Kkifej-
16d6tt harom shok eset is érbefecskendésre jott létre, de
egyik sem végzédott haldllal, A shok tiinetei eszmélet-
vesztés, cyanosis, alig szamolhaté szapora érverés, vér-
nycmas siillyedés, fényre nem reagild, tag pupillak, bdr-
és inreflexek kimaradésa, a beteg székletét, vizeletét maga
ala bocsathatja. Ha eltekintiink a tonico-clonikus goressk-
tol, a l6savé okozia shok allapota leginkidbb az epilepsias
rchamhoz hasonlithaté. Oka minden valésziniiség szerint

agy-oedema. Tartama 2—15 perc kozt ingadozik. A ha-
nyis oka nem minden esetben a gyomor nyalkahértya
enanthemdja, hanem agyi-oedema, mikor szédiilés, ajulas
érzete jelentkezhetik. A shok csak az érbefecskendés utdn
kb. 20 percig vdrhatoé, csak bérérzékenyeken ldttuk kifej-
i6dni, leggyakrabban serum-kiiités is kiséri. Roessle nyo-
man az érzékeny szervezet a kivetkezoképen védekezik a
bevitt antigennel szemben. A bevitel helyén a jelentkezd
Arthus-jelenség igyekszik az antigent visszatartani, ha ez
nem sikeriill, az antigen a vérbe keriil. Most a méaj és lép
mint szilir6-szerkezet iparkodik az antigennek a szervezet-
re gyakorolt hatasit megakadilyozni. Ha ez sem sikeriil,
gy az erek belharty4djan keletkez8 gyulladasos jelensé-
gek mutatjak, hogy itt is folyik a harc az antigen-beha-
tolas meggitlasira, mi, ha nem jir eredménnyel, az anti-
gen a szervezethe hatol s kivaltja « reactidkat.

A serumbetegség megelozésére biztos eljarassal nem
rendelkeziink. Ha tekintetbe vessziik, hogy a bérérzékeny
egyének egyenesen érbe oltva is esak 50%-ban szenvednek
anaphylaxias hatast (nem shokot), — bir e szempontbél
érbefecskendés a leghatasosabb, — s mas oldalrél azt lat-
juk, hogy dacéra kiilonbozé praeventiv eljarasoknak, mégis
jelentkezhetik a serum-betegség, tigy azt kell mondanunk,
hogy a prophylaxis eredményt nem ad. Allatokon Galam-
bos, adrenalinnal, Hajos mellékpajzsmirigy adagolassal,
R6th és Paul a majmiikédés kiiktatasaval, Pellithy és
Haintz a szervezet lugositasival, Surdnyi cholesterin ada-
golassal akadayoztik meg a shok kifejédését az ujraol-
tassal kapcsolatban. Emberre e kisérleti megallapitasok
gyakorlati jelentdséggel egyelére még nem birnak.
Besrédka Ugy iparkodott megelézni a shok kitorését,
kogy fokozatosan prébalta érzéktelenné tenni (desensibi-
lisatio) a szervezetet, tgy kogy eleinte hig lésavot fecs-
kendezett be, majd emelkedetit a concentratiéval. Stolle
szakaszos oltast ajanl, apr6é adagokkal indul s fokozato-
san emelkedik a kivant mennyiségig; Heger az érbeoltas
elét: 15 cem lésavé bor ala fecskendezését ajanlja. Ese-
teinkben mindezen eljarasok cs6dét mondottak, szeren-
csére azonban nélkiilitk is igen ritka a shok, innen a jé
eredmények. Az I—II csoportba csztott serum-betegségek
mege'6zése sem sikeriilt semmiféle eljarassal sem.

A maAr kifejlédstt serumbetegség esetén, amikor csak
exanthema van jelen, csak a viszketés ellen kell fellép-
niink 1% menthol-alkohol bedorzsolésekkel, kozombos
kintéporckkal. Iziileti panaszok esetén borogatasok, sali-
cyl-készitmények céliranyosak, mig az oedemékra egy-
szerii horogatasck jok. Shok esetére mar elre készenlét-
ben tariunk 20%-os NaCl-t, vagy 20—40%-os sz6lécukor-
olda‘ot, 0.20—0.40 gr. coffein natr. benz.-al, s ezt érbe
fecskendezziik. Tonogennek boér ala fecskendése, calcium-
nak érbe fecskendése olykor gyors hatisi. Hasznalatuk
utdn azonban Ujra jelentkezhetnek a tiinetek Legtihbszor
spontan és hirtelen javulds jon létre. A fenti szereket
alkalmazhatjuk, de szivizom karoscdasban szenvedtknek
inkabb ne adjuk, mert hirtelen collapsust idézhetiink eld.
Legfontosabbnak tartom a beteget vagy hozzatertozoéit
felvildgositani « borpréba végzése utdn arrdl, hogy mily
szdzalékban, mily veszedelemmel jar az oltds, s mi a ko-
vetkezménye adott esetben annak, ha nem oltunk. Eppen
ngy kell eljarnunk, mint a sebészek bizonyos miitétek el6tt,
amikor jovahagyast kérnek, a miitéthe egyezd nyilatkoza-
tot. Amikor pedig kételyeink vannak akar a betegség ter-
mészete, akir az oltds kove'kezményei feldl, tandcskos-
zunk szakorvossal.

Peleskei Lajos dr.

v. kozkorhazi adjunctus.
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A cholecystographia ellenjavallatai.

Az epehoélyagot rontgenképen azaltal tehetjitk latha-
tova, ha a szervezetbe per os, vagy intravenasan olyan —
a szervezetre nem karos — contrastfestékanyagot jutta-
tunk, mely az epe utjan valasztédik ki s igy rontgenfilmen
intensiv arnyskot ad.

Hegy az epehélyag cholecystographidban a réntgen-
képen lathatéva valjék, annak toébb eléfeltétele van:

1. Els6 feltétele ennek az, hogy a majfunctio normalis
legyen. Beteg maj esetén az epehdlyagtelddés elmarad.

2. Ha a majfunctio sértetlen £ a contrastanyagtartal-
mu epe kivalasztisa szabalycsan halad elére, ahhoz, hogy
az epeholyag telédhessen, az epeutaknak nyitva kell lenni.

3. A ncrmalis epehdlyagtelddés harmadik eldfeltétele,
hegy az epehdlyag nyalkahartyaja ép legyen. Az epe be-
siirtisodése, a concentratio, az epehélyag nyalkahartyaja-
ban megy végbe. Ha a nyalkahartya beteg, a concentrald-
das gyengébb lesz, vagy egészen elmarad.

4. Ha a contrast-festék tartalmi epe mar az epeho-
lyagha jutott, az epehdlyagnak ron'‘genképen megzjelenése
még m.ndig csak akkor valik lehe!6vé, ha az epehéyag
iirege elég nagy, elég tagas ahhoz, hegy elegendé mennyi-
eézili contrast-festék tartalmi (tehat Arnyéko! 'add) epz
fogla'hasson benne helyet.

Cholecystographias felvételen gyenge arnyékot kapni,
pl. cholecystitis esetén, mikor az epeholyag fala megvas-
tagedott, heges, vagy az epehdlyag lumene kisebb, sziik.
Cholelithiasisban az epehélyag telve lehet kévekkel, me-
lyek kozot! a festékanyagtartalmi epe nem tud oly mér-
tékben, olyan mennyiséghen concentralédni, hogy a rént-
genfilmen arnyékot adhasson. Empyema, hydrops vesicae
felleae esetében az epehélyag nyalkahartyaja egyrészt
gyengébben valaszt ki, méasrészt az epe contrasifesték-
tartalma relative kicsi (higabb), Ezért az evehélyag
gyenge telédést mutat, vagy egyéltalan nem tel6dik.

Az epeholyag kiilonbozg anyagok elfogyasztiasa utan
(zsiros étel, vaj, tojassdrga, magnesiumeulfat, Wirlte-
pepton stb.) eredeti térfegatanak kb. harmadéara-negye-
dére hiuzédik Gssze. Ha az epehdlyag lumene a normalis-
nal tdgabb vagy a concentratio gyengébb, akkor az epe-
kélyag arnyéka csak a contractio utén valik élesebbs,
sotétebks, mert a besiirlisoddtt eve vagy nem volt elég
mennyiségben az epehélyagban jelen, vagy pedig azért,
mert a beslirlisodott epe nem tarialmazott (nem concen-
tralt) elég contrastfestékiartalmi epét.

Végiil természetesnek kell venniink azt, hogy a be-
teg e!Okészitése s a contrastanyag alkalmazisa és adago-
lasa gendosan, az el6irt médon toértént meg.

Mindezeket egybevetve a cholecystographia ellenja-
vallt els€sorban olyan ese‘ekben, melyekben méar eleve
feltételezhe'd, hogy a vizsgalattél eredményt nem varha-
tunk; tehat shlyos majfunctios zavarckban (méjatrophia,
zeirméj, hepatitis, ikterus). Ha pl. egy ikterus nem nagy-
foku s feltételezhetd, hogy mechanikus akadaly idézi eld,
a vizsgalat esstleg elvégezhets, ha téle a diagnosis biz-
tossagat s a therap’a valésziniibbé tételét remélhetjiik.

Per os viesgdlat keriilendo, ka émelygés, hanyinger,
hanyas vagy diarrhoea van (a contrastanyag phenol-
phtaleint tartalmaz s maga is okoz kisebb hasme-
nést). Ilyenkor az intravenas methodust alkalmazzuk,
feltéve, hogy annak ellenjavallatai nem allanak fenn (l.
alabb).

Intravends cholecystographiq nem alkalmazhatoé ala-
csony vérnyomas mgllett (a vérnyomas az injectio utan

lecsokken), ha a venak rosszak, magas életkorban 1évé be-
tegen és ha thrombosis vagy embolia veszélyének lehe-
tésége forog fenn. Ilyen esetekben per os végzendd a vizs-
galat, ha viszont ennek ellenjavallatai nem &allanak fenn,

Bizonyocs esetekben a contrastanyag felét per os, ma-
sik felét imtravenasan adagoljuk.

Szabalyként tartsuk be azt, hogy alapos béltisztitas
utén, még cholecystographia elétt, iires felvételt készit-
siink a maj- és epehdlyagtajékrol, mert esetleg ez az iires
felvétel mar felvilagositast adhat s a cholecystographias
vizsgalatot feleslegessé teheti.

Ha a cholecystographia nem viheté sem peroralisan,
sem in‘ravendsan keresztiil, az epehoélyag iires felvételén
kiviil a gyomor-bélpassage contrastos-vizsgalata is felvi-
lagositast adhat tgy direct, mnt indirect jelek alapjan.
Direct jeleknek tekinthetd: pl. pylorusdextropositio, dssze-
novések a cholecysta blulbus-tajon, impressio a bulbus duo-
denin, a ducdenum genu superior-részének elhuzédasa stb.
Indirect jelek: a gycmron mutatkozé részleges vagy to-
talis spasmusok (antrum-spasmus, pylcrospasmus, tota-
lis gastrospasmus), va'amint a bulbus duodenin jelent-
kez6 spasmusck. Vékonybélhypermotilitis — a lehetdsé-
geket mérlegelve — gyakran inkabb sz6l epehélyag, mint
gyomormegietegedés mellett.

Markovits Imre dr.
a székesfév. Erzsébet Szeretetotthon-koérhaz
rontgenlaboratcriumanak vezetdje.

Heine-Medin kor kezelése.

A szerz6i feledékenység csodalatos és ritka esetérdl
szerezhe'tiink * tudomést Barla Szabé Jen6é kartars ur
mult évi 52. szamunk gyakorlati mellékletében e cimen
megjelent kozleményébdl, melyhen a szerz6 a maga 4ltal
elséként ajanlott lyssa-kurdnak lapunk 1933.ik évfolya-
maban megjelent (465. 1.}, s a vilagon bizonyara els§ le-
irasarél teljesen megfeledkezik és csak két évvel késdh-
ben, a Wiener Klinische Wochenschri®t 1935-iki 3. szama-
ban megjelent kiézleményre utal, melyben a kezelés maodja-
nak részletes leirasa olvashaté Ennyibél a dolog rendben
is velna, mert a scrozatos injectiék korszerinti tablazatbha
feglalasa a magyar kozvéleményben csakugyan nem olvas-
haté. De minden egyéb meg van adva abban, ami a keze-
lés irant érdeklédot kielégitheti ugyanazon 10 acut és 17
subacut eset kapesan, amelyekr6l a német kozlemény is
sz6l. S6t az 1933-iki magyar koz!és azon mondataval: , A
karat a Hogyes-féle eljaras szerint végeztem, teljesen
olyan adagolésban és médon, mnt az a lyssa elleni prae-
ventiv oltdsokkal a budapesti Pasteur-intézetben is szo-
késos” — a kezelési moéd tablazat nélkiil is €éppen 1ugy
meg volt adva, mint a német lapra utalassal, mert sokak-
nak aligha okoz nagychb nehézséget, s talan biztonsagosabb
is, esetilkben a2 anyagot szolgdltaté Pasteur-intézethez
ferduini utasita=ért, mint 5 Wiener Klinische Wochen-
schriftot kikeresni egy konyvtarban és arra bizni ma-
gukat.

De nem vitatva, hogy igy vagy tgy volt-e jobb a ke-
zelés médjat ismertetni, mi csak azt sajnaljuk, hogy igy
még sajat értékeirkrdl, azok helyénvals emlegetésérdl is
megfeledkeziink, Sajnéljuk pedig annal inkabb, mert
Barla Szabo kartars tir akkori elsé kozleményéhez sok
reményt fliztiink, melyt6l mézg ma sem tagitunk és les-
sitk az eljarasnak nagyobb epidemikus anyagon komoly
kiprébalasat.

Vamossy.
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Szerkeszli: MILKO VILMOS dr. egyetemi magdntandr, kézkérhdzi [orvos,

A gyakorlo orvos laboratoriumi feladatai.
I. kozlemény.

Bizonyos orvoslaboratoriumi ismeretek ma mar min-
den gyakorlé orvos szamara nélkiilozhetetlenek. Bakterio-
logiai vizsgalatok nélkiil a fer:6z6 betegségek elleni kiiz-
delem ma méar elképzelhe'etlen. Azonban a bakteriologiai
laboratoriumck munkéjanak eredményessége sok tekintet-
ben a vizsgalatra keriil6 anyag helyes megvalasztasatol és
bekiildési médjatol fiigg. Hasonlé a helyzet a klinikai or-
vosi laboratoriumokban is, ahol nemcsak a vizsgalatra
keriil§ anyag elCkezelése, hanem a vizsgalati eredmények
értékelése is orveslaboratoriumi alapismereteket tételez
fel. Ezenkiviil sok olyan egyszerli laboratoriumi eljara-
sunk van, melyek nemecsak jol felszerelt vizsgalé éalloma-
sokon, hanem a gyakorlé orvos rendelgjében is elvégez-
het6k. Ezek a vizsgala'i médok éppen a gybdgyintézetektsl
tavolesé falusi orvosok szdmara jelentenek igzen nagy
elényt, akik a korjelzés felallitasaban, a gyogyité tevékeny-
ség ellendrzésében rendszerint csupan sajat megfigyelé-
seikie vannak utalva, s az id6veszteséggel jard, olykor
jelentékeny koltséget okozé klinikai laborator'umi vizs-
galatok igénybevételére nem gondolhatnak. Tehat a labo-
ratoriumi alap:smeretek elsajatitisa a gyakorlé orvosra
nézve gy a szaklabora‘oriumokkal torténd egyiittmiikodés
mint az orvosgyakorlat szempontjabol egyarant nagy je-
lentgségli.

Az elmondottak tekintethe vételével a gvakorl6 orvos
laboratoriumi ismeretei két csoportba osz‘haték: a szak-
laborator'umokkal érintkezéshez sziikséges tudnivalokra
és a sajat maga altal végezhet8 egysrerti vizsgilati elja-
rasokban jartassigra. Az ,,Orvosi Gyakorlat Kérdései”-ben
megielend cikksorozat ezen ismere‘eket &hajtja roviden
Attekinteni, s a fentiekhez képest elsésorban a kii'onhdzd
vizsgalati anyagok véte'ének, csomagolasanak médjat, a
vizegalati anyagek megvalasztasdnak, s a v'zsgalati ered-
mények értékelésének f6 irdnyelveit *targyalja, maid a
gyakorlé orvos szempontiabol szébajchetd egyszerii vizs-
galati médok leirasaval fogla'kozik.

A szdj-, garat- és orrvaladak vizsgalata kiilénhozd
korokozok kimutatasat célozza. Amennyiben a M. Kir, Or-
szhgos Kozegészségligyi Intézethez (0. K. L), vagy fidk-
allomésaihoz iranvitandé anyagrél van ez6, a vizsga-
lati anyag Dbekiildéséhez tugynevezett ,D” tartélyo-
kat, ha nem, hasenlé maddon felszerelt iivegesoveket,
vagy targylemezre kikent készitményeket hasznalunk.
Az O. K. I. tulaidonat kAvezd .D” jelzésii tartaly
keménvpapir burkolatii fatokban elhelveze't vastagfala
iivegesobgl all, melynek dugdjaba befelé iranyuld, vattas
végii fémvéleika van erdsitve. A fatok feddlemezére ra-
gasztott pavirszalagot felszakitani, s az iiveges§ steril
palcikajat kiemelni csak a basznilat alkalméval szabad.
A wizsealati anyag vétele elott leenlabb 3 éraval tilos
mindenféle torokecsetelés, vagy torckdesinficiensekkel esz.-
kozolt &blogetés. A valadékvétel olvan médon torténik,
hogv a dugdénal megfogott phleika vattis vézével a man-
duldkat és a garatfalaka' vagy az orriireget, kiillonisen a
lepedékes teriileteken, j6l vég'gtoriiliiik, s a paleikat az
iivegesO szélének érintése nélkiil, a dugdval egyiitt Gvato-
san, azonnal visszahelvezziik. Az iivezes$ cimkéiét jel
zéssel ellatva, a csovet iira a fatokba tessziik, g miutan a
tartaly mellett 1évg kisérd iratot pontosan Kkitoltottiik, a

fatokkal egyiitt a keménypapir tartéba helyezziik, s ennck
fedGlapjat lezarva, azonnal postara adjuk, vagy kiildonc
altal tovakbitjuk. Az O. K I./hez és a fickallomasaihoz
kiildott tartalyokért (500 g-ig), a feladis alkalmaval pos-
tadijat fizetni nem kell Az O. K. I. tartadlyai minden
gyogyszertiarban dijtalanul Allanak rendelkezésre. Miutan
az emlitett tartd'yok csak az O. K. I.-be iranyitott vizs-
gélatokra hasznalhaték, ha mas helyre akarunk torok-
valadéko! kiildeni, vagy ha a ,D” tartalyok wvéletleniil
nem volnanak rovid idé alatt beszerezhetdk, magunk ké-
szitiink hasonlé tartalyokat a kovetkezd moédon:. ,,j61 ki-
mosott és kiszaritott kémcsé nyilasdba olyan vat‘adugét
kell dugni, amelyiken droétszal vagy vékony fapélcika van
keresztiilsztirva. A drétnak vagy a palcikanak a kémcso-
ben lévs végére kis vattat kell esavarni, azutan az igy
felszerelt kémecsovet add'g kell melegiteni (csipesszel
megfogva, horszesz vagy gazlang folstt), amig a drétra
vagy palcara csavart vatta megsargul (anélkiil, hogy
karnara porkolédnék). A kémesovet ezutdn csak kihiilés
utdn szabad hasznalni.” A kémcsovet vatta kozé csoma-
golva, jol lezart faladdban adjuk pos'dra, megjegyezve =
cimzésen, hogy fert6zd vizsgalati anyagot tartalmaz. Ha
szaj- és garatiiri valadékbol kikent készitményt akarunk
vizsgaltatni, a'kohollal és aetherrel gondosan megtisztit-
tott targylemezt hasznalunk. Hogy a kiilonboz0 festési
eljarasok alkalmazasat lehetévé tegyiik, 3, de minden eset-
re legalabb 2 lemez! készitiink. A lepedékrészletet leg-
johb kiégetett és lehlitott platinkacesal leemelni, s a targy-
lemezen szétdorzsoini. Platinkacs hidnyaban vékony sonda
végére csavart steril vattaval vesszilk a valadéko!, s erds
dorzsoléssel a targylemezre kenjiik. A kikent kiszitménye-
ket langon, vagy egyéb médon fixdlni nem szabad. A le-
veg6n megszaritott, fixalatlan targylemezek cimkével el-
latva, fehér, puha papirba takarva, s vatta kozé csoma.
golva keménypapir vagy fadobozban adhaték postara.

A szaj. és garatiiri, illetve orrvaladék vizsgilata £6-
leg d’phtheria, Plaut-Vincent és egyéb angindk, secarlati
na, men:ngitis epidemica és soor, ritkdbban tuberculosis,
lepra, syphilis esetén szilkséges. A diph‘heriids torok-,
illetve orrvaladék vizsgalatit a 40.700/1930. N, M. M.
szamu rendelet kételezfleg irja e'6, mégpedig {igy a meg-
betegedés korjelzésének felallitisira, m'nt a betegség
gyogyulasanak ellendrzésére és a bacillusgazda kutata-
sokra. A vizsgalati anyag vidéken kizarélag az O. K. L.
be vagy fiokallomésaihoz, Budapesten a Budapesii Szé-
kesfovarosi Kozegészségiigyi és Bakteriologiai Intézetbe
kiildendd, s az anyag vételéhez az ismertetett , D” tar-
taly hasznilandé. Ha hbacillusgazda vizsgalatokkal kap-
ceolatban tomeges vizsgalat sziikségessége meriil fel, a
0. K. L-tél vagy fidékalloméasaitdl, csoportos tartalyt kell
kérni, pontosan megjeldlve, hogy hany vizszilatra lesz
szitkség. A csoportos , D" tartaly faladikdba helyezett,
20, vattas péalcikaval felszerelt iivegcsovet tartalmaz. A
tartaly bekiildésekor a vizsgalati anyagokrél pontos ki-
mutatas melléklendd, s a ladikaba fiiggdleges helyzetben
berakott csovek kozotti hézagok vattéval toltend6k ki.
M'nden egyes csd pontos jelzdse, a kiséré iratok hidnyta-
lan kit6ltése, soha eléggé nem hangozta‘thatd kovetelmény,
melynek pontcs keresztiilvitele a vizsgalé allomést “sok
hidkavalé munkatél mentesiti, s az anyagok eleserélését
lehetetlenné teszi. Az anyag vé'elekor a lepedékes, gyé-
gyulasos teriiletek, mélyebb orrjaratok felkeresése sziik-
séges. Csupan a nyelvgyokot, vagy orrbemenetet végig-
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simité vétel, gyakran ad negativ eredményt. A wvastag,
necrotikus lepedék felszinén a diphtheria bacillusok gyak-
ran hidnyoznak; ilyenkor p felszines rétegek eltavolitasa
utan, a mélyebb rostenya lepedékbdl vesziink anyagot.
Negativ bakteriologiai lelet mellett fennall6 klinikai tii-
netek esetén g vizsgalat megismétlésével mindig meg kell
probalkozni. Az orrvaladék vizsgalatat ne csak orrdiphthe-
riag gyanuja esetén kérjitk, hanem a kiilén vett orrvaladék
bekiildését, kiilondsen becillusgazdédkon sohase mellzziik,
kétes vagy siirgds esetekben a torokvaladék levételével
egyidejilleg kikent készitményt is esindljunk. Diphtheria
bacillusck kikent készitményben keresésére gyakorld or-
vos soha ne véallalkozzon. A szérvanyos bacillusok felta-
lalasa, s pseudodiphtheria bacilluscktol elkiilonitése ki-
zarélag szakember feladata. A laboratoriumba kiildott ki-
kent készitmény kedvezé esetben a diphtheria gyors dia-
gnosisat teszi lehetdvé, s egyszersm'nd Plaut Vincent an-
gina egyidejii megallapitasara is alkalmas.

A bakteriologiai vizsgalat eredményének értékelésé-
ben mindig szem elGtt kell tartani azt az elvet, hogy a
negativ bakteriologiai lelet 5 klinikai korjelzést meg nem
dontheti. Kiilonésen croupban, tébbszér fordul elé nega-
tiv eredmény, de a vizsgalat vételének, az elkiilonitésnek
koriilményei sth., torokdiphtheridban is megakadalyozhat-
jak a bacillusck kimutatdasat. Viszont nem diphtheriis
torokfolyamat mellett észlelt positivitis esetén a bekiildd
orvosnak kell mérlegelnie, hogy atypusos megbetegedés,
diphtherids tarsfertézés, vagy bacillushordozids forog-e
fenn? Az elmondottak tekintetbe vételével a beteg védol-
tasat a bakteriologiai lelett6l soha sem tehetjiik fiigg6vé.
A néhany o6ran beliili bakteriologiai diagnosis csak a labo-
ratoriumi székhelyek kozelében lehetséges, de ott is csak
a positiv eredmény értékesithet6. A tenyésztési cljaris,
s az eredmény kikiildése legalabb 24 6rat, de rendesen
ennél joval tobb id6t vesz igénybe, s ezért egyetlen bete-
get sem szabad a serum késedelmes beadasahdl szarmazo
veszedelemnek kitenni. Ha a bacillusiirités 6 hétnél hosz-
szabb ideig tart, a vizsgilé 4allomasnak torokvéladékot
kiildiink, s virulentia vizsgalatot kériink. Ha mnegativ
eredményt kapunk, a zarlat feloldhaté.

Noma, stomatitis ulcerosa, Plaut-Vincent angina ese-
tén kikent készitmények hekiildése sziikséges, az utébbi-
ban azonban diphtherias fert6zés kizarasa céljabol ajan-
latos torokvaladékot is venni, Scarlatindban viszont csak
a torokvaladék vizsgéalata johet széba, miutan a strepto-
coccus haemolyticus a rckon bakteriumoktél tenyésztés
nélkiil nem Kkiilonithetd el. A streptococcus haemolyticus
jelentGségére nézve a mai napig sem alakult ki egy-
séges mézet. Sokan a bakteriumoknak diagnostikai
fontossagot tulajdonitanak €s a betegség fert5zo-
képességét jelenlétiiktsl teszik ‘iiggévé. Ilyen irdanyna
biztos ismereteink hidnyaban g scarlatiniban végzett to-
rokvizsgalatok jelentdsége ma elsdsorban abban &ll, hozy
ilyen médon, rejtett diphtherias tarsfertézés fedhetd fel.
Meningitis epidemicdban a torokvaladékvizsgalat a bacil-
lusgazdak kimutatisanak fontos eszkoze Miutan a szaj-
ban a meningococcusokkal alakilag teljesen megegyez6
egyéb bakteriumok is vannak, kikent praeparatumok ké-
szitése teljesen céltalan. A vizsgilat rendszerint csak ak-
kor eredményes, ha mélyen a garatiireghdl vesziink va-
ladékot, s az inyvitorla mogott eszkoziinket magasan, a
garatmandulahoz vezetjitk, s orrvaladék vételekor orrtii-
kor segitségével mélyen az orriiregbe igyeksziink beha-
tolni. Ezért legjobb az egyszerii ,D” ecsovek helyett, a
vége felé mérsékelten meghajlitott, kb. 20 em hosszi,
vattids drétpaleikakat hasznilni. A valadékvételhez alkal-
mas ilyen tartalyok a vizsgaldé allomés 0tjan is beszerez-

het6k. A vizsgalatok eredményességét a valadék beszara-
dasa magymértékben befolyiasolja, s ezért ha a tartilyok
szallitisa hosszabb id6{ vesz igénybe, mindenik véaladék-
vételi cs6 aljara kif6zott recordfecskendével, kb. 14 cem
kiforralt physiologids konyhaséoldatot juttatunk. A fo-
lyadékot tartalmazé csovet vattiaval bedugni nem szabad,
hanem kif6zott parafa vagy gummidugéval zarjuk el. A
vizsgéalati anyag gyorsan, lehetSleg kiildénc &ltal tovab-
bitand6, s a vizsgalatok, kiillondsen bekiildott anyagon,
legalabb egyszer megismétlenddk. Soor esetén vattatam-
ponos palcikaval emeliink le minél nagyobb lepedékrész-
letet, s a diphtheria tartdlyhoz hasonlé cstben kiildjilk be.
A valadék vétele el6tt mindenféle helyi kezelést mells-
ziink. Tuberculosisban, ha biséges vizsgalati anyag all
rendelkezésiinkre, a kopetnél hasznilt eljaras szerint kiil-
diink valadékot, ellenkezd esetben kikent praeparatumo-
kat lkészitiink. Lepra gyanuja esetén igen fontos az orr-
valadék kikent készitményeken végzett vizsgalata, mert itt
a lepra bacillusok tobbnyire nagy tomegben talalhatok fel.
Az orrvaladék tenyésztésre bekiildése teljesen céltalan,
Syphilis esetén, ha szajban fekvd elsidleges fekély gya-
nuja meriil fel, a nemi szervek fekélyein alkalmazott el-
Jjaras szerint vesziink savot, s a vérpraeparatumok maéd-
jara készitiink tirgylemez praeparatumokat. Rhinosclero-
ma és ozaena esetén a korjelzést a jellegzetes klinikai kép
utan allitjuk fel. A nevezett betegségben talalhatd, s a
Friedlander-féle bacillusokkal alakilag megegyezd bakte-
riumok kikent készitményben végzett vizsghlatanak nincs
gyakorlati jelentGsége.

Haranghy Ldszl6 dr. egyetemi magéantanar,

féorvos.

A korai sondazas fontossaga gyermek-
kori luigmérgezések eseteiben.

Az utébbi években feltiin6en szaporodnak osztalyom
anyagaban azok a silyos nyelGesosziikiiletek, melyeknek
létrejottében a stlyos mérgezés mellett bizonyara orosz-
lanrésze van a szakszerti korai tigitis mellézésének. Pe-
dig kitiin6 magyar kozlemények egész sorozata ajanlotta
meggy6z6 adatokkal alatamasztva gyermekeken a korai
tagitast, gy latszik ennek jelentdsége nem ment it a
koztudatha. Ez inditott arra, hogy a korai szondazis fon-
tossdgara ,,Az Orvosi Gyakorlat Kérdései”-nek lapjain
ujra felhivjam kartérsaim figyelmét.

Nem lehet feladatom e helyen az idevigé ircdalom
részletes ismertetése, A régebbi kozlemények koriil Salzer
alapveté dolgozatan kiviil (1920) ecsupan Erdélyinek
(1921),Békay Janos professornak (1923) és Treernek
(1927) cikkeire hivatkozom. Az Gjabbak kéziil Zorkdczy-
nak (1933) és Fritznek (1935) dolgozatait emelem ki.
Mindezen szerz6k egyértelmiileg hangsilyozzik gyerme-
ken a korai sondazas meglepd j6 eredményeit. Bokay 90,
Zorkéczy T1 szézalék gydgyulasrél szamol be. Salzer pedig
1934. évi cikkében az utolsé harom év adatai alapjan 100
szdzalék gyogyulast jegyez fel. Sajat tapasztalataink,
melyeket Zorkéczy 1932. évi cikke 6ta a Szt. Istvan kor-
haz gyermekosztilydnak nagy anyagén szereztiink, meg-
erésitettek abban a meggy6z8désiinkben, hogy a korai
sondazds g gyermekkorban arinylagos veszélytelensége
mellett kitlin6 eredményeket mutat fel, Ezen kozlemények
j6 eredményeivel élesen szembehelyezkedik Bélinoff széfiai
gégész-professor 1935. évben megielent cikke A korai ta-
gitast nem tartja veszélytelen eljarasnak s az esetek je-
lentékeny szézalékdban feleslegesnek mindsiti. O a son-
dazas megkezdése el6tt cesophagoskoppal gy6zodik meg
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a nyel6esd allapotarél s csupan akkor kezdi meg a tégzi-
tast, ha a vizsgalat a nyelGcs6ben maras jeleit igazolja.
Bélinoff ellenvetései azonban nem meggydzdek; eredmé-
nyei tényleg rosszak (41.7% halalozas), de anyagaban
kevés a gyermek, felnitteken pedig a korai sondazastol
masck sem lattak megnyugtatd eredményeket. Azonkiviil
EBélinoff még az eredeti Bass-féle soréttel toltott salyos
sondakkal delgozik, masrész! elfogulatlan szakember el6tt
nem lehet kétséges jhogy a nyeldesd sériilt allapota mel-
lett az oesophagoskop merev fémcsévének levezetése még
a leggyakorlottabb ember kezében sem tekinthetd veszély-
telenebb eljarasnak, mint a puha gycmorcsovek letolasa.

Csztalyunkon alkalmazott eljarasok alapelvei, melye-
ket tobbszdz esetben szerzett tapasztalataink alapjan dol-
goztunk ki, a kovetkezok. A korai tagitashoz a Salzer al-
tal eredetileg ajanlott Bass-féle sondak helyett, Treer
tapasztalataival egyez6 megfigyeléseink alapjan a rendes
puha gyomormosécsoveket hasznéljuk, A friss lagmérge-
zettek nyelGcsovének kezelését lehetGleg mar a masodik
napon kezdjiik meg, mégpedig 1—3 éves korig 9—10 mm,
4—T7 évig 10—11 mm, 8 éves koron tal 12—13 mm atmé-
réji gycmorcsdvel. Ha ezek nem volnanak levezethetdk,
vékenyabb atmérdjiivel kezdjitk meg a kezelést s hat hét
letelte utan a rendes kemény sondakkal tagitunk. A ko-
rai kezelés megkezdésének tovabbi ellenjavallatai: remény.
telen stlycs allapot, nyel6es6- vagy gyomorvérzés, gége-
vizenyd, mediastinitis és stlyos pneumonia. A sondazast
az elsé mégy héten 4t minden nap elvégezziik, azutan egy
nap sziinetet tartva gy6zédiink meg arrél, vajjon mutat-
koznak-e sziikiilés jelei. Ha nem, ugy fokozatosan emelve
a pihenénapok szamat, a heti egyszeri kezeléshez jutunk
el. Ha a kezelés ezen szakdban sem észleliink sziikiiletet,
havonkét 1—2-szer ellendrizziik a beteget. Az ellendrzést
legalabb félévig folytassuk. Mindig iires gyomor esetén son-
dazzunk. A sonda ovalis végére csomét kotiink (hogy a
gyomeriartalom Kkiiiriilését megakadalyozzuk) s jol meg-
olajozva gyengéden, minden erdszakot keriilve, tiirelmes
kitartassal gydzve le a nyeldesd reflexgdreseit, a nyeld-
mozgasokat k'lesve cstsztatjuk le a gyomorba., A sonda
féléraig marad fekve Ha a tagitis idészaka alatt oly tii-
neteket észleliink, melyek a nyelGesonek és kornyékének
vagy a gyomornak szovédményes meghetegedésére gyanu-
sak, a tovabbi sondazast mellgzziik. Enyhébb intercurrens
betegség esetén, még ha lazzal jarnak is, nem szakitjuk
meg a korai kezelés sorozatat. Ha eljarasunk dacara mégis
sziikiilet fejlédnék ki, s a puha sondat levezetni nem tud-
juk, a korai kezelést abbahagyjuk, a tagitast mar csak
6 hét utdn kezdjik meg a kemény sondakkal .

Néhany szoval kivinok megemlékezni kezeltjeink
taplaldsdrol. Friss esetek elsdé napjaiban, mikor a szaj és
nyelGess felmarédasai a tapfelvételt és nyelést fajdalmassa
teszik, erdsen cukrczott hideg tejet, kavét, madartejet s
gylimolesnedveket nyujtunk. A tapfelvétel konnyebbiilé-
sével hig, pépes taplalékokra (piirék, hig tejbefott), majd
pedig felaprézott s folyadékban felpuhitct: tomottebb éte-
lekre tériink at. A kérhazbol tavozas eltt meggydzodiink
arrél, hogy a gyermek a korianak meg‘eleld normaltapla-
lekot akadalytalanul nyeli-e le. Kzt kiegésziti a nyelés
ellenérzése a rontgen-ernyd elott.

Ezen alapelveink szigort betartiasaval elért eredmé-
nyeinkkel megvagyunk elégedve. Eseteink tulnyomorésze
gyogyultan, sziikiilet nélkiill hagyta el osztalyunkat. A
korai kezelés dacara elvétve kifejlodoit sziikiilet sohasem
bizonyult oly sulyosnak, hogy gyomorsipoly készitését
tette volna sziikségessé. Azok a szerencsétlenek, akik
csontig-bérig lesovanyodva, kotStiinyire sziikiilt nyeld-
csével keriiltek osztalyunkra, kivétel nélkiil azoknak a
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soraib6l keriiltek ki, akik nem részesiiltek szabalyszeriien
keresziiilvitt korai kezelésben. Meggy6zodésiink, hogzyha
ezekben az esetekben a korai kezelést nem mell6ztak
volna, a gyermekek tllnyomérésze elkeriilte volna a ké-
s8i tagitas veszélyét és a-retrograd sondazas érdekében
végzett gyomorsipoly készitést. Hogy mennyire nem ment
at az orvosi koztudatha g korai sondazas sziikséges volta,
igazolja az a koriilmény, hogy az utolsé években atlagban
évente 30 gastrostomiat kell végezniink a korai kezelésben
rem részesiilt gyermekbetegeinken.

Amig a ligmérgezések terén az igazi megeldzés gon-
dolata — a ligk6nek a héaztartasokbol kikiiszObolése —
nem fog diadalmaskodni, s amig a szerencsétlen ligmér-
gezett gyermekek szézai veszik igénybe segitségiinket, ré-
szesitsiik Sket legalabb a korai kezelésnek aldasalban, hi-
szen a nyeldesd sziikiilésének megakadalyozasaval, lénye-
gesen rovidebb id6 alatt allithatjuk helyre egészségiiket.

Faludi Géza dr.
kozkérhazi féorvos.
—

Miliaria infectiosa.
(Gyermekkori kélesformaju jarvanyos kiiités, Schweiss-Friesel
Krankheit.) :

A. és H. Stroé (Arch. F. Kinderheilk. 95. k. 2.) két
jarvanyt észleltek a bukaresti jarvanykérhazban 1923. és
1930.-ban_ Szerintiik e kiiitéssel jaré megbetegedés jarva-
nyos és foleg csecsem8kon és kis gyermekeken észlelhetd,
felnétton nem. A betegségnek négy szakat killonboztetik
meg. Els6 a lappangds szaka, mely 10—15 nap; mésodik
a hurutos szak 2—4 nap, melyet jellemez a szemkotohar-
tyak és garatnyalkahartya hurutja, enanthema, magas,
ritkdbban alacsony 14z és erds izzadas; harmadik a Kiiités
szaka, amikor az arcon, nyakon, mellkas-, has, végtagok
bérén gombostiifejnyi zavaros bennékii hélyagocskak je-
lentkeznek (miliaria); negyedik a korpdzds szaka, a milia-
ridk helye hamlik, de g tenyér és a talp nem. A beteg-
ségre jellemzs a vérkép, eosinophilia és mononucleosis.
Csecsem6kon kanyard, nagyobb gyermekeken vorheny-
szerii lehet a miliaris kiiités elhelyezkedése. A betegség
kifijuldsra hajlamos, inkadbb a hidegebb hénapokban fordul
elé. Hazankban e heveny fert6z6 megbetegedés ugyancsak
eléfordul, jollehet egyéltalan nem hallunk réla mint
ilyenrgl emlitést tenni.

A budapesti székesfévarosi Szt. Laszlé6 kozkérhaz-
ban szérvanyosan tobb esetet lattam, melyeket kanyar,
vorheny, roézsas Kkiiités korisméjével szallitotiak be. Ez
esetek mindenben megegyeztek a fenti tiinetesoportot ma-
gaban foglalé megbetegedés lefolyasaval. A vorheny, ka-
nyaré, rozsas kiiitést6l minden esetben jol elkiilonithetSk
voltak. A vorhenynek miliaris alakja johet elkiilonito-
kérisme szempontjabol —szédmitasba. Amikor a miliaris
viérheny mellett pontozott kiiités is van jelen, akkor a
kérisme nem nehéz, mert miliaria infectiosdban ez nines
meg. A kioltisi-jelenség positiv volta a vorhenyt biztossa
teszi. Vorhenyben az arcon nincsen kiiités, miliaria sem, s
az immunbiolégiai reactiék fajlagosak. (Dick-prébak, ki-
oltasok sorozata) Viorhenyben ritkdk a hurutos tiinetek,
mandulalob ritkdn hidnyzik, mig miliaria infectiosa gyak-
ran jar hurutos tiinetekkel, de ritka a mandulak elvalto-
zdsa, A kanyarénak enyhe alakjai johetnek széba elkiils-
nités szempontjabol, éppen azok, ahol nines miliaria, Ka-
nyaréban miliaris kiiités a legnagyobb ritkasigok kozé
tartozik, de olykor éppen a legjellegzetesebb kiiitések
mellett eldfordul. Miliaria infectiosdban ninesen Koplik-
folt, a vérkép jellemz6. Roézsas kilitésben nincsen milia-



|
:
:
!

12 AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

1936. 3. sz.

ria. A sudamina rubra ugyancsak {zzadéssal jar, de laz
nncs, a vérkép nem jellemzd s a betegség inkabb a nyéari
hénapokban fordul el6. Az arcon korantsem oly gyakori
a miliaria, mint a miliarig infec'iosa esetén. A betegség
a legritkabb esetben jar szivodménnyel, kezelése tiineti.
Koérokozdja ismeretlen.

Szorvanyos eseteim koziil négy testvér miliaria in-
fectiosa megbetegedését kozlom, melynek érdekessége az,
hogy egyszerre fordult elg, igazolva e megbetegedés jar-
vanyos mivoltat.

F. Irén 4 éves, 1933 okt. 7.én lett beteg, amikor is erdsen
kohogni kezdett, izzadt, mathds volt. Legmagasabb laza
38.5 Co, Okt, 10-én az arcan, majd nyakan, mel!én, hasdn és
végtagjain apré viszketé miliaridk jelentkeztek. Okt. 12-én a
miliaridk a nyakon és a mellkason nagyszdmban vannak jelen,
Koplik nines, tarkémirigyek nem tapinthaték, hurutos tiinetek
mér nincsenek. Hémsérsék 37.3 Co Vérkép: V. v. sz. 4,140,000
f. v. 8z. 6,200; necut. 389 lymph. 549. cosin. 6%. mononuc.
2%. OKkt. 13. apré pikkelyszerli korpazis a miliaridk helyén,

F. Katé 5 éves, okt. 5. 6ta beteg, Betegsége az el6zdhoz
teljesen hason!6 tiinetekkel folyt le, de 14za nem volt. Okt. 12.
a nyakon, arcon, mellkason korpdzé mililiarifk mellett nem
korpadzék is vannak. Vérkép: v. v. sz. 4,200,000; f. v, sz
7,900; neutr. 619%, lymph. 29%, eosin T%, mono. 3%,

F, Pdl. T éves okt 7. 6ta beteg. Legmagasabb laz 37,6 Co.
Hasonl6 tiinetek, mint testvérein. OKkt. 12. vérkép: v ,v. sz.
4,050,000; fvsz. 8,200; neut. 579, lymph, 349, eosin 6%,
mono. 5%,. Korpizas itt-ott még miliaridk, Kkiiléndsen a
nyakon .

F. Gizella. 11 éves okt. 8. ota beteg, Legmagasabb ldza
37.2 Co. Hason'6 tiinetek, mint harom testvérén. Okt. 12.
Miliavidk testszerte, kiilonosen a nyakon és az arc két oldalan.
Vérkép: vvst. 3,950,000; fvsz, 6,800; neutr, 507 ; lymph. 389,
eosin 9%, mono. 3%. Kezdo6dd korpazds,

A négy testvért kanyaroval utaltik a korhazba. Na-
luk a mi'iaria infectiosa alacsony lazakkal zajlott le, a
kiiitéds siirfi volt, féleg a nyakon, elhelyezkedése sziget-
szerli, ez és a hurutos tiinetek vezettek a kanyard kor-
isméjéhez.*)

Ez escteket azért tartottam kozlésre érdemesnek,
hogy egyrészt rdiranyitsam a figyelmet ez 6nall6, heveny
fert6z6 megbetegedésre, melyek egyrésze V-ik, VI-ik be-
tegség nevét is viseli, masrészt, hogy ragalyos voltat egy
csaladban egyszerre valamennyi gyermeken el6fordulasa-
val bizonyitsam, amint azt a fenti szerzdk is tapasztaltik.

Peleskei Lajos dr.
v. kozkorhazi adjunctus,

A tiidétuberculosis actualis kérdései.

Az bsszetévesztheto korképekral.

Tudolues. E betegség koérisméje teljes b'ztossaggal
csak boncolassal igazolhato. Enélkiil csupan valészinfiségi
kérisme 4llithat6 fel A legijabb irodalomban eseteket ko-
zolnek, ahol positiv Wassermann-reactio mellett réntgen-
nel kiterjedt kétoldali folyamatot lattak laztalanul lefoly6
haemoptoékkal. Feltling, hogy még vérkopés esetén sem
mutathat6é ki a Koch-bacillus, a haemoptoe utin a folya-
mat minden varakozas ellenére stationaer marad és a tu-
berculin reactio dllandéan negativ, amire Frisch hivta fel
a figyelmet. Mindezen tiinetek tiid6giimékor felvétele ellen
szolnak.

Az ujabb kutatasok elvetik azt a régi beosztast,
amely a tiid6luest gummas, pneumonias, bronchiektasias és
idult interstitialis csoportba sorozza. Ez a tulajdonképen
ritka betegség, tobbnyire dtmeneti formdt Glthet, amely a

*) Mind a négy testvérnél figyeltem a vorheny immunbio.
l6giai reactiéit, de azok vérheny ellen szé'tak. (Dick positiv
maradt mind a négy a betegség lezajldsa utan is.)

kiilonb6z6 csoportok kritériumait foglalja magaban és
gyogyulas vagy elérehaladas esetén arculatat valtoztatja.
A luessel szovodott tiidé the.-ok és a tiszta tiidélues ese-
tek legf6bb tiinete a haemoploe és az eléggé nagyfoki
tuberculinanergia. A lues anergisalé hatasat ismételten
allitottak; 40 eset koziil 20-ban teljes és 10-ben majdnem
negativ bortuberculin-reactiot talaltak. Arton g lues ma-
sodlagos szakaban 809 -0s negativ Pirquet.reactiot észlelt.

Lues esetén 1924-ben a tiidé arterias rendszerének elek-
tiv lueses megbetegedését irtak le. A leginkdbb szembe-
otlg tiinet a betez sotét szederjes arcszine, amit ,cardia-
ques noirs”-nak neveznek. Ilyenkor csaknem mindig klini-
kailag és koérbonctanilag mitralis stenosis talalhato. A
koOrképet nagyfoku légszomj, fofajés, legyoOzhetetlen alu-
székonysag jellemzi és ismételt haemoptoe, valamint a
jobbsziv elégtelenségének tiinetei kozott kovetkezik be a
halal.

Pneumokoniosisok. A leggyakoribb porbelégzési be-
tegség a silicosis. A koérisméhez manapsig a klinikai lelet
mellett rontgenkép is sziikséges, hiszen ez a jellegzetes;
viszont az eset stlyossaga csupan a klinikai 0sszkérbdl itél-
heté meg. A silicosis csak ‘gen kés6n, vagy nem is okoz
tulajdonképpeni betegséget. Tobbnyire masodlagos karoso-
dashoz vezet: emmhysema, bronchitis, pneumon‘ak, a mell-
kasi szervek helyvaltoztatasa, a 'égzés és keringés elég-
telensége, tovabba giimdkorral valé szovédmeény az, amely
a silicosishél tulaidonképeni betegséget formal A ‘“iszta
silicosis rontgenologiai elkiilonitése az 6t kemnlikald gii-
mds tiidéfolyamattdl szinte kilatastalan. A két betegség
osszefiigeését mutatd rontgen-jelek, mint amilyen az ar-
nyékok puhasiga, a rekeszhez lancszerlien hiiz6dé kote-
gek jelenléte, a giimdkorral egyéltalan nem hozhaték oki
kapeso'atba. Ott tartunk, hogy ma még azt sem tudjak
a kérbonenokok, vaijon g heges sllicosis the, nélkiil fenn-
allhat-e vazy sem. Desmolysis folvtan s'licogishan valadi
caverndk johetnek létre. A tulajdonképeni szovetelvaltozas
az Ickert altal leirt silicotikus granuloma a kovasavnak
a tiidG=zovetre gyvakorolt reactifja révén all eld. A tiido-
giim@kérral kapcsolatos Osszefiigzésrdl g legkiilénbdzdbb
felfogdsok uralkodnak. Guizeit 17 shlvos silicosis esete
kozill 11-ben, tehat az esetek 24-ad részében a folyamat
the-al szovédott. Ebbol kovetkezik, hogy a silicosisok
stlyos alakja részben giimokér nélkiil ig fennallhat, wi-
ezont a shlvos silicosisok nagyrésze giimokoérral szovodott.
Bohme 2400 s'licosis hulla baneolasa alanian arra kovetkez-
tet, hogy a legstilvosabb elérehaladé silicesisok is eiimdo-
kértol fiiggetlenek lehetnek. A sililyos esetekben 65%-ban
egyiittes az el6fordulas, mégpedg olyan értelemben,
hogy a két folyamat egyméastol fiiggetleniil, vagy egymas-
sal kapcsolatban fordul el§ tuberculo-silicosis, illetve sili-
co-tuberculosis alakjaban. Pneumonckoniosissal tarsult
mil’aris tuberculosist tébben irtak le. Miliaris silicosis,
illetve gyogyult miliaris teljességgel el nem dontétt esete
is ismeretes .

Az fjabb irodalom ga tiudé-asbestosisra, az asbest-
gyarak munkésairak betegségére hivja fel a figyelmet. A
tiid6 allomanyaban asbesttestecskék talalhaték, amelyek
asbestrostokra rakodott kovasavtartalmi anyagh6l alla-
nak. Kiterjedt elvaltozis esetén a rontgenkép a per‘iidd
els6-mésodik szakat mutatja, mégis oly stlyos miikédési
zavart hoz létre, hogy a portiidé sulyos alakjat kellene
felvenni: a kove'kezményes tiidéf'brosist. Tlyenkor a ko-
petben asbesttestecskék jelennek meg. A rontgenképen
mas koniosist6l megkiilonbozteti az alsé tiidomezdk kife-
jezett megtamado‘tsiga, a durva hilusrajzolat, a szive n-
turck elmosédottsaga és a durvidbb mészlerakédasok
hianya, Puder Sdndor dr.
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Néhany kérdés a syphilis
fertozoképességérol.

Evenként tobbszor kell irasos véleményt adnom, hogy
egyik-masik syphilisesnek talalt egyén fert6zé-e, nem
rejt-e masra veszélyt. E kérdés sokszor ex.stentiakat in.
gathat meg s igy folotte fontos, hogy a gyakorlatban é18
orvos téajékozott legyen ily probléma eldontésében. A
leggyakoribb eset az, hogy valamely éallas elfoglalasakor,
vagy kotelez6 idonkénti vizsgalat alkalmaval egyik-méasik
vizsgalt egyén vére posit'v serologiai credményt ad. Az iz-
galom ilyenkor nagy, a vizsgilt egyén nem tud, vagy nem
akar semmir6l tudni, az orves pedig feleldsséget nem
igen mer vallalni. Véleményem e kérdéshen az, hogy he-
lyesebb m’'nden urologiai vizsgéalat el6tt a vizsgalandot kli-
nikailag megvizsgéalni. Ha biztos manifest tiinet felismerhe-
t6, sz.nte targytalan a serologiai vizsgalat. Gyakoribb,
hogy az egyén (kiiléndsen nék) luesérdl nem tud. Ha semmi
anamnes.s nincsen és klinikai tiinetek is hianyzanak, akkor
a vér okvetleniil ¥%jra, lehe!6leg mashol is, vizsgdlands. Ha
az eredmény akkor is erdsen és tobb eljarassal positiv, ak-
kor folvessziik g lues fennforgasat. Mindez azonban még
dnmagéaban tavolrél sem jelenti, hogy az egyén masra nézve
fert6z6 és hogy 6t miik6désébdl, mindennapi munkajabél ki
kell zarni, Ha semmi klinikai jel frisebb luest nem derit ki,
akkor az illetd mint latens lueses foglalkozasat folytat-
hatja, mert tArsaira, redbizotijaira, vagy esetleg kiszol-
galandé vevire nem lesz veszélyes. Minden eset persze
kiilon-kiilon elbiralas ald kell, hogy essék. Nem kell kii-
16n kiemelni, hogy dajkavalasztdskor a latens allapot is
kzarasi ok. Graviditas esetén pedig a latensen lueses né
mindenkor fertGzoképes lehet a sziiletendd gyermekére
nézve, hiszen ebben a specialis, legszorosabb 9 thénapos
egyiittlétben még akar évtizedek utdn sem zarhato ki a
fertdzés lehetdsége (éppen ezért minden gravid lueses né
kezelést igényel!).

Ne torjiink tehat minden latens lueses egyén fo6lott
paleat olyksppen, hogy az eddig jol végzett munkakoré-
b6l elmozditjuk. Az elrendelt ktira serologiai eredménye
nem lehet mérvadd. mert ha régi, sokéves a baj, akar
tobb kiira nyomén is positiv maradhat g reactio és viszont
a frissen lueses egyén kurira negativ reactiét adhat s
azért mégis fert6z6képes.

Fert8z8képes minden frissen lueses egyén és pedig
nemesak manifest tiinetein keresztiill, hanem testének
barmely részén, ha ott sériilés tortént avagy valamely
banalis elvéltozas (pl. herpes) fnglal helyet. Hiszen con-
genitalis lueses csecsemdkon hoélyaghtizoval okozott bul-
laban is lehet spirochaetat kimutatni. Nem all ez azonban
a mar a fertdzés elsé par hetében (1. n. seronegativ és
végig az maradé) felismert és erélyesen kezelt korai ese-
tekre, mert ezek legtobbszor gyorsan és véglegesen meg-
gybgyulnak. Sajnos ez az egészen Kkiilonallo kategoria
nem oly gyakori. A secunddr tiinetek csaknem minden
fajtajukban természetesen kiilondsen fertézéképesek és
pedig nemcsak mert leghGségesebben tartalmaznak spiro-
chaetakat, hanem azért is, mert kedvenc localisatiéjuk
(szaj, nemirészek) és miikodésitk révén a fertOzés leg-
konnyebben véghemehet.

Minden tertiaer manifestatio a propagatiés zo6naban
teljes virulentidju spirochaetakat tartalmaz s igy kedvezd
esethen fertdzoképes lehet. ,Kedvezs” esetben, mert pl. a
fel nem tort gumma zart volta miatt nem veszélyes, vi-

szont a szétesett gumma valadékaban mAr elpusztultak a
spirochaetdk. De kiilonben is a tertier manifestatioknak
legtobbszor olyan a jelen'kezési modja, mely helyénél fogva
kevésbbé veszélyes. Az ember fejebubjan levé gumma pl.
a gyakorlatban bizony nem igen fog mas embert veszélyez-
tetni. A vér koral syphilis esetében elég béven taria!maz-
hatja a kérckozét, évek utdn azenban a vér éppen gy
nem szokott fert6z6képes lenni, mint akar a liquor, a tej,
nyal stb.

E helyen érdemes lesz a vérrel okozott lueses fer-
t6zés egy-kél pontjara is kitérni, hiszen a vértransfusio
manapsag igen gyakori crvosi ténykedés. A varalysises
betegek vérének fertGzoképessége elvben el nem utasit-
haté (noha a kisérletek ellen szélnak) és ezért tulajdon-
képpen folotte gondosan kell a malariatherapaval eljar-
ni. Tudnivalé ugyanis, hogy mem lueses betegeket (go-
norrhoea, multiplex sklerosis) i szoktak olykor malaria-
val kezelni. Mar most nem egy helyen mas hijjan paraly-
sises passageokbdl eredd plasmodiumokat oltanak nem-
lueses egyénekbe és igy a veszély lehetdsége mégis fenn-
all, hogy a vérrel sp.rochaetékat is bevisznek. A valoszi-
niiség azonban igen csekély.

Sokkal nagyobb azonban a veszély a friss és leg-
frissebb syphilis-esetekb&l ered8 vérnek transfusi6ja al-
kalméval. Igaz ugyan, hogy a spirochaeta pallida minden
csak nem vérparasita, mégis minél koraibb az egyén luese,
annil bévebben keringhet idénkint a vérdramban. Az
ujabb allatkisérletek azt mutattdk, hogy a primaer lueses
beteg vére legtobbszor (Uhlenhut és Mulzer 19 esetében
16.¢zor) positiv eredményt ad. A késGi latens luesesektdl
szarmaz6 wvér fertbzOképességére vonatkozéan alig ven
adat, mindenesetre minimalis az atvitel lehetdsége. Ugy
latszik, hogy lueses fert6zés transfusio nyomén fékant
csak manifest I. és II. lues esetén jon létre. Ezt bizonyitja
legujabban Morgan is. Oly esetet emlit, ahol egy vértado
egyén 18 esetben szolgaltatott vért anélkiil, hogy a weért
kapé egyének luessel fertzddtek volna, noha mtébb kide-
riilt, hogy latens luese volt. Eddig az irodalomb6l mint-
egy 20 esetrdl tudunk, ahol a transfusio utjan a syphilist
atvitték. A fert6zés mindenkor korai esetek nyomén tor-
tént. Persze jéval nagyobb lehet a nem kozolt esetek sza-
ma! Hiszen friss lueses egyén vérének transfundéalisirél
az utobbi 2 éven beliil két esetben én magam tudok. Mind
a kettdhen praeeruptionalis, tehiat legfert6zébb idGben
adtdk ezek a lueses egyének vériiket, Az ily sajnalatos
baleset megakadalyozasira szitkséges volna a vértadok
rendszeres (20 naponkinti) klin‘kai és serologiai vizsgéla-
ta és hogy osztalyon, klinikdn ezek a rendszeresen atvizs-
galt vértadok allandéan tartalékban Aalljanak. A dontd
mindenkor az, hogy a syphilises vértadé korai vagy régi
luesben szenved-e. Erdekes e tekintethen pl. Mc. Namara
tapasztalasa. © Panaméban malaria-endemias vidéken a
sulyos anaemiakat kiterjedten transfusiokkal kezelte és
mas hijjan tertiaer lueses négerek vérét is hasznalta fel
10 nemlueses beteg kezeléséhez. Szerinte egyetlen igy
kezelt beteg sem kapott luest, amit 4—5 hénapos ellen-
Orzés alapjan Aallit. Mindebbdl az latszik kideriilni, hogy
transfusio esetén els@sorban és feltétleniil a vértadd
egyén korai luesét kell kizdrni, ami kell6 vizsgalatokkal
konnyen fog sikeriilni.

Ehelyiitt f6ként azt a gyakorlati kérdést kivantam
érinteni, hogy a mindennapi életben a tarsadalmi, csaladi.
munkahelyi érintkezés folyaméan mikor kell tartani a fer-
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tozés lehetGségétsl, mikor nem. Eppen ezért kiragadtam
végill azt a nem egyszer felmeriils gyakorlati kérdést,
hogy tabeses és még inkabb paralysises beteg a bdrén
vagy a nyalkahartydin keresztiil fert6zg lehet-e kdrnye.-
zetére. Erre a béséges klinikai tapasztalas alapjan hataro.
zott nem-mel lehet felelni. Tudtommal az irodalomban
snes erre adat. A kérdés gyakorlati, s6t torvényszéki
szempontb6l is fontos. Ismeretes az az eset, amelyben
Hiubnermek és Stern-nek a torvényszék el6tt véleményt
kellett adni arrél, hogy valészinli-e egy &poléndnek az az
allitasa, hogy luesét paralysises betegek apolasa kozben
szerezte. A szakért6k az apoléndé 4llitdsat tagadtak.
Stern utdna jart a dolognak és kideriilt, hogy az 4polénd
egy fiatal, florid luesben szenvedd tiszttel is keriilt vonat-
kozésba — de memecsak 4poléndi mindségben. A né erre
bele is nyugodott az elutasitasba. Tudjuk, hogy ujabban
ez a kérdés mas alakban ugyan — nalunk is széba-
jott egy torvényszéki targyalason: paralysises hetegek,
edények, evOeszkozok utjan fertGzhetnek-e?
Guszman Jozsef dr. egyet. rk. tanar.

A vérsejt-siillyedési préba alkalmazasa
a biztositasorvosi gyakorlatban.

A vorosvérsejtek feltinden gyorsult siillyedését eld-
szor 1917-ben Fahrdus Robin stockholmi sebész és nd-
gyogyasz ismertette. Feltlint neki, hogy a terhesektél vett
venas vér gyorsabban iilepedik le az iivegesd fenekén,
mint 3 nem terhesek vére. Vele csaknem egyid6ben, de téle
fiiggetleniil Hober és Plaut hasonlé megfigyelésekrdl szi-
moltak be. Majd 1919-ben, tehat két évvel késébb Linzen-
meyer is kozolte sajat eljarasat, melyet a genyedéssel
jaré adnex-megbetegedések elkiilonitésére ajanlott.

Ezutan igen szamos klinikus vizsgilat targyava tette
ezt a laboratoriumi moédszert a legkiilonbozébb kérképek
kapesan.

Igy keriilt a vérsejtsiillyedési préba a laboratoriumi
gyakorlatba, s ma mar minden fenntartds nélkiil 4llitha-
tom, hogy méltan sorakozik a leghasznaltabb és legjob-
ban értékelhetd vizsgalatok kozé. Megbecsiilhetetlen el6-
nye az, hogy kivitele igen egyszerii és a gyakorld orvos-
nak moédjaban van azt néhany fillért kitevg koltséggel
betegén elvégezni.

A préba biologiai lényege még n'ncs teljesen felde-
ritve, csak theoretikus megallapitasokr6l tudunk.

Egyes kutaték szerint a gyorsult siillyedést a vér-
plasma colloid-egyensiilyAnak megvaltozdsa okozza, de
ezenkiviil egyéb tényezoktdl is fiigg. Igy, statikus hatas
szempontjabol szamitisba kell venni a vorosvérsejtek
szAmszerii és nagysigbeli megvaltozasat, a vér haemoglo-
bin-tartalmat és a viscositason kiviil a vérsavé egyéb tu-
lajdonsigait is. Altaldnossigban mindazon esetben, ami-
kor a szervezet sajat fehérjéi fokozott mértékben keriil-
nek a vérbe, annak globulin-tartalma az albuminok rova-
sara megszaporodik, a plasmat tapadéssa teszik és ezaltal
a vérsejtek nagymértékben csapoédnak oOssze, s feliiletiik
megkisebbedése kovetkeztében gyorsabban iilepednek le.

Mésok szerint a gyors siillyedést elektrostatikai té-
nyezok valtjak ki. Ha ugyanis — szerintitk — a vér egyen-
stulyban levd colloidalis rendszerének egyik tagija elektro-
statikai értelemben megvaltozik, gyorsultta valik a siillye-
dés. De barmiképpen is magyarazzak a felette érdekes
tiinet -okat, tény az, hogy a prébanak rendkiviil nagy gya-
korlati hasznat latjuk.

Ha feltesszitk a kérdést, hogy miben &ll ez, akkor
sorra kell venni mindazokat a klinikailag d‘agnostisalt

kérképeket, melyekben fokozottnak talaltak a siillyedési
probat.

Altalaban fokozott mimden fertézs betegségben. Na-
gyobb mértékben a heveny, m'nt az idiilt alakokban. Tii-
dogyulladasban, typhus, meningitis, scarlat, morbilli,
iziileti gyulladasok, tuberculosis heveny és idiilt alakjai-
ban, epeholyaggyulladas, a ndi nemiszervek gyulladasa,
lues, szivizomgyulladéas, an. perniciosa, leukaemak, osteo-
myelitis, vesebajok, rossz'ndulati daganatok, paralysis,
dementia praecox, tabes eseteiben. Functionalis ideghajok
normalis siillyedési értéket adnak.

Lazas éallapotokban mindig van fokozo't siillyedés,
de egyszeri meghiilés, vagy natha okozta lazban sokkal
kisebb az érték, mint pl. ha azt typhus okozta. A préba
tekat a meghbetegedés komolyabb természetéinek elbira-
lasara alkalmas. Egy gyakorlati példaval ez jobban meg-
vilagithaté.

Tegyiik fel, hogy a laztalan beteg egy:k oldali vég-
tagfajdalma miatt fordul orvosdhoz, ki, miel6tt egyéb,
kériilményes vizsgilo eljarasokat végezne, vagy végeztet-
ne (vér-, vizelet-, rontgen-v.), a vérsejtsiillyedési probaval
konnytli szerrel tajékozodhat, vajjon komolyabh, mélyre-
hato elvaltozas (tbe., rosszindulata daganat) okozza-e a
panaszckat, vagy csak pl. ischiasrél van €z6.

Mindazon esetekben tehat, mikor egy betegen ldztalan
dllapotban magas siillyedési értéket kapunk, a szervezet
komolyabb megbetegedésére kovetkeztetve minden egyéb
rendelkezésre all6 vizsgdlé modszerrel igyekezziink a be-
tegség lényegét felismerni. Ha a siillyedési érték normalis,
nyugodtak lehetiink, hogy a beteg panaszait csak muléd
jellegii betegség okozta.

Igen érdekes és fontos szerepet jatszik a szervezet
allergids dllapotanak Osszefiiggése a siillyedési prébaval.
Ugyanis ha the-s egyénen az intracutan tuberculin-oltas
j6 allergiat mutat és alacsony siillyedési értéket kapunk,
abb6l kedvez6bb lefolyasra lehet kovetkeztetni, de j6 aller-
gia mellett a magas érték kétes eredményli és rossz allergia
mellett erdsen fokozott siillyedés rossz prognosist ad.

A vérsiillyedési préba tehat, — bar az egyaltalan nem
mondhaté fajlages reactionak, mert abbol sem a betegség
kelyére, sem pedig prognosisra barmely kovetkeztetést
vonni tilzds volna, —' egyediil csak azt jelenti, hogy a
szervezetben valami megvaltozott és éppen ez a koriilmény
az, mely a gyakorlathan megbecsiilhetetlenné és mélkiiloz-
hetetlennné teszi. A reactio tavolrél sem jelenti azt, hogy
mas vizsgalatck feleslegesek, hanem minden positiv ered-
mény arra serkentse az orvost, hogy a baj okat egyéb
vizsgalé modszerekkel kivizsgélja.

Az elmondottak szerint onként adddik a siillyedési
prébanak nagyjelentdségii szerepe a bizfositdsorvosi gya-
korlat szdmara. Szinte cscdalkoznunk kell, hogy mind-
ezideig csak kevesen alkalmaztak!

Az, hogy a préba, mint mar elébb emlitetiiik, nem
fajlagos, olyan értelemben, mint a fehérje kimutatasara
a sulfosalycilsav-oldat, vagy a Fehlingoldat a cukorkimu-
tatasira, nem hatrany, sét éppen ellenkezéleg! A vérsiillye.
dési proba a betegségek egész légi6jaiban hasznalhaté,
mert ennek segélyével el tudjuk kiiloniteni az anammesis
tekintetbe vételével a komoly megbetegedéseket a kony-
nyliektdl és az egészségestél. Normalis, egészsiges embe-
ren tapasztalatunk szerint sohasem lehet gyorsult siillye-
dést taldlni. Teljesen normalis klnikai lelettel és nor-
malis siilyedési értékkel nyugodtan véllalhatja a bizalmi-
orves a biztesitidsra jelentkezd felvételét, de nem egzyszer
esett meg, hogy a megvizsgilt természetszeritien elhall-
gatva azt, hogy valamikor lueses fertfzésen ment at, a
klinikai vizsgilat megativ volt, taldn a Wassermann s
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s a biztositott rovid idovel a wvizsgélat utan vAaratlanul
meghalt. A biztosité tarsasidg kénytelen volt a biztosi-
tott Osszeget kifizetni, holott a siillyedési préba elvégzé-
sekor kapott kéros érték ép lelet mellett is jelezte volna
a klnikai vizsgalattal még ki nem mutathaté, de mar
meglevé mélyebb elviltozast (myodegeneratio), melyet a
leglelkiismeretesebb vizsgalat (rontgen, elektrokardio-
gramm) sem tudott kimutatni.

Ezért tartom nélkiilozhetetlennek a vérsejtsiillyedési
préba elvégzését, igy hogy azt minden biztesitasra jelent-
kez6n kotelezGen el kellene végeztetni.

Ami a préba technikai részét illeti, a Linzenmeyer és
Fahrdus-Westergreen kozill az “uébbit ajanlom, mert
rontosabb. Kivitele a kovetkezd: 3.8%-og Na. citrat-ol-
datbél egy Record-fecskenddvel 0.2 kébe.-nyit szivunk fel,
majd a vizsgaland6 felkarjanak viszerébdl annak lekdtése
utan (nem szabad erdsen strangulalni, mert pangasos vér-
b6l hibas eredményt kaphatunk!) 0.8 kobe.-nyit aspira-
lunk a citrat-oldathoz. Az iivegcsébe kifecskendezett egy
kobe. vér-citrat keveréket egy 20 cm hosszii, 3 mm At-
mérgji iivegpipettaban, mely millimeterekben van bheosztva,
felszivjuk és végiil az eszkoz allvinyara helyezzitk. Fgy
és két ora mulva leolvassuk a siillyedés kovetkeztében
képzodott plasma-oszlop magassagat. Egészséges férfin
3 mm, nén 7 mm a normalis siillyedés.

Igen gyakoriak a kiilonbozg betegségekben a 20—30
—40 szamok. Legmagasabbak 100 mm-en is feliil szét-
es6 daganatok, tbe., leukaemia és vesebajok esetén.

Az elmondottakbél lathatd, hogy a vérselytsiillyedési
prébanak nemcsak az altalanos orvosi gyakorlathan, ha-
nem féképen élethiztositési vizsgalatok szempontjabél mi-
lyen fontos szerepe van.

Doctor Kdroly dr. laboratoriumi f6orvos.

A digitalis ,,nagy” és ,kis“ adagijai.

Minden szivnek minden id6ben megvan a maga opti-
malis digitalis adagja, amelynek a nagysdga rendkiviil
kiilénboz6 lehet, hdénaprél-honapra valtozhatik egyazon
heteg szivét ille‘Gleg is. Nemesak azért lehetetlen a digi-
talis fix adagjal megallapitani, mert az egyes betegek szi-
vének digitalis fogékonysaga kiilonb6z6, hanem azért sem,
mert az a cél, amit a digitalisszal elérni akarunk, kiilon-
bh6z6 lehet.

Ha meégis csoportokat allitunk fel a , nagy” és a ,kis"
adagok alapjan annak az célja, hogy bizonyos schema
alapjan konnyebben talaljuk meg azt az optimalis egyén.
adagot, amellyel a kivdant célt elérjiik.

Szem el6tt kell u. i mindig tartanunk azt, hogy a digi-
talisszal nemesak a decompensatio javulasat idézhetijiik eld,
hanem — rendszerint més adagokkal — gyégzyithatunk
vele artalras rhvthmuszavarokat is. Evvel szemben
azonban Arthatunk is a digitalisszal, ha a célszeriinél
kisebb adagok alkalmazisa folytin elmulasztjuk az opti-
malis hatasos adag nytjtasat, vagy pedig ha viszonylago-
san nagy adaggal mi magunk idéziink el6 koéros rhythmus-
zavart (fibrillat'o, block, extrasystole).

Az adagolast illetd'eg legiobban tithaigazit a Romberg-
schema: alapja napi 030 g pulv. fol. digit. titr. per os vagy
per rectum. Ez az 4dtlag adag, amit decompensatio eseté.
ben adni szoktunk, ha ninesenek jelen médosité koriilmsé-
nyek. Ennél kevesebbet adunk 1. 20 éves kor alatt és 50
év felett, 2. kifejezett arteriosklerosis vagy hyperten-
sio és angina pector's esetében. A szokisosnil naeyobb
adagot adunk: a) laz, b) paizsmirigvtilmiikodss és c)
arrythm. absoluta (perpetua) jelenlétében.

ad 1. és 2. Tiatal és id6s betegek, tovabba a hyperto-

nidban vagy arteriosklerosishan szenvedék érzékenyebbek
a digitalis toxikus hatasai irant, viszont kénnyebben is
reagilnak a gy6gyité adagokra, ezért esetleg csak 0.15—
0.20 g-ot adunk pro die. Hypertonidban decompensatio
hidnyaban is adunk gyakran kis adag digitalist (3X
05 g), mas gyogyszerek mellett, hogy a vérdepot-k befo-
lyasolasa révén csokkentsiik a keringd vérmennyiséget.

ad a) Lézas betegségben decompensatio esetén napi
0.60—0.80 g-ot is adhatunk, annak a lehetdségére kell
azonban gondolnunk, hogy a laz hirtelen megsziinése (kri-
zis) esetén a felhalmozott digitalis egyszere fogja hatasat
kifejteni (pneumoniaban vigyazat!).

ad b) Pajzsmirigy thlmiikodés ese'én — akar ennek
kovetkeztében, akir mas okbdl decompensalédik a sziv —
igen nagy adagokat kell adnunk (napi 0.80 g, vagy még
tébb), hogy compensalédjék a keringés, természetesen
csak rovid ideig adunk ilyen adagokat: amig a pulsusszam
nem cstkken. Ha ez megindul, akkor rogton csokkentjiik
az adagot napi 0.40—0.60 g-ra, amig be nem all a kivant
hatas.

ad ¢) Ha arrh. abs, van jelen decompensatio mellett,
akkor kezdjiik a kezelést napi 0.80—1.0 (!) g-mal, Zyors
lépésben csokkentve az adagot 0.60 g-ig. Ha bradykardia,
bigeminia vagy méas mérgezési tiinetek allnanak be, akkor
egy napra hagyjuk ki a digitalist, aztan folytassuk napi
0.30 g-mal, igy mint més betegen. Ha nincs jelen deccom-
pensatio, akkor az arr. abs.-t ¢csak abban az ese'ben kezel-
jiik, ha nem 4ll fenn régebben fél évnél, A régi absolutat
inkabb ne kezeljiik, csak tartsuk szemmel a sziver, (Részle.
teket lasd: O. H. 1934, 43. sz. O. Gy. K.).

Ha az arrh. abs. combinalédik pazsmirigy talmiikodés-
sel vagy lazzal, akkor anndl inkédbb érvényesek a nagy
adagokra vonatkozo tanicsok.

A kis adagokat illetSleg a Romberg-schemahoz hozza-
tehetjiik: kis adagokat adjunk 1. partialis block esetén, ha
decompensatiés jelek folytan egyaltalan sziikséges a digi-
talis kezelés, (teljes blockban adhatunk rendes adagokat),
2. extrasystolés hajlamban és 3. chronikus digitaliskura
esetén.

Az extrasystolés hajlamot fokozza a digitalis rendes
adagja, viszont myokardialis eredet{i (dilatatiéhdl szarma-
z6) extrasystolia esetén 5 myokardium gy6gyuliasaval el-
tiinnek az extrasystolék. Ilyenkor prébélgatissal kell meg-
talalnunk a digitalis célszeri adagjat. Tdeges eredetii
extrasystolia esetében 2—3X%0.05 pulv. digit. + 0.10 chi-
nin + 0.001 strichnin valik be lezjobban, sedativumok
mellett.

Chronikus digialis kura esetében — tehat helyreallt
compensatio utan, vagy prophylakt'kusan — intermittalva:
minden hénap els6é 8-10 napjan, vagy minden hét elsd 2-3
napjan — vagy mas rendszer szerint — napi 2—3 X0.05 g
koriil fogjuk az optimalis adagot talilni, fenti médosité
koriilményeket szamitasha véve.

Acut esetekben gyors hatis elérésére verodigen-tab-
lettak vagy kupok adandék (2X9 tized mg.). Pér nap mul-
va térjiink azonban at a rendes digitalis medicatiora.

Injectiéban ma méar ritk*n adunk digitalist. Gyors
segély sziiksége esetén vagy strcphantin készitményeket
adunk i. v. vagy verodigent per os. Az esetlezes gyomor-
tiineteket injectioban adott digitalisszal kevéshbé tudiuk
elkeriilni (centralis hanyas), mint 5 kiipban adagoléssal.

A vazolt adagolasi elvek természetesen csak az iranyt
jelolik meg, a merev ragaszkodas a szimokhoz lehet eset-
leg artalmas ¢s. Ismeretitk megkoénnyiti azonban a taiéko-
z6dést, hogy minél gyorsabban taldlhassuk meg a szivbe-
teg legcé'szeriibb egyéni adagiat.

Zarday I'mre dr. h. f6orvos.
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Az erectio zavarai.

A potentia coeundi feltételei: libido, erectio, orgas-
mus és ejaculatio, Az erectio mar joval a pubertas el6tt
jelentkezik és normalis koriilmények kozott a 60-ik élet-
évig megvan, bar nem kivétel a 70 éves, s6t még id6sebb
egyéneken is a kifogastalan erectio, Altalaban az erectio
és ezzel egyiitt a potentia egyénenként kor szerint, éghaj-
latonként, néha még évszakonként is valtozo.

Ismeretes, hogy a peénis volumenének és consistentid-
janak novekedését erectio alkalméval a nagyobb vérgyii-
lem okozza. Reflecterikus fiton a musculus transversus
perinei profundus, tovabba a musculi bulbocavernosi és
ischioeavernssi tonusos gorese jon létre, s igy a venae pro-
fundae penis vére nem tud visszafolyni, mialtal a corpus
cavernosum vérrel telik meg és erdsen megduzzad. Valoszi-
niinek latszik, hogy az izmok goresos osszehuzodasin kiviil
egyéb tényezbk is szerepet jitszanak az erectio létrejotté-
ben; be kell vallanunk, hogy alig van a physiologidnak
része, mely oly kevéssé volna tisztdzva, mint az erectio
élettana.

Az erectio zavarainak eredete &ltalaban cerebralis,
spinalis és genitalis (localis). Az erectio mechanikus aka-
dalyai: velesziilete't, itt nem részletezendé anomalidk, sé-
riilések, hegek, részletes penishiany, kiilonboz6 keménye-
dések és porcképzddés a penisben, melyek a penis meg-
toretégét eredményezik Ily esetekben a penis eliils része
lagy marad, s az immissio nem sikeriil. Iddsebb korban
elég gyakori a kotoszovet felhalmozbdas a corpus caver-
nosumban, ritkdbban van’x képzédés a penishen. Az
erectio elég gyakori akadéalyai: gyulladasos folyamatok a
hiigyesében (a coiliculus seminalis gyulladasa), tovabba a
gonorhoea elh(iz6d6 kezelése (edzés, felmaras a higycsé
hatsé részén) és a zonorhoedhoz csatlakozd cavernitis, epi-
didymitis, prostatitis, spermatocystitis. A herék fajdal-
mas duzzadasa minden kimutathaté ok nélkiil, a funiculus
spermaticus hyperaesthesidja szintén befolyassal vannak
az erectiéra. A prostata izomzatinak petyhiidtsége, ato-
nidja tapasztaldsunk szerint ugyancsak nem épen ritka
oka az erectio gyengeségének. Prostatahypertrophia
szintén csokkenti az erectidképességet. Az erectio zavara
gyakran egyik els§ symptoméija a diabelesnek, a Bright-
kérnak, nigyszintén a kiilonb6z8 gerincagyi meghetegedé-
seknek (tabes, myelitis, skl. multiplex stb.). Alkoholis-
mus, morphinismus gatoljak az erectiét. A neurasthenids
kényszerneurosisos erectiézavarokkal ezuttal nem O6haj-
tunk foglalkozni, A hosszi ideig tarté abstinentia estkken-
ti az erecti6t. Aranylag jo erectio mellett gyakori panasz
az ejaculatio praecox, mely akkor jelentkezhet, ha a li-
b'do nem eléz erds, maskor kivalthatja félelem az infec-
ti6tol sth,; néha ugyanazon egyénen retardalt ejaculatio
is el6fordul. Nem ritkdn a jo erecti6jii penis kozvetlen az
actus el6tt hirtelen e'ernyed. Az erectio gyengeségének és
tokéletlenségének oka lehet a frigiditas is, tovabba sor-
vadt herék, A masturbatio, mely a férfikorba is benyulik,
elég gyakori oka az erectio tokéletlenségének, az ilyen
egyének nem talalnak kielégiilést a normalis coitusban és
allandban kisérti ket a ,premier amour”. A nemi kicsa-
pongas ugyancsak az erectio rovasira megy. Kiilonosen
az egymasutani coitusok. Tovabbi oka az erectio gyengesé-
gének a perversitis. Az erectio zavarahoz gyakran csat-
lakoznak kiillonboz8 kellemetlen érzések, melyek coitus
utdn a nemzdszervekben wagy az azokhoz tartozd ideg-
pélyikon jelentkeznek; fajdalom, hyperaesthesia, paraes-
thesia a htugycs6ben, hélyagban és herében. Nem hagy-
hatjuk emlités nélkiil, hogy gyakori oka az impotentia-
nak és ezzel egyiitt az erectio hidnyinak a sexualis dol-
gok nem ismerése, a férfi, de a né részérdl is. Sok nész-

éjszakai kudarcnak ebben van az oka. Ilyen esetben egy-
szer(i megnyugtatas és felvilagositas eredményre vezet.
Az erectio arinylag nem gyakori zavara a priapismus,
kéros, tartds, sokszor fajdalmas erectiok, minden libido
nélkiil; leginkabb gerincagyi meghetegedésekkel kapesola-
tosan fordul elé, de néha ckozkatja a higyesé gyulladasa,
prestata hypertrophia és a corpus cavernosum gyulladisa
(cavernitis ).

Az erectiézavarok gydgykezelése: Hiba a higyces6
sondazasa, a colliculus seminalis ecsetelése, a kezelések
csak rontjék az allapotot. Ha az erectio gyengeségé: psy-
chikus ckok hozzak léire, igy a psychotherapiatél latunk
eredményt, mely alatt nem psychoanalysist értek, hanem
egyszerii, okos suggestiv therap'at, melyet megfeleld
gyogyszerekkel (sedativumokkal) tadmogathatunk. A
psychotherapia szerctetteljes és 4'taldban olyan legyen,
hogy a beteg bizalmat megnyerjiik, s igy azutdn hajlan:
fog a vezet6 széra Sokszor tapasztaltam, hogy a batori-
tas, biztatas, felvilagositds és a megnyugtaté szé orven-
detes javulast eredményezett, HéAzasoknil a coitus kisér-
leteket egy id6re besziintetjilk és azutdn buzditasunkra
ismét megkezdhetjiik, ajinlatos a therapidba a feleséget is
bevonni. Hiba a hazassigon beliili erectiés zavarok ese-
tén azt tandcsolni, hogy hézon kiviili coitusokkal kisér-
letezzék a beteg, ezzel végleg elveszitettik a jatszmat, a
gyenge erectioju férfi akkor otthon tobbé sohasem képes
eredményt elérni. Igen sokszor j6 eredményt latunk a
prostata enyhe farados kezelésétsl. Nem ritkan a prostata
diathermids kezelésétsl is la‘tunk jo hatast, s azonkiviil
sedativumckat és hormontherapiat alkalmazunk (Here,
prostata, hypophysis stb.). Emellett enyhe hydrotherapia
elésegitheti a gydgyulast. Csak érinteni akarjuk, hogy
régi idék 6ta a tokéletleniil erigilt penis megmerevitésére
kiilonb6z6 apparitusokat alkalmazak [ Erector, Skleva-
to?' sth.). E késziilékek lényege, hogy a penist kifeszitik,
m're az immissio sikeriilhet.

Frankl Samu dr. idegszakorvos.

—
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KERDES — FELELET

|[Kérdés: Betegszoba fertbtlenitésére hdny formalin-pasatil_
14t haszndljunk és milyen médon?

Felelet: A formalin 4ltaldban csak mint kisegits fertétle-
nitészer keriil alkalmazasha olyan t4argyak kezelésére, ame-
lyek nem voltak a beteg kozvetlen hasznilataban, tehdt ame-
lyeket kevéshé fertézotteknek gondolhatunk, mert a formalin.
g4z nem hatol be a tArgyak mélyébe, csak a fe'llleteket fertst-
leniti. Amikor ilyen koriilmények kozitt haszndlnunk kell,
akkor a helyisézg nyildsainak j6l eltomitése mellett m3-ként
5 gr, gzt, teh4t a kereskedelemben kaphaté 38409 -os for-
malin folyadékhél 20 mé-re 14 litert, 100 md.re 1 litert kell
elparologtatni ugyanannyi vizzel egyiitt, a padlét is vizzel
megnedvesitve. Igen fontos, hogy a helyiség 15 C fok meleg
és levegdje kellben pards legyen. Ha pastillat hasznilndnk,
akkor is m3-ként 5 grammot, tehdt 5 darab 1 grammos pas-
tillat kellene elégetni, de még kiilon is vizet pérologtatni. Az
ilyen mennyiségii formalingdznak 24 6raig kell hatnia. Scarla-
tina és diphtheria, de a tobbi betegségek esetében is olvan ter-
jedelemben, amint azt a févaros szabélyrendelete elbirja, a
mos6 ruhanemiiek sublimatos (1:1000) bedztatdsa, az dgyne-
miiek,  ruhdk go6zzel kezelése, a butorok, padle, falak
sublimétos lemosdsa sziikséges, azonhan, ha a falak és a beteg
altal kozvetlenii! nem hasznélt butorok olyan kényesek, hogy
a lemosdst nem birjik el, ezek a fenn leirt médon formalinnal
fertétlenithetdk. '

A formalin folyadékkal torténd fertstlenitéshez a Hydro-
form#l-nevit parologtaté késziilék, a pastilldk elégetéséhez az
Aesculap-lampa hasznalatos. Tanult fert6tlenitének az eljd-
rést ismernie kell, s igy a fert6tlenités kar nélkiil elvégezhets.

Hammer Dezsé dr.
egyebemi magdntanar, a szekfov.
fertétlenité int. igazgatéja
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