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A szivbetegek ismételt elektrokardio-
graphiai vizsgalata.
Irta: Radnai Pdl dr., egyet. tanarsegéd.

Az elektrokardiographial vizsgéilatok klinikai értékét
két tényez6 hatarozza meg: milyen gyakran és milyen
pontossaggal tudja kimutatni az elektrokardiogramm a
szivizomzathan lezajlé6 koéros folyamatokat. Osszehason-
lité ekg. és korbonetani, valamint prognostikai vizsgala-
tokkal & kozelmultban tanulményoztuk a két tényezd sa-
jatsagait és igyekeztiink az ekg. értékelhetdségét kiilon-
féle koriilmények kiozott megvilagitani. Régebbi vizsgala-
taink folyamén tehat azt néztiik, hogy a szivizomzat ké-
ros voltat, az elvaltozas silyossagat egy bizonyos idépont-
ban készitett ekg. ki tudja-e mutatni. Gyakorlati és elmé-
leti szempontbél ugyanolyan jelentoségii az is, hogy Fkii-
lonbozé  idopontokban készitett elektrokardiogrammok
mennyiben érzékeltetik a szivbeteg dllapotdnak valiozd-
sat. Milew és Weber a neuheimi fiirdé coronariasklerosi-
sos beteganyagan szerzett tapasztalataik alapjan a beteg
allapotanak és az ekg. leletnek nagy egyezésérdl szamol-
nak be. Altalanosité kovetkeztetést azonban Milew és
Weber tapasztalataib6l nem vonhatunk le, mert régebbi
vizsgalataink szerint a kiilonféle eredetii szivizomfolya-
matokat kiilonbozé pontossaggal mutatja ki az ekg.,
legnagyobb pontossaggal éppen a coronariasklerosist. Fel-
meriilhet tehat joggal az a gyant, hogy més eredetii sziv-
betegség esetén talan nem tajékoztat ilyen pontossaggal
az ismételt ekg. a beteg szivizmanak allapotarél, azonki-
viil Milew és Weber vizsgalataibol nem latszik, hogy me-
lyek azok az ekg. jelek, amelyek a legjobban tajékoztat-
nak a beteg allapotdnak a valtozasarol.

A felvetett kérdések tisztazisa céljaboél a klinikankra
hosszabb-rovidebb id6kozokben, az esetek tobbségében
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éveken at, ismételten felvett 100 kiilonféle klinikai koér-
jelzésii szivbeteg allapotanak valtozasait hasonlitottuk
Ossze a minden egyes ujrafelvétel alkalméaval elkészitett
elektrokardiogrammal.  Vizsgélataink megkezdésekor
ugyan a klinika egész, sok sziz fobol all6 szivbeteg anya-
ganak feldolgozasiahoz fogtunk hozza, klinikank kodzbejott
megsziintetése azonban arra kényszeritett benniinket,
hogy csak ezt a kisebb anyagot hasznaljuk fel. Régebbi
tapasztalatainknak megfelelden betegeinket két csoportba
osztottuk: a coronaria-elvaltozasokkal osszefiiggd beteg-
ségek csoportjaba (ide tartoznak az angina pectorisos, a
hypertonias és a myodegeneratiés betegek), s a coronaria
rendszertdl fiiggetlen szivbajok csoportjaba, amely utéb-
bit a vitiumos, endokarditises, myokarditises és hyper-
thyreosisos betegek alkotjak. Vizsgéalataink elsdsorban
arra terjedtek ki, hogy a kiilonféle szivbajosok allapot-
valtozasaival kapcsolatban a koéros, illetve a negativ
elektrokardiogramm leromlott, javult, vagy valtozatlan
maradt-e. Vizsgalataink folyaman kérosnak mondtuk az
elektrokardiogrammot 1. ha a T hullaim vagy az els¢ el-
zetésben, vagy két mésik elvezetésben negativ, negativ-
diphasisos, vagy lapos volt; 2. ha az ST szakasz vagy két
elvezetésben deprimalt, vagy egy elvezetésben deprimalt,
egy méasikban viszont elevalt; 3. ha az ingervezetés zavara
allott fenn, ami alatt partialis, vagy teljes blokkot, a
pitvar-kamrai ingervezetés nagyobbfoki romlasat, jelleg-
zetes vagy atypikus Tawara-szar bantalmat és arborisa-
tios blokkot értettiink; 4. ha az ingeriilet nem szabalyosan
a sinuscsomoébdl indult ki (pl. fibrillatio, a.-v. rhythmus),
vagy ha a sinuscsomoébdl kiindulé ingeriileteket extrasys-
tolék zavartak. A 4. pontban felsorolt elvaltozdsoknak a
jov6ben a rbythmuszavar nevet adjuk. Az ekg. elvaltoza-
sokat ecsupéa gyakorlati elgondoliasok miatt foglaltuk 6sz-
sze a fentebb ismertetett négy csoportba. Romlott az ekg,
ha az eddig negativ elektrokardiogrammon a négy pont-
ban felsorolt elvaltozasok valamelyikét lehetett kimutatni,
vagy ha a mar régebben meglévd elvaltozasok jelei val-
tak hatarozottabbd, illetve ha a régebbi jelekhez tijabbak
tarsultak. Az elektrokardiogramm javuliasarél viszont a
kovetkezOkben akkor szolunk, ha az elektrokardiogramm
kéros voltanak jelei vagy teljesen eltiintek, vagy enyhiil-



122

ORVOSI HETILAP

1937. 6. s2.

tek. A beteg allapotat az objektiv vizsgalati adatokon ki-
viil az anginds, illetve a kis- és nagyvérkorii decompen-
satiés panaszok sulyossaga, esetleg a munkaképesség ha-
tarozta meg. !

Vizsgélataink els6 csoportjaban a coronaria-rend-
szerrel Osszefiiggd szivbetegek 4llapotvaltozisainak az
ekg.-lelet valtozasaval valé kapcsolatait tettitk vizsgalat
targyava. Erre vonatkoz6 eredményeinket az I. sz. tabla-
zatban foglaltuk Gssze.

I. 8Z. TABLAZAT.

Koéros ekg. Rendes ekg.
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Hosszabb ideig anginas betegeken tehat amennyiben
a béantalom romlik, vagy valtozatlanul fenmall, az esetek
igen nagy tdbbségében az ekg. tovabb romlik, vagy val-
tozatlanul kéros marad, a meglévs ekg. elvaltozasok soha-
sem fejlédnek vissza. A panaszok javuldsa esetén az ese-
tek felében az elektrokardiogramm is javult, azonban
enyhiilé panaszok mellett is kérossé vallhat az addig ne-
gativ ekg. Kdros elektrokardiogrammy angina pectorisos
beteganyagon az ekg. romldsa, illetve javuldisa kielégito
pontossaggal tajékoztat benniinket a szivicomzat dllapo-
tarél. Negativ elektrokardiogramm esetében, ha az ekg.
tovabbra is negativ marad, értékelésében OJvatossaggal
kell eljarnunk, azonban negativ ekg. és javulé panaszok
ellenére is célszerii ismételten elvégezni az ekg.-vizsgdla-
tot, mert altala néha a klinikai képpel ellentétben a sziv-
izomelvdltozdsok sulyosboddsdt ismerhetjiik fel.

Hypertonias anyagunkban ismételt vizsgalat alkal-
maval is az elsé vizsgalatkor negativ elektrokardiogram-
mu esetek tovabbra negativak maradtak, valésziniileg
azért, mert a hypertonias bantalom Aaltal nem annyira a
sziv, mint az agy és a vese ereit tamadta meg. Ezzel ma-
gyarazhatjuk azt is, hogy valtozatlan, vagy romlé Kklini-
kai kép ellenére az ekg. javulhat. Mégis hypertonias be-
teganyagon is az ismételt ekg. vizsgalat értékes lehet,
mert tapasztalataink szerint a klinikai kép romldsaval
parhuzamosan a hypertonids esetek tobbségében a kéros
elektrokardiogramm tovabb romlott.

Igen értékesnek bizonyult az ismételt ekg. vizsgalat
az anyagunkban tulnyomoéan coronariasklerosis kovetkez-
tében tamadt myodegeneratiéban szenvedd beteg allapo-
tanak megitélésében. Myodegeneratio esetén csak kivéte-
lesen fordul el6, hogy az dllapot romldase kapesin a meg-
ismételt vizsgdlat az ekg. javuldsdt, vagy rendes volldt
mutatja, az ekg. romldsa vagy korossd vdldse viszont jo-
gosan tehet kétkedévé benniinket a klinikai kép javuldsd-
ban, vagy a javulds tartéssigaban. Angina pectoris és
szivizomelfajulas esetében tehat a beteg 4llapotanak a
megitélésében az ismételt elektrokardiographiai vizsgalat
nagyon fontos adatokkal tamogatja az orvost és nehezen
nélkiilézhetének mondhaté. KEzek az eredmények szoros
kapesolatban vannak régebbi vizsgilati adatainkkal, ame-
lyekben a coronaria-rendszerrel sszefiiggéshen jelentkezd
szivizomelvaltozasoknak aranylag pontos elektrokardio-
graphiai ellendrzések fontossagara mutattunk rea.

A kovetkezOkben a coronaria-rendszertsl fiiggetleniil
tamadé szivizombetegségek klinikai képének és az ismé-
telt ekg. leleteknek az Osszefiiggésével foglalkozunk. Ered-
ményeinket a II. sz. tablazat tartalmazza.

II. SZ. TABLAZAT.
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A II. sz. tablazat attekintése el6tt meg kell jegyez-
niink, hogy vititmon nemecsak stenosis o. v. sin.-t, hanem
szamos mas vitiumot is értettiink, tcvabbé koérosnak tar-
tottuk az olyan elektrokardiogrammet is, amelyben az
egyctlen elvaltozas a fibrillatio volt. Ezeket a koriilmé-
nyeket azért bocsajtjuk elére, hogy eloszlassuk azt a lat-
szblagos ellenmondéast, amely a fenti tablazatokban 1évé
vitiumos positiv ekg.-leletek gyakorisiga és egyik régebbi
dolgozatunkban a stenosis o. v. sin-ben talalhaté elektro-
kardiographia myokardilis bantalom aranylagos ritka-
sdga kozott van. Decompensalt vitium-eseteink nagyobb
tobbsége, ha a rhythmuszavarokat is figyelembe vessziik,
mar az elsd ekg. vizsgalatkor positiv leletet adott. 10
esetben romlott a klinikai kép és ezt 7 esetben az ekg.-
lelet romlasa kisérte, viszont ha a klinikai kép valtozat-
lan maradt vagy javult, 10 esetbdl 8-ban az elektrokardio-
gramm is javult, illetve valtozatlan maradt. Vitiumos be-
tegeink dllapotdanak romldsa az esetek nagy tobbségében
tehdt az elektrokardiogramm romldsdval jdar egyiitt, a
klinikai kép vdltozatlan maraddsdt, vagy jevuldsdt az ese-
tek igen nagy tobbségében vdltozatlan, vagy javuls ekg.
kiséri, vannak azonban esetek, amelyekben az elekirokar-
diogramm romldsa a még kedvezé klinikai kép ellenére is
ramutat a szivizomzat munkaképességének fenyegeté osz-
szeomldsdra. Ismételt elektrokardiographiai vizsgalatok
a vitiumos betegek alapotianak helyes értékelésében ta-
pasztalataink alapjan igen sziikségesnek latszanak.

Az endokarditises és a myokarditises elvaltozasok
esetén a negativ elektrokardiogrammii esetekben a meg-
ismételt ekg. vizsgalatok értéke is korlatolt. Kéros elek-
trokardiogramm esetén azonban endokarditises és myo-
karditises betegekben az ismételt elektrokardiographiai
vizsgalatok jelentGsége igen nagy, mert adataink szerint
a bantalom javuldsinak objektiv jelei kozé tartozik az
elektrokardiogramm kéros sajitsigainak a visszafejlo-
l6dése is.

Hyperthyreosisos eseteink szama, féleg ha az ismé-
telten negativ ekg. leletiinket nem tekintjiik, csekély és
kiilonb6zd csoportokba tilsagosan széttagolt, igy a hyper-
thyreosissal kapcsolatban csupin annak a megallapitisa-
val kell megelégedniink, hogy a hyperthyreosisos kép és
az ekg.-lelet vdltozdsai kozt bizonyos, csak a klinikai kép
igen nagy javuldsa vagy romldsa esetén szo0rossd vdlo
kapcsolat dll fenn.
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Vizsgalataink alapjan a coronaris-rendszertol fiigget-
len szivmegbetegedések koziill a vitiumokban, valamint
az endo- és myokarditisek egy jol koriilhatarolé esoport-
Jaban a beteg allapotinak helyes megitélésére az ekg.-
vizszalat nehezen nélkiilozhetének latszik.

Vizsgalati eredményeink teljessége kedvéért még azt
néztitk meg, hogy a klinikai kép valtozasaval kapcsolat-
ban az elektrokardiogrammon a javulas, illetve rosszab-
bodas iranyaban milyen termeészetii valtozasok mennek
végbe. Erre vonatkozé eredményeinket a III. sz. tablazat-
ban gyiijtottiik Ossze: A tablazat megtekintésekor figye-
lembe kell venniink, hogy egyes esetekben tobbféle ekg.
elvaltozast is észleltiink.

III. SZ. TABLAZAT.
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II1. sz. tablazatunk azt mutatja, hogy amennyiben a
klinikai kép romlésat az ekg. romlasa kiséri, a leggyako-
ribb ekg. elvaltozds a T hullam rosszabbodisa. Ez meg-
felel azon ténynek, hogy a T hullam koérossa valasa leg-
gyakrabban a coronariak stlyos megbetegedései mellett
a szivizomban lezajlé sulyos elfajulasos folyamatokban
fordul el6. A coronaria folyamatok gyoégyulasa, a degene-
rativ folyamatok javuldsa viszont a T hullam javulasat
hozza magaval. Ezért van az, hogy nemcsak a klinikai
kép rosszabodasat kiséri gyakran a T hullam romlasa, ha-
nem a klinikai kép javulisa esetén is igen gyakran latjuk
a T hullaim javulasat. Ertékes jel az ST szakasz depres-
si6ja is, a klinikai kép romléasa, illetve valtozatlan kéros
volta esetén a T hulldim anomaélidkon kiviil ez az elektro-
kardiokrammon a leggyakrabban el6fordulé koros jel. Az
iitemzavarok féleg a valtozatlan ekg.-leletli valtozatlan
klinikai képeken és a javult elektrokardiogrammui javult
allapotii betegeken fordul el6. Tapasztalataink szerint a
valtozatlan esetek foleg a nehezebben befolyasolhato, fib-
rillatiobél, javult esetek inkabb a mulé természetii extra-
systolékbol allanak.

Osszefoglalds:

1. Angina pectorisos, myodegeneratiés és vitiumos
betegeken a bantalom rosszabbodasa, illetve javulasa az
elektrokardiogramm rosszabbodasaval, illetve javulasaval
szoros, bar nem kivételnélkiili kapcsolatban van. Ezért a
fenti bantalmak valamelyikében szenveds beteg allapo-
tanak vAltozasair6l és a bantalom sulyossagarol igazan
alaposan csak ismételt ekg. vizsgalatokkal tajékozdédha-
tunk. Hymoédon a szivizomzat valodi allapotvaltozasait
ismerjilk meg és a kiils6 tényezdk, pl. életmdd, socialis
viszonyok szerepét, amelyek a klinikai kép létrehozatala-
ban nagy jelent8ségiiek, kizarhatjuk.

2. Anginias panaszokkal nem jar6é hypertonia, vala-
mint hyperthyreosis klinikai képe az ekg.-lelet valtozasai-
val kevéshhé szoros kapesolatot mutat, szorossia a kap-
csolat csak igen nagymértékii rosszabbodas, vagy javulas
esetén valik.

3. Positiv elektrokardiographiai lelettel jaré endo-
karditis és myokarditis esetén a bantalom javuldsit csak
akkor ismerhetjiik el, ha a klinikai kép javulasa az ekg.
elvaltozasok javulasaval, illetve, lehet6leg visszafejlodé-
sével jar egyiitt.

4. Kiilonféle szivbantalom esetén a klinikai kép rom-
lasat, illetve javulasat leggyakrabban a T hullam kérossa
valasa, illetve javulasa, valamint az ST szakasz megval-
tozasa kiséri.

A budapesti allami babaképzé intézet kozleménye. (Igazgaté ;
Burger Karoly egyet. c¢. rk. tanar.),

A vizelettel kiiiriilt hormonok valtoza-
sanak kimutatasa sejtserkentéssel.

Irta: Kalledey Lajos dr.

Annak felismerése, hogy a gonadotrop hatéanyagok
az infantilis ragesalo allat petefészkében érési folyama-
tokat okoznak, igen nagy jelentéségii volt, mert a hormon-
kutatds szamara széleskorii, eredményeiben pontosan
mérhet6 tanulsagok egész soranak felderitését tette lehe-
tévé. Minthogy a felfedezék Altal ajanlott hatis-mutatéd
kisérleti alany, az infantilis egér, konnyen mérgezhetd,
draga, nem mindig hozzaférhets, azonfeliil a reactio 100
6rat vesz igénybe, nagy szimban indultak meg olyan
probalkozasok, hogy e hatranyokat csokkentsék, elkeriil-
jék. A valtozasok, modositasok egész sora utin, ma a 48
orat igénybe vevo Friedmann-Laphaom reactio latszik a
lega'kalmasabbnak, de természetesen még nem sziint
meg a torekvés egy konnyen hozzaférheté és kezelhetd
hatast mutaté alany — test object — mtan. Ilyen iranyi
kisérleteket végeztek a'latokkal, novényekkel, sejtekkel,
magvakkal, s tobb-kevesebb kivétellel, mindeniitt meg-
allapitottak a terhes vizelet, illetve az abbdl elkiilonitett
hormonok hatasat. °

Az Archiv fiir Gynaekologie 154. kotetében Popoff-
nak és Dimitrovdnak egy kozleménye jelent meg, amely-
ben az eglynia gracilis-sel végzett kisérletekr6l szamol-
nak be. Kozleményiikben, mint mellékkisérletrél emlitik
meg az élesztével, a saccharomyces cerevisiaevel, végzett
kisérleteiket, melyek 809%-ban adtak a klinikai képnek
megfeleld eredményt. Lohnstein-csovekben Osszedntottek
egy pufferoldatot, éleszt6t, cukoroldatot és vizeletet és
15—2 Ora alatt vizsgalva azt talaltak, hogy terhesség
esetén nagyobb a széndioxyd-termelés. Mint emlitettem
80%-ban kaptak helyes eredményt, de megjegyzik, hogy
egy sorozat keretében sem voltak egyontetiiek az eredmé-
nyek és ezért minden esetben controll beallitasat ajanljak.
Megéallapitottak, hogy a kozvetlen a menstruatio el6tti
id6b8l szirmazo6, vizelet is fokozza a szénsavtermelést.
Néhany hormonkészitménnyel is végeztek kisérletet, de
eredményeik értelmezése néha hibas, mert hypophysinnel
végzett kisérleteikben a hypophysis eliilsé lebeny hatasa-
rél beszélnek, holott az a hatsé lebeny kivonata.

Az irodalmat attekintve Miklés Ldszlonak el6zetes
kozlésig jutott probalkozasin kiviil nem taldltam semmi
emlitésre méltdé kozleményt e tangyrol. Az anyag hozza-
férhetosége, konnyli kezelhetése, s a reactio gyors le-
folydsa, — 2 6ra — olyan elénydk, hogy érdemesnek lat-
szott a kérdéssel behatéan foglalkozni. Burger professor
szives engedelmével a budapesti babaképz6é intézetben
végeztem aldbb ismertetend§ vizsgélataimat és nem mu-
laszthatom el e helyrél is Burger professor trnak és
orvosi karanak szives segitségiikért halas koszonetet
mondani.
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Keresve Popoff kisérleteiben, a hibaforris esetleges
kikiiszobolése céljabol, a hiba okat, mindenekel6tt az el-
Jjarast valtoztattam meg 1Ggy, hogy szerkesztettem e ki-
sérletek céljaira egy kiilonleges erjesztocsovet melyet az
Erdélyi és Szab6 cég készitett el. Ezen erjesztdcsdnek
palackszerii als6 részén két nyilas van. Az oldalsé és
dugoval elzarhato nyilason a folyadékot toltjiik be. A fel-
felé néz6 nyilasha hegyben végzéds, csaknem a palack
fenekéig éré és ccm-re és cm-re kalibralt csé van be-
forrasztva. Ha a palackszerii részbe a folyadékokat be-
toltjiilk és a nyilast bedugaszoltuk, a fejlédé szénsav a
palack felsd részében nagyobb nyomast okozva, a folyadék
felilletét lenyomja és a folyadék egy részét a kalibralt
cs6be nyomja. Ennek a csének a Lohnstein-csével szem-
ben az olecsésagan kiviil az az elénye, hogy mig a Lohn-
stein-csénél higanyt kell a felszabadul6 szénsavnak fel-
nyomnia, — ami, minthogy 2—3 cem-rél van sz, elég
nagy sily, — addig ez a hatrany ebben a csében teljesen
kikiiszoboltetett, nem tekintve 0.1 cem paraffinolaj sa-
lyat, amivel a kalibridlt cs6ben a folyadékfeliiletet el-
zarom. Hatranya e csének, hogy minél tobb szénsav ter-
melddik, annal tébb folyadék nyomédik fel a csébe, amely
a reactio szempontjahol elveszett, mert az ebbdl terme-
16d6 szénsav a kalibralt csében felszall, kisebb részben az
olajréteg alatt marad, nagyobb részben azonban el-
parolog. E hatrany azonban sokkal kisebb, mint elénye.
E csovekben optimumként kititralt 3 cem pufferoldatot
— a Popoff altal ajanlott 0.2%-0s MgS0s+ és 0.3%-os
KH2 PO4 oldatot — 2 cem 49%-0s cukoroldatot és 2 cem
vizeletet Oszeraztam 3 cem 6%-os élesztd oldattal; be-
dugaszoltam az alsé nyilast, a cs6ben 1évé folyadékfelii-
letet 0.1 ccm vorosre festett paraffinolajjal zartam le.
A lehetéleg friss élesztd elkeverését kiilénds gonddal vé-
geztem, mert ha darabosan keriil a csovekbe, jelentéke-
nyen befolyasolhatja az eredményt. Az ilymédon 10 cem
folyadékkeveréket tartalmazé cséveket a tartéjukban,
szobahOmérséken 45 percig hagytam és minden tovabbi
15 percben a folyadékszint allasit, a kisérlet kezdetétdl
szamitott 2 oraig. Ilyen technikdval csaknem 4000 reactiot

végeztem. MindenekelStt kiemelem, hogy ahol cukor és
éleszté van, megfelels korillmények kozott, ott természe-
tesen erjedés is van; minthogy a cukor és az éleszt6 meny-
nyisége is egyenld, a termel5d6 szénsav mennyiségében
nincs szamottevs eltérés, kiilonbség, ha azt 24—36 oraig
hagyjuk erjedni. A serkenté hatis a reactio ideje alatt a
termelés tempdjiban nyilvanul meg. Mindjart a vizsgala-
taim elején kideriilt, hogy ezen serkentd hatids nem a ter-
hes vizelet kizarélagos sajatsaga, hanem mint azt kés6bb
latni fogjuk, tobbféle anyagnak van ilyen serkentd ha-
tasa, melyeket az eredmények értelmezésekor figyelembe
kell venni.

320 klinikai esetben diagnostikus célbdl végeztem a
vizsgalatot, még pedig 144 terhesen és 176 nem terhesen.
A 144 terhes nd, illetve ,terhes?”’ jelzésli vizelet

vizsgalata az erjesztés segitségével az
L. 1. 111, IV. V. VI VILVIIL

h 6 napokban

+— +t— +t— +— F— + + + +— +
1811% 23 3% 48 8 24155 1% T 1T 10; (100 1 U315 32
1) Metropathia; 2) Ab. incomp. Ab. incip. Gr, extraut;

#) Ut6lag nem grav.; 4) Ab. inc. Ab. incip; 5) Metrorrhagia;
6) Gravid; 7) Ab. incip; 8) Gravid.

X, X

tehat 2 esetben kaptam graviditisban negativ és 6 eset-
ben * kétes eredményt, ami 98.6%, illetve a kétes esete-
ket is hibanak véve, 94.5%-nak felel meg

Erdekes, hogy egy adnextumor mnegativ reacti6t
adott néhany nappal kés6bb heveny altalanos peritonitis
tiinetei mutatkoztak, s ekkor a reactiéja positiv lett;
ugyancsak megemlitem, hogy egy méhrak esetében posi-
tiv volt a préba, s 10 nappal a miitét utin negativ lett.
Subserosus myoma esetén negativ, vérzd, intramuralis,
vagy submucosus esetén positiv vagy gyengén positiv
volt a reactio.

Hogy a kisérleti eredmények megitélésének koriil-
ményeit szemléltessem, bemutatom két kisérleti sorozat
tablajat, egyikben positiv, méasikban negativ controllal
hasonlitottam oGssze a vizsgaland6 vizelet reactijat.

A 176 nem terhes reactidja:

Esetek szama
Diagnosis

e

Ezekbol

Hibés
a reactio
eredm.

A -+, illevte a ==-okbOl
a menstruatiés cyklus

+

15 Genit sine m,

Descens. vagin.
Férfi vizelet
Amenorrhoea
Adnextumor
Gy-agy II—IV. n.
Gy-dgy V—IX. n,
Ut. infantilis
Parametritis

Cysta ovarii
Myoma subser.
Uterus myomat.
Polyp. uteri

10 nap Chrobak utéan
2 év Chrobak utédn
Metrorrhagia

Carc. uteri

Carc. uteri p. op,
Menses el6tt 2 nap
Menses alatt
Lézas vulvovag.
Peritonitis ac.
Sepsis

Tébb napos
Climax

Soni

CaorMHpRWOIRNDOSD
Tl ]| conenw

[ O

NWHHNDUIO N
—

L1 ewmel | | aames ! |
WHHDOP | O

bomléviz

-
-
(=

. napjan
. napjan
. napjén
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A menses idején
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. A 45 60 75 90 105 120
Tagrons: perckor

05 09 11 . 1.6 18 22
Descensus vag. 056 08 11 1.5 1.8 23
0.5 1.0 1.2 1.8 2.0 24
067 09 13 L5 1.8 W22

Myoma uteri 3 B G0 R [ R A R R ) -
05 0. T2 LY 2% 0 20
ob 1918 18 .21 28
Fluor trichomon 0b 09 1.3 1T 2% 26
65 11 1.2 1.8 2.2 2.5

0.5 1.2 14 2.0 2.3 2.9
Grav menses V. controll 0.5 10 14 21 24 29 =
ST 1 2020 28 81

0.3 0.6 0.8 0.9 3 | 14
Descens. Grav? 03 05 08, 09 14
03 05 06 08 11 14

0374055 0L 105 12 1D
Adnexit’'s. Diathermia 03 05 08 11 14 18
08 06 09 138 15 19

QSIS 0dY ~ 05 7065 .08 11
Retrofixatio 4 n.mens 0.3 04 05 06 09 12 —
utan controll 03 04 05 0.8 1.1 14

Mar e két sorozatbél is lathatni, hogy az egyes soro-
zaton belill, ugyanazon vizeletben is vannak kiilonbségek.
Ugyancsak latni, hogy a szénsavtermeléskozti kiillonbhsé-
gek nem mindig egyenl6k, hanem az idével csokken, néha
teljesen kiegyenlitédik. Azonban nem lehet egy hataro-
zott menyiséget megjelolni, melyen alul negativ és ame-
lyen felill positiv a reactio, mert az tgyszélvan minden
alkalommal, — tehat az élesztésejtek mindsége szerint,
— kiilonb0z6. Mindenesetre figyelembe kell venniink, hogy
a vilezet sem mindig egyenld mennyiségii hormont tar-
talmaz. Igyekeztem midig ugyanazon gyarbol eredé friss
élesztével dolgozni, mégis néha egészen jelentds kiilonb-
ségek voltak, ugyanazon sorozatbam is.

A reactio positiv, negativ, vagy kétes voltat ezek
szerint csak egy bizonyosan ismert reactiéju vizelet
tehat egy terhes, vagy egy 1—4 nappal a hészam elotti
id6b6l szarmazo, positiv, vagy 3—8 nappal a hészam uténi
napokbo6l szarmazé biztosan negativ vizelet, — controllal
val6 dsszehasonlitas utan allapithatjuk meg.

Az erejedést erésen serkentd hatésa van a vizelet-
nek a terhesség hatodik hetét6l az V. hoénapig, rossz-
indulatii daganatokban, senyvedésben, lazas betegségek-
ben, haematuriaban, phosphaturiaban és hosszabb idé ota
fennallé climaxban. Gyengébben positiv a reactio hészam
el6tt 1—4 mappal és a vérzés els6 napjaiban, metrorr-
hagiaban, el6rehaladott terhességben, a gyermekagyban,
sth. Férfivizelet gyakran positiv reactiot ad. Négy esetben
az egész intermenstruumban csaknem mindennap vizs-
galtam a vizeletet s a reactio a 18—19 napig negativ,
azutan mindennap erdsddve, a menstruatiét megel6zo 3
nap s a vérzés alatt erésebben, — a terhességi reactiot
csaknem megkozelitéen — positiv, utana a 3. naptdl ismét
negativ lesz. Sziilés alatt és a gyermekigyban a 4. napig
erdsen, azutan gyengébben positiv, a 8. napon til nega-
tiv lesz.

Mint a fent bemutatott két kisérletbdl is latni, nem
lehet egy pontos szamot megadni, melyen feliil positiv a
reactio, mert tgyszolvan minden esetben mas és mas
mennyiségli szénsav termelédhetik. Az élesztének frissnek
és jol elkenhetdnek kell lenni. Sokkal kevesebb szénsavat
termel 2 Ora alatt az az élesztd, amelyik néhany napos
és morzsolodik. Nagy gonddal kell az oldatot elkésziteni,

ehhez ajanlatos a pontosan lemért éleszt6 mennyiséget
1—2 cem puffero'datban elkenni és csak azutan a kivant
higitdst — ez esetben 6%-o0s oldatot — elkésziteni. Az
élesztS igen konnyen és gyorsan iilepedik és ezért minden
egyes alkalommal, ha pipettaval Gjra felszivunk, ajanla-
tos mindig 1ijra minél alaposabban felkeverni az oldatot,
illetve suspensiot. Csak az éleszt6 mennyiségének kiilon-
bbzéségével és az ilyen gondos elkeverés mellett is, az
egyes iivegesébe jutott éleszté csomocskakkal tudom a
kiilonb6z6 mennyiségili szénsavtermelést némileg meg-
magyarazni.

A reactiét kivalté anyagot keresve mindenckeldtt
megéallapitottam, hogy a szénsavtermelés itt nem az élesz-
t6 zymase hatasa, hanem a sejtszaporodassal jaré hatas.
Ha 8. Fraenkel, E. Schwarz, E. Buchner dolgozatait, de
kiilontsen Hayduck és Haen: Das Problem der Zymase-
bildung in der Hefe cimi{i munkajat atnézziik, latjuk, hogy
a to'wollal eldlt élesztével az erjedés - zymase erjedés
— csak 24—36 6ra mulva indul meg, ugy hogy a reactio
ideje alatt, nem jéhet szbba. En is megesinaltam toluollal
elolt élesztovel a reactiét, de nem erjesztett 2 o6ra alatt
semmit. Biirker kamraban szamolva positiv reactiét adé
vizelet esetén 2 6ra alatt 100%-os sejtszaporodast is 1at-
tam. Forralds a vizelet hatasit az erjesztésre nem be-
folyasolja. Nagyon elfsegiti az erjedést az erdsen lugos
vegyhatés, azért az ilyen esetben a wvizeletet, a reactio
el6tt, semlegessé, vagy gyengén savanyuva kell tenni. A
reactihoz fiiledékmentes, tehat centrifugalt vagy iilepe-
dett vizeletet hasznaljunk. A vizelet fractidit, toredékeit
vizsgalva; a 60 fok alatti parlatok negativok, tgyszintén
negativ a destillalt viz. — Parlat folliculin és prolan
nélkiil — forrazas és benzol-kivonas — +, gyengén positiv
reactiét ad. Terhes vizelet, melybél a folliculint és prolant
fenti médon kivontunk, erdsen positiv reactiét adott. —
Thecagen — nem folliculin-mentes — positiv  reactiét
adott. Hypophysis hatsé lebenyének kivonatat tartalmazé
hypophysin, kiilonésen 1:30 higitdsban, igen erésen po-
sitiv, mig az ugyancsak hatsé lebeny kivonatat tartal-
maz6 és klinikailag ugyanigy bevalt glanduitrin és pitui-
san gengén, vagy egyaltalan nem adtak a reactiét. Glan-
dubolin negativ reactiét adott, uteritrin erGsen, tonogen
gyengén positiv reactiét adott.

A 144 terhes esetben 94.59 levonassal, 98.6%-ban
kaptam jpositiv reactiét. A 176 nem terhesben fenti értel-
mezés utan — leszamitva a menstruatiés szak végére esd,
rakos, heveny, lazas betegségi eseteket és a bomlott vize-
leteket — 18 esetben kaptam a klinikai képpel nem egyezo
eredményt, ami kereken 909%-nak felel meg.

Kétségtelen tehat, hogy a reactio kiilonhozo esetek-
ben positiv. A terhesség megéallapitisara ez a reactio,
elméletileg teljesen alkalmatlan, mert azt, mint lattuk,
sok mas, a terhességtdl fiiggetlen allapot, betegség is
adja. Gyakorlatilag azonban, ha fentieket szamitasha
vessziik, egy konnyen és gyorsan megszerezhetd adattal
erdsithetjitk meg a terhesség diagnosisat. Ezenkivil a
reactiéval hormonalis elvaltozasok is kimutathatok, mely-
lyel tigylatszik szélesebb korben valdé alkalmazas és gya-
korlas révén eddig még ismeretlen valtozasokat ismerhe-
tiink meg.

e ———

Emlékeztets ! . .

Felhivjuk az Orvosegyesiiletek és Szakosztalyok tit-
karainak figyelmét, hogy az iilésjegyzdkényvek kivona-
tat az iilést kovetd héten kiildjék meg szerkesztoségiink-
nek. A hénapok multaval bekiildott jegyzokonyvek actua-
litisukat veszitették s igy ezek kozlésére nem vallalkoz-
hatunk, Vamossy prof.
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Tisza Istvin Tudoméanyegyetem sziils- és ndbeteg klinikaja-
nak kozleménye. (Igazgaté: Kovacs Ferenc ny. r. tanir.)

Trichomonas vaginalis terhesek
hiivelyében.
(11. kozlemény-)

Irta: Szendi Baldzs dr. tanarsegéd.

Th. v. Jaschke, Menge, Schroeder és masok vizsgé-
lata szerint a hiivelyfal miik6dését a hiivelyflora, a hii-
velyvaladék tejsavtartalma, illetSleg ion concentrati6ja
és a hiivelyfal glykogén tartalma szabalyozza. A hiively-
ham glykogénjébGl a saprophyta Doederlein, Jitien-féle
bacillusok anyageseréjiilkkel nagymennyiségli tejsavat
termelnek és halmoznak fel, amely meggatolja a hiivelybe
jutd egyéb baktériumok virulasat. Schliiter viz-galatai
szerint a streptococcusok 100 mgr. %, a staphylococcu-
sok 500 mg. %-nal toményebb tejsavoldatban tonkre
memnek vagy legfeljebb csak teng6dnek, Ezenkiviil a hii-
velyvaladék savanytlisiga és még inkibb ion toménysége
szabalyozza a hiivelyfalnak, mint féligiteresztd hartya.
nak a tomottségét, (atresztGképességét), illetve bio-
elektricus allapotat, s ezzel a nyalkahartya alatti szovet-
résekbdl atszlir6d6 savé mennyiségét is (biophysikalis
tényez6 Menge). Egyensilyban vannak a hiivelybiols-
gidjanak eme tényez6i, egyébként alkatilag és genitali-
san egészséges nbkben pl. sziizekben, ha a hiivelyhim gly-
kogen tartalma 2—39% (Schroeder), a hiivelyvaladék che-
miai Osszetétele pH: 3—4 (tejsav tartalma, Zweifel,
Graefenberg, Guimann és Koch, Schroeder és Gaenszle
vizsgalatai szerint 300—500 mg%). Ilyenkor a valadék
mennyisége a szilkkséghez mért (0.5—1.5 cem Doederlein,
Zweifel, Wintz), benne fékép hamsejt, nyak, a szovetek-
bdl atsziir6dott kevés savo és csak Doederlein bacillusok
talalhaték (1. tiszt. fok Hewrlin.).

Terhesekben a terhességi fellazulas, bévériség és bo-
nedviiség és hormonalis élénkebb (cervicalis) mirigy secre-
tio kovetkeztében fokozdédnak a valadéktermelés lehet
ségei. Ezzel szemben azonban bdvebb a terhesekben a
hiivelyham glykogen tartalma, s igy jobb a Doederlein
bacillusok életfeltétele és a tejsav-termelés lehetdsége is.
Hogy a szervezet igyekszik a terhességben beallott egye-
netlenséget ellenstilyozni, mutatjak Doederlein, Gutmann,
Koch és Fukushima vizsgilatai, melyek szerint terhesek
hiivelyében tobb tejsav talalhato. Vizsgalatainkkal is meg-
erdsithetjiik ezt, Azt talaltuk, hogy terhesekben nem tor-
vényszerii kovetelmény a boévebb folyas. Az Aatvizsgilt
200 haziterhes kozott — fiiggetleniil, hogy azok I, P.,
vagy M. P. voltak 21 esetben a valadék 1 cam-nyi sem
volt. A biologiai tényezék is (ion és tejsav concentratio,
flora) ezekben az I—II. tisztasagi foknak feleltek meg.

Emlitett szempontb6l megvizsgaltuk terheseinkben a
hiively biologiai tényezdit is, azok Osszhangjat, kiilon a
trichomonassal nem fert6zott és fertézottekben. Ebbdl a
trichomonas biologiajara és pathogenitasira igyeksziink

kovetkeztetni, keresve azt, hogy: a trichomonas fert6zo-
dés egy részében (kb. 24-aban) jelentkezo folyas, illetd-
leg gyulladas (kb. 14-aban) elGidézésében a tejsav- és ion-

concentratio, vagy a flora megvaltozisa okolhaté-e, vagy

pedig maga a trichomonas,

A tejsavtartalmat a Hochloff-féle mikromédszerrel
mértiik meg, a sokszor kismennyiségii anyaghoz sziiksé-
ges technikai modositassal. Az ionconcentratiét elektro-
metriasan Allapitottuk meg.”) A fléorat a Doederlein-
palcikak és coccusok aranya szerint osztalyoztuk Heurlin
szerint 4 csoportba (tiszt. fokba). A sejtes elemek viszo-
nyara a tisztasagi fokoknal nem lehettiink tekintettel. —
Terhesekben €élettanilag is az I. tisztasagi fokban is sok
leukocyta vegyiilhet a hamsejtekhez. Kiilonosen nem ha-
lad parhuzamosan a leukocytak mennyisége a tisztasagi
fokkal trichomonas jelenlétében. A protozoon jelenlété-
ben bovebb folyas nélkiil is a va'adék leukocyta-tartalma
b6 (toxikus izgalom.).

E moédszerekkel kapott eredmények értékelésében a
kovetkezoket kell szemelGtt tartani: a tejsav mennyisége
és a pH értéke egyazon egyénben is, egymast kovets na-
pokon vizsgalva igen nagy ingadozast mutat. Kiilon egyé-
nek egyes adatai még nehezebben hasonlithatok Ossze. A
biologiai tényez6k meghatarozasara ajanlott eddigi mod-
szerek durvak, egyrészt, mert folyastalan egyéneken ke-
vés vizsgalati anyag all rendelkezésre, méasrészt a tiszta
chemiai oldatokban j6l bevalt médszerek a valadék fehér-
je és mas bomlastermékei mellett rosszul dissociald (tej)
savak meglitralasihoz nem elég érzékenyek. Ezért van-
nak olyan nagy kiilonbségek a tejsav és pH. értékekben
mas mas vizsgalo (Doederlein, Zweifel, Graefenberg,
Guthmann-Koch,) adatai kozott.

Ezért vizsgalatainban mi csak az atlagértékekre ta-
maszkedtunk. Az igy kapott eredmények teljesen kielégi-
téek ahhoz, hogy a ftisztasagi fokokban, vagy a trihomo-
massal fert6zott, vagy nem fert6zott esetekben a tejsav
mennyiségeket és iontoménységeket Osszehasonlitsuk,
mert, ha a moédszer hibajabol még 50—100 (tejsavnal),
illetéleg 0.5—1-el (a pH-ban) tolédnak is el az értékek,
ennek kiiléndsebb jelentésége abbdél a szempontbél, hogy
a trichomonas a tejsav-termelést csokkenti, vagy fokozza-e,
ill6toleg savanym, vagy lugos kozegben él-e inkabb, nincs,
Az ionconcentratio nem halad szigoruan parhuzamosan
a tejsav tartalommal. Oka. hogy a tejsav mellett mas
savak is vannak a hiivelyben. Trichomonas fert6zéskor pl.
ecet- és hangyasavat is talaltunk (qualitative).

A biologiwi tényezékkel kapcsolatos wvizsgdlataink
eredményeit a trichomonassal nem fertézott esetekre vo-
natkozéan a II. és a trichomonassal fertézotteken a III.
tablazatban dllitottuk ossze.

A TII. tAblazat adataib6l a kovetkezoket olvashatjuk
le: Terhesek flordajiban (eseteink a terhesség VI—IX.
hoénapjaban voltak) altalaban a Doederlein bacillus tul-
silya gyakoribb; kiilonosen a I. P. kozt. I—II. tisztasagi

*) Ezeket a méréseket klinikdnk vegyészgyakornoka: dr.
chem. Ungvary Ilona végezte.

Il. tablazat.
A nem fertézott esetek (112) hiivelyvaladékanak
|. P. (48 eset) M. P. (64 esef)
Fléraja L. i 1. 111 V. I. 1. 11, IV. Tiszt. fak Heurltn sz.
(a Déderlein-bacillusok 18 20 6 4 6 28 22 8 e;etben
és coccusok viszonya) 375 41.66 125 8.33 937 43-75 3437 125 0/o
Tejsav tartalma étlag i o o~ s T Q7 AR 0/,
sitékben: (HoshloR sz 7—6 6.5—6 | 55—5 5—43 65—-6 | 55—5 | 3.7—35| 4-35 100 gr. %0-ban
lon concentratiéja 32 34 33 45 9 32 393 42 47 Pu
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III. tablazat
A trichomonassal fert6zott esetek (88) hiivelyvaladékanak
I. P.-on MP.-on
gyvakorisag = 38.46 %o gyakorisag 47.54 %
Flérdja I 11, lli. IV. L. 514 .!Sl(]) IV. | Tisst.fok Heurlin sz.
% . 10 l 5 * ok
a Doderlein bac, coccu- 2 + + P! 2 91 1o% » 2 esetben
sok és trichomonas 2.3 (41-1-3 ) (61—}5-2) 4.54* 221 (127—;2 ) (8—532 ) 2.27* u
viszonya (45-+6.8%((6.8+9.1 (1362136 (9+-25%) &
Tejsav tartalma atlag 3 L s S ; §
érlékgen (;'lochloff az) 75 7.2—6 5.5 5.8 7—6.4 7—6 6.5 5—4 100 gr o/g-ban
lon concentratiéja 3.3 32 3.3 3.7 3.1 3.2 8.4 3.7 Py

*) Azok az eselek, melyekben folyas, vagy vaginitis (lepedék, excoriatié, intertrigo) volt.

**) A tarsbakterium coli volt.

fok gyakorisaga 79.16%. Multiparakon jobbra, a III—IV.
tisztasagi fok felé tolédik el a bakteriologiai kép, az I—IIL.
tisztasagi fok azonban még itt is gyakoribb (53.12%),
raint a III—IV. A IV. tisztasagi fok altaldban aranylag
ritka (1. késébb is). A tejsavtartalom terhesekben magas
(500—600 mg%). A vegyhatids még a coccus fléra tal-
stilya mellett is erdsen savanyt. A pH altalaban 3—4.

A trichomonassal fert6zott esetekre vonatkozé vizs-
gaiataink (III. tablazat) Aatlag értékeib6l a kovetkezd
olvashatoé le:

1. A trichomonas el6fordulasa M. P.-kban gyakoribb,
mint I. P-kban. A hianyosan zaré szeméremrés meg-
konnyiti hiivelybejutasukat. 2. A trichomonas féként a
Doederlein bac. tarsasagaban (II—IIIL tisztasaei fokon),
azzal symbiosisban (Hoehne, Schroeder, Schmid—Kammni-
ker) él, de éppen ugy jol tenyészik coli tarsasagaban is,
(*-gal jelolt esetek), Coccusok jelenléte virusat nem
zavarja.

3. A trichomonas alig rontja a hively flordjdat, leg-
alabb is a protozoonnak a tisztasagi fok jobbra toloda-
saban alig lehet szerepe. Ha a trichomonassal fertézott
eseteinket is bele szamitjuk a II. tablazat adataiba az
I—II és III—IV tisztasagi fokok viszonya alig valtozik,
mint azt a kovetkez0 oOsszeallitis mutatja:

A tisztasagi fokok aranya a trichomonas hozza-
szamitasival:

TR, M. P.
I—I S III—Iv I—II A II—Iv
78.52 : 21.48 53.47 : 46.53
A trichomonassal fertdzotteket kiilonvéve:
79.16 - 20.84 53.12 s 46.88

Ezt 6sszevetve a debreceni néi klinikan az elmult! 415
évben gondozasunk alatt all6 717 haziterhes (272 I. P.
és 444 M. P. a tehresség II—IX. havaban) florajaval,
melynek megallapitasaban a trichomonasra tekintettel
nem voltunk, hasonloképen azt talaljuk, hogy a flora el-
tolodasaban a protozoonnak nagy szerepe nem lehet.

L P. 272 717 haziterhesbol M. P. 444
tiszt. fok: 15T TN 115l VRS P 0 IEall 1 ) PR [,
eset: 42 126 84 24 51 189 176 28
% 15.44 46.32 30.88 7.35 11.48 42.79 39.64 6.30
I—IL:I0—IV 38.23 54.27 - 45.94

Miklés a pesti II. sz. n6i klinika 320 terhesének a
florajat csaknem hasonlé aranyban (I—II tiszt. fokot
azonban 10%-al gyakrabban) talalta.

Panaszt nem okozé (III. tablazat X nélkiil szamok),
esetekben is II—III-ik tiszt. fokon tenyészik a protozoon,
igy a folyas és lobosodas nem a flora valtozasaval fiigg
Ossze.

De nem ronija a trichomonas a hiively chemismusdt
sem. A protozoon jelenlétében mindig nagy savtartalom
és pH talalhato.

A tejsaw tartalom — szinte a tiszt. fokra tekintet nél-
kiil — altalaban nagyobb (700—500 mg%), a pH értéke
(3.2—3.7) is fiiggetienebb a tiszt, foktél, mint nem fer-
tézottekben. Ezek azt muttajak, hogy a trichonomas maga
is tejsavat termel. Megrdsitik ezt az ujabb tenyésztési
kisérletek is.

4. A flora, a savfok és pH-ion toménység viszonya a
nem fertézott (II. tablazat), a panaszt nem okozd fertd-
zott (IIL tablazat X -nélkiili szamok) és panaszt okozé
folyasos, gyulladasos (III. tablazat X-es szamok) esetek-
ben azt mutatja, hogy a folyas és gyulladasos jelenségek
sem a tiszt. fokkal, sem a pH-val, vagy a savtartalom
csokkenésével parhuzamba nem allithatok. Ennélfogva az
elvdltozdsok fokdt és killonbozoségét tisztdan a protozoon
sajatsagaival, virulentia, esetleg fajta killonbségével kell
osszefilggésbe hoznunk, azaz @ proiozoon pathogenitdsd-
val, Ezt, valamint a szervezet alkalmi és helyi beallitott-
saganak (conditionalis tényezéknek) szerepét a tovabbi
tenyésztési kisérietek és biologiai vizsgalatok hivatottak
eldonteni.

5. Rontja azonban a trichomonas a huvelyfal dllapo-
tat (egyik biologiai tényezl) még pedig nemcsak miiko-
dését, hanem szerkezetét is. Lényegében minden trichomo-
nas folyas: lobtermék, genysejtekbdl s elhalé szoveltor-
melékbdl, izzadmanybél all. Oka a nydlkahdrtya izgalma,
enyhébb, vagy silyosabb gyulladdsa. Kzt a protozoon valé-
sziniileg voxinjaival (anyageseretermékeivel) valtja ki,
mert az ép szovetek kozott vegetativ trichomonas-format
kimuttani nem sikeriil, az elfolyosodé sejttormelékben
él csupan. Az egész gyulladasos folyamat mégis joindu-
lata, az egész hiivelyfalra kiterjedd, vagy a nyalkahartya
alatti kotOszovet mélyébe nyui6 fekélyek nem igen jon-
nek létre. — 6. FE wvizsgdlatok azt is mutatjil, hogy a
trichomonasok virulasa melleit a genykelté coccusok mem
jutnak tulsulyra, Ennek magyarazatat abban kereshetjiik,
hogy a) a trichomonas nem art a hiivelyvaladék chemis-
musanak, s6t maga is tejsavat termel és b) a trichomo-
nas maga is phagocytalja a coccusokat. Utébbi jelentd-
sége még tisztazatlan. Az enatomiai drtalommal a geny-
kelté ecsiraknak wtat nyit ugyan a trichomonas, mégis
azoknak virulentidjat tejsav termelésével ellensulyozza.
Mutatjak ezt eseteink gyermekagyi lefolyasa is. Azon
apoltjaink koziil, akikben a terhesség alatt (Gsszesen 200
esetben) a parazitat megtalaltuk, mindossze 6-szor
(6.8%) tudtuk a gyermekagyi folyasban "kimutatni a
trichominast. Ez azt mutatja, hogy a gyermekagyi folyas
nem kedvezd a protozoonnak. A 6 eset koziil 3-ban 1—2-
szer laz (max. 37.8—39 C°), volt a gyermekagyban. —
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Egyben intézetiinkén kiviil nem tisztazott okbdl korasziilés
kovetkezett be és egyoldali lobos méhfiiggelékdaganat fej-
16dott a gyermekigyban. Nem tudjuk azonban, hogy ez
a trichominassal kapcsolatose, bar egyes szerzok
(Schmied—Kamniker, Ohga—Ao0ji) szerint trichominassal
fertézottek kozt a gyermekagyi morbiditas nagyobb.

Osszefoglalds: Terheseken vizsgdlluk a trichomonas
vaginalis gyakorisdgdt, az dltala okozott panaszokail és
tanulmdnyoztuk a hiwelyben lélrehozott morphologiai (a
hiivelyfal széveti vizsgéalata) és biclogiai (a hiively fléra-
jaban, tejsav-, ionconcentratiGjaban és glykogen tartal-
maban létrehozott) wvdltozdsokat, Vizsgalalaink a kovet-
kezo eredményeket adtak:

1. Festési eljardsunkkal a trichominas vaginalis ki-
mutatisat igen megkonnyitettilk s igy diagnostikajat
elébbre vittiik,

2. A trichominas terhesekben gyakori. 200 terhes
kozott 44%-ban volt kimutathato, 6 esetben egyidejiileg a
hélyagban is. A protozoon az esetek egy (kb. V3) részében
semmiféle panaszt, vagy elvaltozast nem okozot. 24-ad
részében taldltunk bé, tajtékszerti, habzo folydst. Erésebb
" lobosodds (vulvovaginitis) azonban az esetek alig Viz-ad
részében (29.54%-ban) wvolt,

3. A folyds oka a hiwelyfal heveny genyes lobosoddsa,
intra- és subepidermialis vesiculakkal és pustulakkal,
penészszerii aAlhartyas lepedékkel, felszines fekélyecskék-
kel és a nyalkahartya ham és hamalatti rétegeinek geny-
sejtes, rostonyas besziir6désével. Siulyosabb bantalmat
nem hoz létre. 4 hiivelyhdm glykogenje nagyon csokkent,

4. A trichomonas csak a lelokédo, elhalé szovet-
tormelékben él, az ép szovetekben kimutatni nem tudtuk.

5. A protozoon Kkiilonosebben nem rontja a hiively
biolégiai tényezoit (Kivéve a hiivelyfalat), sem a florajat:
sem a chemismusat (tejsav tartalmat, pH-ion toménysé-
gét). A Doederlein bac. tdrsasigiban €], maga is tejsavat
termel. Ebben latjuk az okat annak, hogy koértani jelen-
tésége gyakorisaga elenére csekély, illetve, hogy azt sokan
vitatjak is.

6. A hiwelyfal lobosoddsa és a folyds a protozoon iz-
gaté hatasanak a kovetkezménye. Az elvaltozasok létre-
jotte, vagy foka a trichomonas virulentiajatol (fajtaja-
tél) és a szervezet alkalmi (corditionalis) allapotatol
fugg.

7. A trichominas a hiivelyfal pusztitdsaval a geny-
kelt6k elétt utat nyit ugyan, azonban tejsav termelésé-
vel azok virulentiajat géatolja. A gyermekégy morbidita-
saban nagyobb szerepe nem lehet.

8. A trichomonas vaginalis, tehat csak facullativ, de
direct pathogen. Jelentésége a folyds jelentéségével
ardnyos.

Emlékeztet6 ! . ..

franciaorszaghan, Anglidban s ezek révén az egész
vildgon elterjedt egészségiigyi szabaly, hogy az embernek
hetenként egyszer ki kell tisztitania bélesatornajat. Azt
hiszem, mindnydjan meg vagyunk felSle gydzddve, hogy
ez indokolt és j6é dolog, és kivanatos, hogy nalunk is
elterjedjen. Es milyen hasznat latndk a mi pompas
glaubersés kesertivizeink, amelyeknek mint a gyomortél
a vastaghélig takarité, pompéis nyalkaoldé és a mij mii-
kodését is serkentd séoldatoknak minden hashajté gyoégy-
szer folott nagy eldnyiik van.”

Vamossy Z. eldadasabél a M. O. O. Sz. 1925. é. con«
gressusan.

A szolnoki Babaképzi Intézet kozleménye. (Igazgato:
Konrad Jend.) "

A magnesiumsulfat szerepe az eklampsia
gyogyitasaban.
Irta: Odor Béla dr., tanirsegéd.

Az eklampsia és praeeklampsia kezelésére ajanlott
szamos gyogyszer kozil az utébbi években mind tébb kiz-
lemény szamol be a magnesiumsulfat-kezeléssel elért jo
eredményekr6l (Mc Neil, Natale, Browkin, Upshaw, Wo-
don, Dorset, Mancini, stb.). Mivel intézetiinkben a kozép-
tnak megfelel§ kezelés keretén beliil a Stroganoff, illetve
Rissmann-kurat alkalmazva, a halilozds még mindig
20% koriil mozgott, fordult érdeklédésiink a kedvezd kiil-
foldi eredmények alapjan a Lazard-féle szerre.

A magnesiumsulfat altaté hatasat Melizer és Auer
mar 1905-ben mutattak ki. Alvas el8idézésére ezen szer
mégsem hasznalhaté, mert az altato- és halalos adag til
kozel van egymashoz. A narkotikus adag tort része is
azonban olyan kifejezett kozponti megnyugtaté hatast
fejt ki, hogy ez alapon Kocher és Meltzer a tetanus keze-
lésére ajanlottdk. A magnesiumsulfatot a rangogores ke-
zelésére els6izben Lazard alkalmazta (1926), aki egyidejii-
leg glukoset is fecskendezve érbe, az azel6tti 36%-os
rangégoresos amyai haldlozast 12.5%-ra tudta csSkken-
teni.

A Lazard-féle szer a praeeklampsidban és eklamp-
sidban elényds gyogyhatiasok nagy részével rendelkezik.
A vérnyomast csokkents és vizeletkivalasztast fokozd
hatasa mellett erds kozponti megnyugtatd, minek meg-
feleléen egyrészt a rohamkészség, masrészt az agyfiigge-
lék-hatsolebeny miikodésének csokkentése révén fejti ki
hat4sat, emellett még a hypertonias oldatok elényds tu-
lajdonsagaival is rendelkezik.

Azon megfigyelés alapjan, amely szerint ,,C”-avita-
minosishan és rangégoresben elhaltak bonclelete bizonyos
fokig hasonlé, ajanlotta Konrdd a magnesiumsulfat-
glukose hatas kiegészitését asocrbinsavval. Feltevésének
helyességét megerdsitették Dietel vizsghlatai is, aki ki-
mutatta, hogy a ,/,C"”-vitamin rangégoresos beteg vérében
megfogyatkozik, sot teljesen hidnyozhatik is. A ,,C'-vita-
minnak az adrenalin-hatast fokozé hatisa vérnyomés-
méréseink szerint nem jut kifejezésre, aminek magyara-
zatat abban kereshetjiik, hogy a ,C”-vitamin csak a vi-
taminhianyt van hivatva pétolni, emellett érvényre juta
magnesiumsulfat vérnyomast csdkkentd hatisa is.

A ,,C’-vitamin egyik értékes tulajdonsiga, hogy
egyes fehérjebont6 fermentumokat aktivilni képes. Ez a
hatas éppen rangbgoresben, mikor a durvabb dispersitasi
fehérjék vannak megszaporodva, igen el8nyos lehet.
Mosonyi szerint ,,C”-avitaminosiban a pajzsmirigy foko-
zott miikddése lépfel. Demol és Ippen szerint thyroxin
adagolasra tengerimalacoknal fellépd thyreotoxikosis,
majd az Allatok elhulldsa, ,,C”-vitamin adasival megaka-
dalyozhaté. Ezen antagonismus, amely a ,,C’-vitamin és
a pajzsmirigymiikodés ko6zott fennall, rangégoreshen,
amikor fokozott pajzsmirigymiikodés és a vérben csok-
kent ,,C"-vitamin tartalom van, szitén figyelembe vehetd.

A magnesiumsulfat-glukose injectick tovabbi eld-
nyos tulajdonsiga, hogy a fajasokat Artalmasan nem be-
folyasoljak, s6t Wodon megallapitisa szerint tartés méh-
osszehzodasok esetén a magnesiumsulfat goéresoldé ha-
tasu és befecskendezés utédn rendes, rhythmusos méhtevé-
kenység kovetkezik. Ennek jelentésége kitiinik Leon ada-
taibol, aki terhességi vesebaj és rangégorcs esetében
43.2%-ban észlelt a méhizomzat miikédésében dinamikus
zavart.

A Lazard-féle szert eddig 164 esetben alkalmaztuk.
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Az altalunk hasznalt 20 ccm-es ampullak 10% magne-
siumsulfatot és 20% glukoset tartalmaznak. Az ujabban
Korrdd altal eloirt magnesium sulfuricum modifica-
tumban (Richter Gedeon vegyészeti gyar) ezek mellett
ampullanként még 0.0125 gr. ascorbinsav is van. Az egy-
szeri adag, allatkisérletexbdl atszamitva, 65 kgr. testsaly
mellett, a halalos adag otvened részénél is kevesebb.

A befecskendezések adasanak rendje: praeeklamp-
sids betegek napi 3—5 injectiét kapnak érbe, eklampsia-
sok az els6 harom o6raban o6rankint egyet, a harmadik
utan két oraval kapjak a negyediket, a tovabbiakat az al-
lapot sulyossaga szerint rovidebb-hosszabb id6kozokben.
Huszonnégy ora alatt eddig legfeljebb 9 befecskendezést
adtunk. Abban az esetben, ha az érbefecskendezés vala-
mely oknal fogva kivihetetlen, 50%-0s magnesiumsulfat
oldatbdl izomba adunk 2—2 cem-U (Y4%-0s novocainnal).
A Lazard-szeren kiviil, ha a beteg allapota siilyosabb,
még kiilon is adunk glykoset kis adag insulinnal (5E.).

Praeeklampsias és eklampsias betegek a Lazard-féle
kezelés mellett a kovetkezo étrendet kaptak: egész napra
elosztva: 150—200 gr. kristalycukor és 4—=6 darab citrom
1 liter vizre, fél liter tej, esetleg 250 gr. s6talan attort
burgonya. A teljes folyadék és étel megvonasa helyett, —
ami vidéki beteganyagon nehezen vihet6é keresztiil, — a
betegek ezt az étrendet jol tiirik.

A Lazard-kezeléssel az esetek tobbségében kozepes
adagolassal is kielégité eredményeket értiink el. Silyo-
sabb esetekben a befecskendezések napi szamat emeltiik.
Huszonnégy o6ra alatt 6—9 injectiét oOsszesen 13 beteg
kapott, ezek koziill egyet vesztettiink el. (Halalozas:
7.69%.). Ezt a fokozott kezelést a magzatok is jol tiirik.
Ezen 13 beteg koziil haromnak volt korasziilése. A kora-
sziilottek silya: 1200 gr., 1550 gr. és 2200 gr. Mind a ha-
rom korasziilott élve sziiletett, egy koziilitk az els6 napon
debilitas miatt halt meg, a maéasik kett6t azonban egész-
ségesen bocsatottuk haza. Mivel gy a praeeklampsias,
mint az eklampsids allapot romlasa gyakran az id6jaras-
valtozassal is kimutathat6é Osszefiiggést mutat, frontval-
tozas idején a magnesiumsulfat befecskendezések szamat
prophylactikusan emeljiik.

Azokban az esetekben, amelyek egyéb boditoszert is
kaptak (pl. morphium), vagy a vizeletkivalasztis a ke-
zelés ellenére sem indul meg vagy hosszabb idén at igen
kevés, amikor tehat a szervezetben felhalmoz6dé magne-
siumsulfat mérgezést okozhat, az injectiok szamat csok-
kenteni kell, esetleg azokat iddlegesen be is sziintetni.
A magnesiumsulfat hatds Aattorésére calciumchlorid-
oldat adhaté i. v.

A Lazard-szerrel a leghosszabb kezelési idé 50 nap
volt. Azon 10 beteg koziil, akik Osszesena legtobb (40—
70) befecskendezést kaptak, egyet sem vesztettiink el
(4 praeeklampsiis és 6 eklampsias). A 10 magzat koziil
felvételkor élt 9. Mind a 9 magzat €élve sziiletett.

A vérnyomas az esetek tobbségében (rangdgéres
utan) atlag az 5—6. napra csokkent a rendes értékre,
moédositott injectiét hasznilva révidebb atlagidét lattunk
(4—5 nap). Mindossze 3 beteg vérnyomésa nem csok-
kent kibocsatasig. Erdsebben emelkedett vérnyomas ese-
tén 9 esetben végeztiink vérlebocsatast (100—600 cem),
j6 eredménnyel. A rangégoresos betegek vizelete a gyer-
mekagy 5—6. napjan, magnesium sulfuricum modifica-
tumot hasznalva, egy nappal révidebb atlagidd alatt lett
fehérjementes. Kivétel 10 praeeklampsias és 12 eklamp-
sias, akiknél kibocsataskor is positiv volt a vizeletben a
fehérje-kémlés.

A 96 praeeklampsias koziill T esetben nem sikeriilt
a rangoégores kitorésétmegakadalyozni (7.29%). Mind a
7 esetben roviddel a felvétel utan tort ki a roham, tehat
csak azokban az esetekben, amelyekben az eklampsiat

megel6zé kezelésiinkhoz (kb. 6—8 injectio) nem allott
elegendé id6 rendelkezésiinkre. Ezek koziil két beteget
vesztettiink el, mind a ketté mar felvételkor a legsulyo-
sabb allapotban volt.

A 89 praeeklampsias beteg kozill sziilés elott kibo-
csatottunk négyet, 63 spontan sziilt, 1 esetben gyégy-
szeres sziilés meginditast és 21 esetben (24.7%) mutétet
végeztiink, mégpedig: 10 esetben romlé illetve altalaban
stlyos allapot miatt és 11-szer egyéb ok miatt. A prae-
eklampsiasok anyai halalozasa: ¢, Osszes magzati veszte-
sége: 19.1%. A kezelés ideje alatt a praeeklampsias alla-
pot rovasara irhaté magzati veszteség: 4.7% (85 esethdl
4, mind a négy roml6é vagy altalaban sulyos allapot miatt
szitkségessé valt miitétes szliléshdl szarmazik).

A Lazard-féle szerrel kezelt 75 rangogores koziil: 18
terhességi, 42 sziilési és 15 gyermekagyi volt. Ezek k-
ziill 10 beteget vesztettiink el. A régebben altalunk hasz-
nalt Stroganoff- illetve Rissmannkira alkalmazasa
melletti 20%-os eklampsias anyai halalozast ezzel a keze-
1éssel 13.33%-ra sikeriilt csokkenteni. A kezelésiink ideje
alatt a rangégoéresos allapot rovasara irhaté magzati
veszteség: 23.33%.

A 75 rangoégoresos beteg koziill spontan szilt: 35.
Huszonnégy esetben miitétet végeztiink, mégpedig: alta-
laban silyos vagy romlé allapot miatt 14, egyéb ok miatt
10 esetben. A 35 spontan sziilés anyai halalozasa 8.57%.
A kezelés ideje alatt a toxikosissal Osszefiiggésbe hoz-
haté magzati veszteség: 17.64%.

Azokban az esetekben, amelyek a Lazard-féle keze-
lésre nem javulnak, vagy akiknek az altalanos allapota
mar felvételkor igen siilyos, tovabba a kezelés ellenére
tObbszor megismétlédd rohamok esetén indokoltnak tart-
juk a szlilés miitétes befejezését. Azokban az esetekben
is, amelyekben a kitolasi szak nem halad aranylag kony-
nyen a toléfajasok karos hatidsinak (vérnyoméasfokozé-
das) elkeriilésére a szlilést kisebb sziilészeti miitéttel fe-
jezziik be.

A stlyos vagy romlé Allapot miatt végzett 14 miitét
anyai halalozasa: 28.57%. A kezelés ideje alatt az
eklampsia rovasira irhaté6 magzati veszteség: 50.0%. A
14 miitét a kovetkezd volt: 3 csaszirmetszés, 1 hyster-
otomia ant., 1 vetélés hefejezés, 2 korasziilés befejezés és
7 sziilés ill. vetélés meginditis. — A 10 egyéb ok miatt
végzett (részben kimélé) miitétnek sem anyai, sem a ke-
zelési id6 alatt a rangdégores rovasara irhaté magzati
veszteség nem volt. HEzek az eredmények a kozéputas
irany keretén beliili fokozottabb activitast tesznek jogo-
sulttd. A 45 miitét négy csoportjabdl ugyanis egyediil a

“romlé allapot miatt eklampsids betegeken végzett miité-

tek csoportjaban volt anyai veszteség, amely eredményen
taldn a koraibb miitéti beavatkozassal sikeriil javitani,
egyidejli Lazard-kezelés mellett.

A sziilés befejeztével azonban nem sziinik meg a ke-
zelés sziikségessége. Magunk egy izben a gyermekagy 4.
napjan megismétléds €s halalt okozd rangégoresds roha-
mot észleltiink s az irodalomban még hosszabb id6 utan
fellépd recidivak is ismeretesek. A roham tujrafellépésé-
nek megakadalyozasira a sziilés utdn naponta végzett kli-
nikai vizsgélatok (vérnyomas, vizelet, sth.) ellenGrzése
mellett a betegek 6 napon at kapnak vesekimélé étren-
det, az eset stlyossaganak megfeleld szigoritasokkal és
fokozatosan csokkend adagolasban, a sziikségesnek meg-
felelden magnesium sulphuricum modificatum injectikat.

Amiéta ezt az utdkezelés végezziik, a rohamok jbol
valé fellépését sikeriilt elkeriilniink.

Eredményeink tovabbi javulasat az el6bb vazolt keze-
lési rend mellett a fokozottabb terhesség alatti ellendr-
zést8l és a toxikosisok idejében megkezdett kezeléstol
varhatjuk.
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem gyermekklinikajanak
kozleménye. (Igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. tanar.)

A diphtheriafert6zés hatasa
a vérantitoxinra.

Irta: KFejes Katalin dr.

Az antitoxin jelent6s szerepét a  diphtheria elleni
védekezéshen tobbek kozott az is bizonyitja, hogy a
diphtheria elsé napjaiban a vér az esetek tilnyomo tobb-
ségében kevés, vagyis cem.-enkint 0.05 AEnél kevesebb
antitoxint tartalmaz. Behring ccm-enkint 0.05 AE-et,
Schick cem-enkint 0.02 AE-et jeldl immunitasi kiiszobnek.
Opitz, Hamburger és Haidvogel, Thiele, Zoelch a diph-
theria els§ napjaiban kivételes esetekben az emlitett kii-
szob feletti értékeket talaltak. Hasonlé észleléseink ne-
kiink is vannak Ggy emberanyagon, mint &llatkisérlet-
ben. KlinikAnkon az utébbi idében tengerimalac kisérle-
tes kotGhartyadiphtheridja alatt figyeltiilk a véranti-
toxinnak és a kisérletes diphtheria lefolyasanak oOssze-
fliggését. Elézetesen anatoxinnal immunizalt tengerimala-
cokat fertdztiink conjunctivalisan diphtheriaval a Bessa,
Jacobssohn, valamint Bormann és Scheuwrer altal leirt
modszer szerint. A sikerrel immunizalt, vagyis jelentékeny
antitoxinnal biré tengerimalacok diphtheridja joval eny-
hébb lefolyasu volt, mint a c:ekély vérantitoxinnal ren-
delkez6 és a controllnak beallitott allatok diphtheriaja.

Az irodalomban tobbszor  fdlmeriilt az a kérdés,
hogy hogyan hbefolyasolja a diphtheria a vérantitoxin
titerét a betegség elsé napjaiban. Erre a kérdésre em-
b:ranyag a:apjan nehéz vileszolid Egyrészt azért, mert
a korhazba feivételkor diphiherias beteget serumieze-
lésben kell részesiteni és igy sorozatos vérantitoxin
vizsgalat nem lehetséges. Masrészt még haziendemia
alatt is nehézséget okoz az a koriilmény, hogy a meghc
cegedés kezdete nem allapithat6 meg pontosan. Tébb
szor taldlkozunk olyan diphtherids megbetegedésekkel,
amelyekben az alhartyaképzodést néhany napi étvagyta-
lansag, vagy nem specificusnak latszo angina el8zi
meg. Allakisérletekben az infectio idejét pontosan is-
merjiik.

Tengerimalacok kisérletes  kotShartyadiphtheriaja
kapesan igyekeztem megvizsgalni, hogy hogyan befoly4-
solja a diphtheriainfectio, illetélez a megbetegedés a

vérantitoxin titerét. 18 tengerimalacot a kisérletes in-
fectio el6tt 12 és 8 héttel 2—2 ccm. anatoxinnal oltot-
tam, azért, hogy az allatok vére antitoxint tartalmaz-
zon és a vér antitoxintartalmanak ingadozasa az infectio
utan vizsgilhat6 legyen. A méasodik anatoxin oltas utan
8 héttel az allatok kotShartyajat eldzetes cocainérzés-
telenités és izz6 kaccsal tortént égetés utan, 1—2 hét
el6tt tenyésztett 18 Oras' diphtheria bacillus keverékkel
inficidltam. Az infectiohoz 10 diphtherias betegtdl nyert
torzset hasznaltam. Az emulsiét gy készitettem, hogy
10 darab 18 oras Loeffler cs§ tenyészetének tartalmat
10 cem. physiologias konyhasdoldatban emulgeédltam. Az
infectio el6tt minden Allaton a szivpunctiéval vett vér
sav6jaban megéallapitottam az antitoxin titerét. Az in-
fectic utdn 2 nappal (1—1 esetben 3—6 nappal is) ismét
szivpunctioval vért vettem az antitoxin titer meghatéro-
zasara. Az allatok egy kivételével kotdhartyadiphtheria
tiineteiben megbetegedtek. A vérantitoxin viselkedése az
alabbj tablazatban lathaté. A  Kkisérleteimhez hasznalt
anatoxint és diphtheriatorzseket az Orsz. Kozegészség-
iigyi Intézet bocsatotta rendelkezésemre, amiért Faragé
Ferenc dr é: Rauss Karoly dr adjunctus uraknak tarto-
zom halas koszonettel.

Amint a tablazatban lathaté, a 3-as és G-os jelzésii
allat vére az infectié el6tt antitoxint nem, vagy alig
tartalmazott. Ez a 2 allat az infectio kovetkeztében el is
pusztult. A 12-es jelzésli allaton Kklinikai tiinetek az in-
fectio kovetkeztében nem fejlédtek ki, valésziniileg a
magas vérantitoxin titer miatt. A kezdeti antitoxin titer
és a betegség sulyossiga kozotti dsszefiiggés kiilénben a
tobbi kisérlethez hasznalt allaton is lathaté. A tablazat-
ban feltiintetett allatokkal egyid6ében 18 nem immuni-
zalt tengeri malacot is inficidltam hasonl6képen, ezek az
allatok 14 napon beliil kivétel nélkiil elpusztultak diphthe-
riaban.

9 antitoxineskkenéssel reagilé allat kéziil 3-nak
vére az immunitési kiiszob alatti antitoxin értékeket
tartalmazott. Az antitoxin ingadozasat illetleg azt lat-
hatjuk, hogy az antitoxin c:0kkené:sel reagalé allatok
egy része sllyosabb, mésik része egészen enyhe localis
klinikai képet mutatott. Az infectié utini korai anti-
toxin csokkenéshdl tehat a klinikai kép stlyossagira nem
lehet kovetkezte'ni. Kozvetlen (2 mappal) infetio utin a
vér antitoxinjinak emelkedése nem latszik gyakorinak.
A l4i-es és 16-0s jelzésli esetek azt mutatjak, hogy a har-

Vérsavé AT titere ccm-enkint.
infectié utdn

b e - A betegség els6 napjaiban. Localis lelet
infectio el6tt, 2 3 6 cornea éllapota. kotohdrtya allapota. 5 hét mulva.
nappal
“er
a2 590 homély conlfupﬁgé\}:itis teljes gyégyulds
0.10 0.025 ép lepedék, sulyos conj. teljes gyogyulas
0.005> 0.005> massiv homély lepedék, stlyos conj. 14 nap mulva exitus
0.24 012 homély lepedék, silyos conj. °°:’t‘:§fly{:fn’f:~‘y
0.02 0.02 homaly lepedék, stilyos conj. cornedn massiv homély
0.0005 > lokalis lelet negativ lokalis lelet negativ 1 nap mulva exitus
0.01 0.01 homaly lepedék, conj. °°r:tf$1y‘l‘g$:1y
0.05 0.005> hemaly lepedék, conj. comeé}.lx(lmrlrz';;sékelt
0.25 0.7 hemaly lepedék, conj. cornedn homaly
.01 0.05 mass'v homdly lepedék, conj. phthysis bulbi
0.02 0.02 homaly kis lepedék, conj. cornedn massiv homaly
0.8 16 ép é szem ép
0.2 0.2 homaly lepedék, conj. cornedn kis homédly
0.2 0.065 0.075 halovany homaély lepedék, conj. szem ép
0.2 0.065 halovany homaly lepedé€k, conj. szem €ép
0.02 0.012 0.2 homély lepedék, conj. cornedn homaly
0.025 0.015 homaly lepedék, conj. szem ép
0.15 0.07 alig van homadly kis lepedék, conj. szem ép
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madik nap utdn mar gyakrabban :zimithatunk a veér
antitoxin titerének emelkedésére-

Zoelch felvetette a kérdést, hogy az antitoxinérték,
amelyet emberen a diphtheria elsé napjaiban a kérhazba
felvételkor megéallapitottunk, minden esetben megfelel-e
annak az antitoxinértéknek, amellyel a beteg a fertdzés
pillanatdban rendelkezett és nem lehetséges-e mar a
diphtheria els6é napjaiban antitoxin productio. Az allat-
kisérletek eredményeit altalaban csak bizonyos cautélak
mellett vihetjitkk at az emberi pathologiara. A tengerima-
lac kisérletes diphtheridjanak klinikai megjelené:e, anti-
toxicus immunitésa, serumprophylaxisa és serumthera-
pidja azonban annyira hasonlé az ember diphtheriajahoz,
hogy az ilyen allatkisérletek eredményeivel, legalabb is
mint lehetdségekkel szamolnunk kell. Diphtheriainfectio
kovetkeztében a korai vérantitoxin emelkedésének meg
van a lehetdsége és az emberi diphtheria els6 napjaiban
olykor észlelheto immunitasi kii-zob folotti antitoxin
értékek is talan korai antitoxin emelkedéssel magyaraz-
hatok.

Osszefoglalds: Anatoxinnal el8zetesen immunizalt
tengerimalacokon vizsgalta, vajjon a mesterségesen eld-
idézett kotohartyadiphtheria befolyasolja-e a vér anti-
toxin titerét a betegség elsé napjaiban. 16 koziil 9 eset-
ben antitoxinestkkends kovette az infectiét. 3 ezetben
azonban mar a megbetegedés masodik napjan a vér anti-
toxintiterének 2—5-szorosét kitevs emelkedése volt ész—
lelhetd. Kevés vérantitoxinnal rendelkezs allatok diph-
theridja sulyo-abb volt. A vér antitoxin titerének in-
fectio utani ndvekedése, vagy csokkenése és a betegség
stilyossaga kozott nem volt Osszefiiggés megallapithato.

A Pazmany Péter Tudomdnyegyetem orr., gége és fiilklini-
kajanak kozleménye. (Igazgat6: Lénart Zoltin ny. r. tanar.)

A tiisz6s mandulagyulladas
bismuthkezelése.
Irta: Zaltdn Istvdan dr., egyetemi tanarsegéd.

Az 1935 évben két kozlemény (Stiehr*, Monteiro™)
jelent meg, melyekben a szerz6k egymastél fiiggetleniil
beszamolnak bismuthtal végzett gyogyité kisérleteikrol.
Megallapitasaik lényege az, hogy bismuth befecskende-
zésre 24—28 o6ran beliil minden nem specifikus angina 1é-
nyegecen javul, a laz sz{inik. Sepsis egy esetben sem je-
lentkezett. Iigyikiik tovabba azt mondja még, hogy mikor
a bismuth hatastalan maradt, akkor nem egyszerii, hanem
phlegmonosus anginaval volt dolguk.

A kozlések jelentdsége két szempontbél igen nagy.
Elészor, mert ilyen modon a gyulladis gyoégytartamat
lényegesen meg lehet roviditeni, masodszor csokkenteni
lehet a szovédmények veszélyét. Ismeretes ugyanis, hogy
a legenyhébb mandulagyulladas utan is a stlyos szovéd-
mények egész sora allhat be és a tonsillitis meggyogyitasa
nagymértékben csékkentheti a complicatik sziamat.

A kérdés fontossaga miatt Léndrt prof. ur megbizott,
hogy a klinika beteganyagan kiprobaljam a bismuth ha-
tasat ;

Kisérleteinkhez a Chinoin vegyészeti gyar altal ren-
delkezésre bocsajtott medobis nevii készitményt hasznal-
tuk, ami heptadiencarbonsavas bi-muth allandé clajos ol-
data, mely % em®ben 0.045 gr. fémbismuthot tartalmaz.
Az oldat gyengén sarga szinii, atlatsz6, allandé. Nagy

*) Miinch. Med. Wschr. 1935. II. 1761.
#%) Zschr. Hals. sth. 39. 101. 1935,

elénye a régi ké:zitményekkel szemben, hogy kis térfo-
gatban tartalmazza az optimalis adagot, valodi oldat és
nem suspensio #s igy hasznalat el6tt nem kell felrazni.
A befecskendezést az izomba kell adni, ez teljesen fajdal-
matlan, helyi reakciét nem okoz. Az oldat hig, kénnyen
felszivhaté és befecskendezheti. Az eddig megjelent koz-
lemények ilyen irany megallapitdsait mi is teljes mérték-
ben megerdsithetjiik,

Os:zesen 20 betegen probaltuk ki a medobis hatasat.
Beteganyagunk két csoportra oszlik: Az elsé csoportha a
helyi sz6v8dményt6l mentes, heveny tiiszds mandulagyula-
dasban szenvedd betegek, a méasodik csoportba azon esetek
tartoznak, amelyekben a tonsillitisen kiviil peritonsillaris
be:zziirédés, erds fajdalom és lymphadenitis is allott fenn.
A méasodik csoportba tehat a silyosabb esetek tartoznak,
de kiemeljiik, hogy ahol mar mandula koriili talyog allott
fenn, nem végeztiink a medobissal kezelést, hanem a ta-
lyogot megnyitottuk.

Az els6 csoportbdl 9 betegen alkalmaztuk a medobist.
A hatas minden betegen meglehetésen egyforma volt és
ezért az egyes esetek korlefolyasanak mellgzésével, altala-
nosan irjuk le megfigyeléseinkel. Betegeink, egy kivéte-
lével, beteguégiik 1—3. napjan jelentkeztek kdzépmagas
(38 és 39° kozti) temperaturaval. Egy betegiink elhtzodd
bajanak 8-ik napjan jelentkezett subfebrilis &llapotban.
A betegek jelentkezésiik alkalmaval egy medobis injectiot
kaptak és mésnapra ellendrz6 vizsgalatra rendeltiik be
Sket. Egyéb gybgyszert nem kaptak. Masiap 7 beteg je-
lentkezett, akik kivétel mélkiil a kozérzet lényeges javula-
sarél szamoltak be. A vizsgilat a mandulak feltiinden
gyors feltisztulasat deritette ki, a tiisz8k egye: esetekben
teljesen eltiintek, més esetekben fellazuloban voltak és
legkésSbb az injectiét kovetd 4-ik napen teljesen eltiintek.
Nyolc esetben csak egy injecti6t adtunk, egyetlen esetben
végeztiink az els§ befecskendezést kovetd 2-ik napon ujabb
befecskendést; (ezen beteg e:etében tisztult fel a lepedék
az els§ vizsgalattol szamitott 4-ik napom). Harom beteg
mésnapra teljesen laztalan lett, 4 beteg temperaturaja
supfebrilissé valt, de valamennyien legkésébb a 3-ik napoa
laztalanokka valtak. Héemelkedds a laz megsziinése utin
nem lépett fel tijra. Egyetlen esetben sem keletkezett post-
anginas szovédmény. K5t beteg nem jelent meg az ellen-
6rzé vizsgalaton, ezek kozé tartozott az a beteg, aki be-
tegségének 8-ik napjan jelentkezett. A tobbi beteg korle-
folyasabél arra kovetkeztethetiink, hogy az ellendrzésre
el nem jottek allapota is javult és ez lehet az oka annak,
hogy méasnap elmaradtak.

A méasodik csoportha tartozé 11 betegen nem volt ilyen
egységes a korlefolyas, ezért sziikségesnek tartjuk az
egyes kortdrténeteket roviden kozdlni.

I: G. J.mé 34 éves. Két mnappal el6bb razoéhideg, torok-
fajas lépett fel. Jelentkezéskor a temperatura 39.6 CO. A
garatban erysipelasra emlékeztetd intensiv vorosség van, mely
mindkét mandulara, a garativekre és a hétsé garatfalra is
raterjed. A lonsilldkon elszortan genyes tiiszok is lathatok.
Kétoldzlt a mnyakon érzékeny mnyirokesomoduzzanat tapint-
haté. Medobis injectio. Masnapra a kozérzet lényegesen ja-
vult. A torokképletek beloveltsége csokkent, a tonsillak tiiszoi
eltintek, a beteg subfebrilis. A beteg az észlelés 3. napjan
teljesen laztalan, a torok feltisztult, nyakon enyhe érzékeny-
ség. Gyégyult.

* IL; O. Gy. 23 éves. Egy nap elott razéhideg, torokfajas.
Jelentkezéskor a hémérséklet 40 Co. Tonmsillitis follicularis
acuta képe. J. o. peritonsilitis phlegmionosa, j. 0. nyaki
lymphandenitis. Medobis injectio. Méasnapra lényeges subjec-
tiv és objectiv javulds, temperatura 38 Cio. Harom nap alatt
teljes gyoégyulds. A nyaki mirigyf még kissé érzékeny.

IIl. B, L.-né, 39 éves. Két nap oOta erds torokfajasa
van, allitélag lazas volt. Jelentkezéskor laztalan, a jobb ton-
sillan egy-két tiisz6, a jobb peritonsillaris tdjék infiltralt,
nyakon lymphadenitis. Medobis injectio. Masnapra a fajda-
lom teljesen elmult, az infiltratum visszafejlodott. Nyaki
mirigy meég tapinthato és érzékeny.
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IV.: A. V. Két nap Ota erds torokfajds. Subfebrilis,
bal tonsillan tiiszok, baloldalt peritonsillitis. Medobis injectio.
Mé4snapra teljesen j6l van, ldztalan, az infiltratum, a 'tiiszok
eltiintek.

Ebben a négy esetben igen j6 hatast tapasztaltunk az
injectiok utén. Az els6 két esetben a gyulladas kiillondsen
stilyos formaban kezdGdott (razthideg, lymphadenitits).
de a masik 2 esethen is mar peritonsillitis allott fenn,
amely teljesen visszafejlodott egy nap alatt. A betegek
elGadasa szerint az injectiét kovetbleg orarol-6rara jobban
érezték magukat. Egy tovabbi esetben a hatds nem wolt
ilyen gyors.

J. F. dr. 30 éves orvos, egy napja ldzas, erés torok-
fajasa van, hémérséke 38.2 Co. A manduldkon tiiszdk, a j. o.
peritonsillaris tajék besziir6dott. Lymphadenitis, Medobis
injectio. Mésnapra kisfoki javulds allott be, a homérséklet
38 Co alatt viam, de a fiajdalmak tovdbb tartamnak. Az elsd
injectio utdn 2 map mulva ujra medobist fecskendeziink be;
erre masnap teljesen ldztalanna valt, nyelési fajdalmai meg-
sziintek, a lymphadenitis még néhany mapig fennallott.

Két méasik esetiinkben peritonsillaris infiltratum al-
lott fenn, amely nem fejlédott vicsza a medobis injectio
utan. Az egyik betegen az injectiét kovets napon, a maési-
kon két nap mulva talyog fejlédott ki, melyet bemetszéssel
gybgyitottunk meg. Az volt a benyomasunk, hogy a be-
fecskendezések hatasara a beolvadas gyorsabban ment
végbe., A betegek az injectiot kovetden nem éreztek
konnyebbséget. Erdekes lefolydsa volt egy tovabbi ese-
tiinknek.

H. J.. 17 éves férfi egy hete érzi magit rosszul, egy
nap el6tt erésen elkezdett a torka fajni. A bal mnandula ko-
riti tdjék kissé elddomboreodd, a hatsé garativ és plica
aryepiglottica oedemds:n duzzadt. Medobis injectio. Mésnapra
az oedema fokozodott, mire a hatsé gamtivbe bemetszést
végzink, de genyet mem taldltunk. A kovetkezé nmapcn az
oedema visszafejlédstt, a fajdalom teljesen elmult.

Egy mésik esetiinkben a 30 é. nf betegsége 4 napja All
fenn, 4llitélag razéhideg is volt. Jelentkezésekor a tempera-
tura 37.5 C°, a megnagyobbodott manduldk feliiletén Ossze-
foly6 sdrgds lepedék van, mindkét oldalt kisfoku peritonsil-
laris besziir6dés all fenn, a nyakon lymphadenitis. Medobis
injectio. Masnapra nem javult az Aallapota. A bakteriologiai
vizsgélat diphtheridra negativnak bizonyult. A néhdny na-
pon 4t fenndll6 torpid folyamat felkeltette a lues gyanujat.
amit az erésen positiv Wa. reactio beigazolt. Erdekes, hogy
ebben az esetben a lueshez tarsul6 tonsillit'sre az erésen anti-
lueses hatdsti bismuth-vegyiilet hatdstalan volt.

Két peritonsillitises betegiink a medobis befec-kende-
zést kovetSleg nem jelentkezett és ezeknek a tovéabbi sor-
sat nem ismerjiik. ¢

Ezek utan red tériink a medobis hatasmoédjanak a
magyarazatara. E célb6l a bismuthvegyiiletek pharmako-
legiai tulajdonsagait kell réviden érinteniink,

A szervezetbe paranteralisan bevitt bismuth felszivo-
dasa elsgsorban a vegyiiletek oldhatésagatél fiigg. A
medobis hatéanyaga olajban oldddik, vizben nem- A far-
izomzatba befecskendezett vegyiiletet a szovetnedvek las-
sanként oldatba viszik 4t és az ily médon jut azutan az
egyes szervekbe, ahonnan lassan kiiiriil. A bismuthot leg-
nagyobb részt a vesék, kisebb részben a bél valasztja ki.
A bisrmuth nagyobb része a kivélasztas el6tt a vesékben,
kisebb mennyiségben az izmokban és a mAijban halmozo-
dik fel. 1

A bismuthartalom elsé jele a gingiva u. n. bismuth-
szegélye, amelyet az igen nehezen oldhaté bismuthsulfid
okoz. Almquist vizsgalatai szerint (a vizsgalatok higanyra
vonatkoznak, de egészen biztosan alkalmazhaték a bis-
muthvegyiiletekre is) a birmuthsulfid a capillarisok
endothelsejtjeiben képzddik oly helyeken, ahol fehérje-
rothadas torténik, pl. az elhanyagolt fogak szélén, a
pyorrhoeds tasakokban, a bélben stb. Gyulladisos tonsil-
lakban is elgfordulhat. A bismuthsulfid mint toxikus

anyag art a szoveteknek, melyek ezaltal kitiinG talajava
valnak a kiilon6zé rothaszté mikrobéknak.

A bitmuth hatdsmoédjanak tanulményozasara vizsga-
latokat végeztiink abban az iranyban, hogy az anyag ki-
mutathato-e a tonsilldkban. Tonsillektomidra keriild bete-
geknek el6z6 napon medobis injectiot adtunk és a kiirtott
tonsillakban prébaltuk a fémet kimutatni. Az igen nehéz-
kes és koriilményes eljaras, melyet Christeller és Komaya
ismertettek, abban all hogy a bismuthot fagyasztott met-
szetekben j6édchininbismuthta kell atalakitani, mely a sz6-
vetekben tlizzerli sargas kristdlyok alakjaban valik ki.
Vizsgalataink ez irdnyban negativ eredménnyel végzod-
tek, a kiirtott tonsillakban szorgos keresés dacara sem
tudtuk a bismuth jelenlétét kimutatni. Céltalannak tar-
tottuk a mitét elstt. tobb nappal adva a medobist a man-
dulakat ez iranyban vizsgalni, mert ha a szervben ki is
tudtuk volna ilyen esetben a fémet mutatni, nem hozhat-
tuk volna a bismuthnak kozvetleniil a tonsillara gyako-
rolt hatésit Osczhangba azzal a koriilménnyel, hogy be
tegeinknél majdnem kivétel nélkiil mar az injectiot kévetd
napon mutatkozott a lényeges javulas. Tehat a bismuth
hatasmoédjat csakis annak katalytikus hatasaval tudjuk
magyarazni.

A bismuthnak a lues ellen kifejtett j6 hatasa egyes
szerzGk szerint a szer baktericid képességén alapszik, de a
szerz6k nagyobb része, igy Neuber, Poér, Leipold sth. a
bismuthot mint katalyzatort fogja fel, mely a szervezet
védBerdit mobilisalja és ily médon gyégyit- Ha meggon.
doljuk, hogy az antilueses kura alatt 15—20 bismuth-in-
jectiét kap a beteg, a mi eseteinkben pedig legtobbszor
mar egy befecskendezés utan is lényeges javulas kovetke-
zett be, kétségtelen, hogy el kell vetniink a baktericid ha-
tast és a javulast csakis a szervezet fokozott védekezésé-
vel magyarazhatjuk. A bismuth mint nehéz fém katalysa-
torként miikddve a reticuloendothelialis apparatus serken-
tésével, fokozott védGanyagtermelést indit meg.

Kozleményiinket elfzetes kozleménynek szantuk. Vizs-
galatainkat tovabb folytatjuk, de az ardnylag kis anyagon
észlelt eredmények is biztatéak és az eljaras megérdemli,
hogy mas helyeken is és nagy anyagon kiprébaltassék.

Kisérleteink eredményét a kovetkezdkben foglalhat-
hatjuk Ossze:

1. Szévédménymentes tonsillitis follicularis eceteiben
alkalmazott medobis injectio masnapra, majdnem kivétel
nélkiil, a kozérzet lényeges javulasat, a temperatura csok.
kenését és a helyi elvaltozisck @észrevehetd javulasét
eredményezte.

2. Peritonsillitissel és lymphadenitissel szévdott, va-
Jamint magas lazzal (razéhideggel) jar6é egyes esetekben
az injectio utan néha meglep8en gyors javulas kovetkezett
be. A magas 14z leszallott, a peritonsillaris besziirGdés
lényegesen cstkkent és a betegek néhany napon beliil tel-
jecen meggydgyultak. Aranylag legtovabb allott fenn a
nyaki mirigyek duzzanata és érzékenysége. Megfigyelése-
ink szerint a legjobb eredmények erysipelashoz hasonld
(streptococeus altal okozott) folyamatokban kévetkeztek
be. Legtobbszor egy injectio elegendd volt; ha a folyamat
nem javul gyorsan, két nap mulva ujabb befecskendezés
adhat6.

3. A peritonsillitisek bizonyos csoportjaban a medobis
nem befolyasolja a folyamatot. Tlyenkor talyog fejlodik ki,
melyet sebészileg kell megnyitni.

- Kezelt eseteinkben egy=zer sem tapasztaltuk utébaj
fellépését.

5. A hatést indirekt hatasnak tartjuk, t. i. a bismuth
a szervezet védOapparitusat serkenti és ilymoédon képes
a korfolyamatokat kedvezSen befolyéasolni.
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Az oradeai Babaképzo kozleménye. (Igazgatéo fdorvos:
Nemes Sandor.)

A Nemes-féle decapitator.
Kozli: Schwartz Arpdd dr.

1850-ben szerkesztette Braun decapitatios késziilé-
két, amelyet egyszeriiségére ezideig egyetlen ily miiszer
sem mult feliil. Azonban két halranya van.

1. A fej elvalasztdsa a torzstél az esetek nagy ré-
szében tulsagos erdt kivan,

2. Az erélyes alkalmazasi mod kovetkeztében a fej
kilengéseket végez s ez pedig, — mint tudjuk — az
amiigy is gyakran végletekig megfesziilt passziv szakasz
rupturdjat okozhatja.

" A decapititor modositasai csak részleges sikerrel
jartak. A Zweifel-féle trachelorrhektor, amely vala-
mennyi befejez6 miiszer kozott a legegyszeriibb, csupan
csCkkenti a fej kilengését s a vele jard veszélyeket, de
meg nem sziinteti.

Azoknak a miiszereknek, amelyek veszélytelenek,
mas hatrdnyai vannak: igy a Ribemont—Bong-féle mii-
szer igen bonyolult. A jarulékos csé felvezetése ‘igen
koériilményes, elhanyagolt harantfekvéskor, midoén a kéz
folvitele is nagyon sokszer nehézséghe iitkozik, teljesen
lehetetlen. Ugyanez 4ll a kiilénben igen elmés Kézméarsky-
féle ecraseure-re; a drot nyakfolotti atbuktatasa a szer-
folott kitagult passiv szakasznal lehetetlen.”

Az emlitett zavaré mozzanatokat igyekszik a lehe-
toségig korlatozni Nemes Sdndor dr. miiszere, mely egy-
szeriiségével, hasznalhatésagaval egyvonalon all a Braun-
féle horoggal, feliilmilja azonban ezt rendkiviil szellemes
acélsodrony jarulékanak segitségével, amellyel misod-
percek alatt minden veszély nélkiil elvégezhetté a miitét.

A miiszert alkalmunk volt tizenot esetben kiprébal-
ni s a tapasztalatok alapjan méltan ajanlhatjuk a szak-
emberek figyelmébe.

A miiszer leirdsa:

A decapitator secundum , Nemes” magéban foglalja
a Braun-féle horognak és a Ribemont—Bong-féle esz-
koznek minden elényét, azaz az elGbbinek egyszeriiségét
és alkalmazasi lehet6ségét, az utébbinak pedig a mecha-
nismusit azzal az egyszeriisitéssel, hogy ennek flirészét
a szerzd sima acélscdronnyal helyettesitette. A miiszer
két részbdl all:

a) A Braun-féle horognak megfelelé nagysagia és
alakii ¢s6, amely kizardlag arra szolgal, hogy a rajta
kifeszitett acélsodronyt fblvezesse és a foetus nyakan
atbuktassa. (Folvezet6es6: 3. abran A.)

b) Az acélsodrony, amely az &atbuktatds utan a'

foetus nyakara — a folvezettesd horogszerii végzodésének

segitségével — rafekszik és ennek kioldasa és lehuizasa
utan a két kis 6zébe elhelyezett fogantyuk segitségéve!
a nyak Atflirészelését végzi. (3. abra c—d.) (A vazla-
ton sem az acélsodrony also 6zé€je, sem pedig a fogantyltk
nincsenek foltiintetve.

Az acélsodrony két ponthan van (c—e) a folvezetd
cs6hoz (A) rogzitve: a miiszer alsé részén (a) levo
csavarszerkezetben (b) és a folvezetdesG masik végében
pedig egy kis sapka (d) segitségével. Ilyeténképen a
miiszer a f6lvezetés pillanatdban olyan, mint ahogy
azt az alanti I. dbran lathatjuk.

A miitét a kovetkez6: a miiszerbdl kiallo mintegy
60 em hosszi sodrony végét (c) (ez tulajdonképen egy
kis 8zében végzodik, amely az abran nincs fdltiintve) a

S

1. dbra.

II. dbra. III. abra.
segéd ta;rtj;.. A cs6 horgos végét (d) a megfelel6 kéz vé-
delme mellett folvezetjiikk és miként a Braun-féle horgot
rahelyezziik a nyakra. EzutAn a mutatéujjunkat bele-
akasztjuk az acélsodrony 6zéjébe (e), a kiilsé szorité-
csavar (b) kiengedése utan felszabadul az eddig b) pont-
ban rogzitett sodrony miként ezt a masodik abran lat-
hatjuk, az e. csekély lefeléhlizdsa utan a folvezetd-cso
is. Az utébbit kivessziik és félretessziik, az atbuktatott
sodronyt pedig lehtizzuk (3. dbra).

Ezekutian a drét mindkét vége kiviil van s az 6zékbe
beakasztott kis vasrtdakkal vagy pedig a két mutato-
ujjal néhany flirészeld6 mozdulattal konnyedén atvagjuk
a nyakat.

A milszer megrendelhets: Zombor miiszerésznél,
Oradea, Str. Aurél Lazdr 17.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Kiilsé carcinogen tényezdk. Mayo. (Proceed. Staff. Meet.
Mayo Clinic. 11. 44. 701.).

Szerzd néhiny néprajzi adatot emlit: India némelyik
vidékén és a Filippi-szigeteken a ndk fedetleniil hordjik a
melliiket, itt igen ritka a mammacarcinoma. Kurdisztdn he-
gyi lak6éi melegitéiil hasukon viselt tartdlyban parazslé sze-
net hordanak, itt gyakori a symphysis folotti tédjék bor-
carcinoméja. Kindban gyakori a férfiak garatcarcinomaja; a
férfi elébb eszik a forré rizsb6l, az asszony csak késObb,
dolga végeztével, amikor az mér kihiilt. A négerek bérhol
é3 barmikor engednek a vizelési ingernek, nem szivesen tart-
jak vissza a vizeletiiket; ritka koztiik a prostatahypertrophia.

Perémy dr.

Thromboangiitis obliterans a Koszorterekben. Viszonya
az arteriosklerosishoz. Saphir. (Amer, heart. Journ. 1936. 521.)

Szerzé 30 esetet kozol az irodalombél, melyeket mint az
endarteriitis obliterans szivbeni localisatiojat irtak le. Ezek
kioziil 4 allitélag thromboangiitis oblit. (thr. obl.) volt, Az
osszefiiggés azonban sokszor kétségbevonhatd, mivel a leiras
nem egészen jellemzé a Biirger-féle betegségre és abrdkat a
szerzO0k nem kozolnek. Az elkiillonités az arteriosklerotikus
eredetli forméakt6l sokszor igen nehéz, mert egyszerii intima
megvastagoddstol kezdve coronaria thrombosisig minden A4t-
menet megtaldlhaté mindkét kérforméban. Sajat esetében a
végtagokon kétségteleniil thr. obl. volt jelen, a betegnek sziv-
pamaszai nem voltak., Hirtelen haldl utdn a boncolds sziv-
infarctust, a szovettani vizsgdlat a koszoruerekben tiszta- és
arteriosklerosissal szovédott thr. obl.-ra jellemzé elvaltozdso-
kat mutatott. Valosziniileg a gyulladas elsoleges és hozzdjarul
az arteriosklerosis. Nemcsak a Biirgerféle betegség, hanem
lueses és rheumés arteriitis is el6készitheti a talajt az arterio-
sklerosis szamaéra,

Laszlo Tibor dr.
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Uj meédszer a vérkeringés sebességének meghatarozasara.
Lester és munkatdrsai. (Amer. heart. Journ. 1936. 511.).

A meghatdrozasra szolgdlé anyag lényegében 42%-0s
MgSO4-oldat, melyhez a toxicitds cstkkentésére (Ion-anita-
gonismus) Ca-glukondtot adnak; pH = 5.5. Ebbdl 2 ccm-t
fecskendeznek a kar-vendba. Az oldat megjelenése a vérpalya
valamely szakaszdban melegérzést valt ki, melyet a beteg
azonnal jelez. Vizsgélt pontok a nyelv , a négy végtag és a
gattajék, Kellemetlen mellékhatdst nem észleltek. Normalis
dtlagértékek (40 eset): nyelv: 14.6”, jobb kéz 25.7”, bal kéz
266", jobb 1db 27.2”, bal 14b 28.6”, gdt 21.5”. Raynaud-kér-
ban szenved6 betegek keringési sebessége nagyjibél normalis,
thromboangiitis obliterans-ban ¢és arteriosklerosisban kissé
cstkkent, hyperthyreos’shan fokozott, pajzsmirigyelvaltozas
utdn lassubb lesz.

Ldaszlé Tibor dr.

Sebészet.

A rekesz sebzésci és szakaddsai. J. J. Nierstrass. (Bruns
Beitr. 1936. 164. 3.).

Szerzé a diaphragmasériilés kapcsdn létrejové rekesz-
sérvnek tiinettandhoz és gyégymédjahoz, jarul hozza wujabb
adatokkal. Tekintve, hogy a sériilt diaphragman keresztiil a
mellitregbe keriilé hasiszervek a rekesz szovettani structuraja
miatt igen hamar kizirédnak s a mellkasi szervek Ossze-
nyomdsa folytdn el64ll6 fulladds veszélye mindig fennforog,
feltétleniil sebészi beavatkozds mellet foglal allast. A pontos
diagnosis megéllapitasit a rontgenvizsgdlat megkonnyiti,
bar sok esetben (kis h'atus) nem tisztazza teljesen. A be-
hatolds vagy thoracalis, vagy abdominalis lehet, vagy a ketts
combinati6ja. Sziikségesnek tartja, hogy minden, a IV. borda.
koz alatti thorax-sériilés (szuras, 16vés, tompa zuz6dds) ese-
tében széles, j6 betekintést nyujté feltardssal feltétleniil ki-
zarjuk egy esetleg létrejott rekeszsériilés jelenlétét.

Bevezeté mitétként a phrenikus exairesisét, vagy veze-
tésének iddleges felfiiggesztését ajanlja (szénsavhd, zuzés) s
a mitétet kéjgdztalnyomdésos narkosisban végzi.

Puskds Jend dr.

Kisérletek fluornatrium kezeléssel elhGzodé callus-
képzodésii csonttorések esetében. J. Volkman prof, (Bruns.
Beitr. 1936. 164. 3.).

Island szigetén par éve a Kryolith nevii dsvannyal dol-
g0oz6 munkéasok csontrendszerén sajatos elvaltozasok jelent-
keztek, réntgennel vizsgédlva, a csontok finom rajzolata eltiint,
atlatszOsiga csokkent, s a szalagok és a csigolyakozti pore-
korongok fokozatos élmeszesedés képét mutattdk. Ennek
megfelelden a klinikai képben a gerincoszlop hajlékonysdaga
nagymértékben csokkent, huzo jellegli, koszvényszeriu fajdal-
mak egyidejii jelentkezése mellett. Az analyt'kai vizsgélatok
kimutattdk, hogy a fentebb leirt elvaltozdsokat kryolith-
nak fluornatrium componense okozza, s ezt az észrevételt
megprobaltak hasznositani olyan esetben, amikor a csont-
képzés valamilyen ok miatt az atlag értéken alul marad,
(rosszul gyoégyulé torések, elhuz6dé collapsusképzodés.).

Adagoldsi modja: 1%'-os oldath6él 3x naponta 358
cseppet. Sok esetben mér az agadolds elsé napjaiban (4—-14
nap) silyos gyomorzavarok léptek fel, melyek a gyobgyszer
tovdbbi adagolasanak komoly ellenjavallatat képezték. —
Miiller és Gutjonsson a ‘kezelés kapcsdn komoly anaemiat
is lattak, emelkedett fest6dési index-szel. Ezzel szemben javul.
lds csak csekélyfoku, kielégitd eredmény nem volt észlel-
heté. A szerzé sklerotizdlé és osteoporotikus csontelvaltoza-
sok esetében tovabbi vizsgdlatokat tart sziikségesnek.

Puskds Jeno dr.

Subcutan torések miitéti kezelésérol. O. Kingreen prof.
Bruns Beitr. 1936. 164. 3.).

Szerzd terjedelmes, rontigenfelvételekkel illustralt koz-
leményében arra a kérdésre vet vildgot, hogy a torések, (zart,
nyilt, complicdlt) kezelésében conservativ (gyps, extensio),
vagy a sebészi (osteosynthesis) kezelés mikor és hogyan le-
gyen alkalmazandé. Hangstlyozza, hogy egyes szerzok tual-
zott aggodalma a miitéti eljarasokkal szemben nem teljesen
indokolt; a hosszi cstves csontok subcutan torései esetében
a kelld id6ben végzett mirtét és egy j6l alkalmazott rogzitsd
eljards a legjobb eredményeket adhatja. Nagyon fontosnak
tartja a miitéti anyag gondos Kkivalogatasat. Ami a ny'lt
torések kérdését illeti: egyszerii, nyilt torések esetében soha-
sem operdlt, csak a kiemelked6 csontrészleteket tavolitotta
el és a torvégeket azonnal repondlva rogziti, s ha a tor
végek helyzete correctiéra szorul, a torés utdn 3—4 héttel
végzi a miitétet, amikor a fertdzés veszélye aranytalanul
kisebb. Stlyos, complicdlt nyilt torések esetében (6 6ran beliil)
a Friedrich-ajanlotta sebellitds mellett idegentestek appli-

catiéjatol sem niad vissza (csapozis, szegecselés, varrat), de
csak abban az esetben, ha a sebszélek radicalis kimetszése
utdn, az igy keletkezett folytonossdghidnyt, a lagyrészek
nagyobbfoku fesziilése nélkiil fedni lehet. Ezen felfogésaval
homlokegyenesen ellenkezik Bohler nézelével, Megjegyzi 1azon-
ban, hogy infectio gyanuja esetén a miitéttol feltétleniil el

kel] 4llani. Puskds Jent dr.

Szemészet.

A bécsi II. szemklinika ablatiostatistikaja. Ramach.
(Arch. f. Ophthalm, 136, I.).

A Lindner-klinikdn 1932, 33. és 34-ben operalt ideghértya-
levaldsokban (154 szem) a gyo6gyulds 509-ban kivetkezett
be, (Osszesitett eredmény.). Az , Unterminierung” (71 szem-
b6l 559, gyogyulds) eredményei jobbak a diathermidénal (62
szem, 45%') és a Guist-féle eljarasénil (15 szem, 46%). Az
ardanylag gyengébb eredmény oka a rossz prognosisi anyag
halmoz6désa: az esetek 35%-a szovédményes volt Weve-féle
értelemben. Friss, nem teljes levalds és jol localizdlhaté sza-
kadas esetén a miitét 809%ban volt sikeres. Szerzé hangsu-
lyozza a likszemiiveg azonnal rendelésének fontossagat.

Végiil 6 bulbuskisebbitésrél szdmol be (sclera-gyuri k'-
vagésa), melyet rosz prognosisii esetek ellen végez Lindner:
toleséralaka levilas, kotegek dltal lehazott retina, stb. Ezek-
Lol csak egy gyoégyult (aphakia- és nystagmus). Némi javu-
last lehetett elérni egyéb eredmeénytelen heavatkozis utan,
annak utémiitéte gyzndnt. (10-bél 5.).

LA plicalt” esetek kozt szerepel 11 macula-lik 5 gyo-
gyuldssal (,tunnelezés”), 15 aphakia (6 gyogyulds); 9 egye-
biitt sikerteleniil operalt levalashbSl csak 1. javulds, melyet a
hossz( id6 alatt létrejott operativ gyulladas okozta iivegtest-
zsugorodds mpigyardz. A gyoégyult esetek 119%'-4dban kovet-
kiezett bhe recidiva; ezekbdl 4 gyogyult véglegesen. Szdvod-
mények: 6 intraocularis vérzés, 7 ‘ridocyklitis, koztitk 2 acut
hypotonia és 2 enucleatio. A gyoégyulatlan esetek 129%'-aban
kovetkezett be atrophia bulbi, mig complicalt halyog 269-ban.

Grosz Istvdn dr.

Tokos halyogkivonas. Duthie. (Brit. Journ. Ophthalm.
1937. jan.).

Szerzé 100 extractiorél szamol be, koztilk 43 volt érett
és 57 éretlen. A miitét elott 20 perccel adja a retrobulbaris
befecskendést a tensio-leszallitds céljabol. Az akinesis alkal-
bol a szemhéjszéleket is érzésteleniti, ahovd a szemréstard
varratok keriilnek szemhéjterpeszté helyett. Nagy szartasebet
ejt kis kotohartyalebennyel. Szerz6é sajat csipojével, mely a
Sinclair-félének moédositdsa, a lencsét buktatva tavolitja el,
elengedés nélkiil. A vérzés ellen adrenalint és csarnokoblités
alkalmaz. Ha divegtest mutatkozik, zirt szemrés mellett eny-
he nyomdst alkalmaz a szemre. Az esetck felében széli ki-
metszést végzett; itt otszor tamadt iritis, 3 prolapsus és 8
excentrikus pupilla. A miitét utdn 48 oraig tarté pilocarpino-
z4s ut6bbi ellen irdnyul; de éppen ezekben fejlddott ki iritis.
Teljes iridektomia esetén 2 iritis_szel és 5 eloeséssel taldlko-
zott. Idealisnak tartja kerek pupilla -|- tokéletes sebzaras
combinatiét. E célra a X. és XII. 6ranil elhelyezett szaru-
episclera varrat latszik legjobbnak. A latdsélesség 77%-ban
teljes, 19%-ban 6/9—6 /12. Hyphaema 28%/-ban fordult el6 a
4—6 napon. Uvegtestveszteség 69, iris-eléesés. 89;. Atlag-
astigmatismus 2.5 D, Atlagos korhéazi tartézkodds ideje 20
nap. Szerz6 hangsulyozza az intracapsularis eljards értékét
és eldnyeit.

Grosz Istvdn dr.

Tomeény konnygaz okozta szemsériilés. Heinsius, (Ztschr.
f. Aug. 1936. nov.).

23 éves vegyész esetét irja le, ki kisérlet kozben brom-
aceton (B-Stoff).tartdlyt tort el. Az arc étetésén kiviil mind-
két szarihartya elborult. Jéval a sériilés utdn a jobb szarun
erosio keletkezett mely vaskos hegesedésbe ment 4t. A bal
szemen a homdly lassan tisztult fel, A gdz belégzése folytdn
tlidovizeny6, majd goécos tiidégyulladds jelentkezett, mely
nyom nélkiill mult el.

A brom-, illetéleg chloraceton okozta szemsériilés lehe-
toségei: a szaru elhaldsa, melyet a folyadék kozvetlen ra-
feccsenése okoz; mulé, vagy maradé szaruhomélyok, melyet
a tomény gédz hoz létre és végiil heves konnyezéssel jaro
kozismert kotohartyaizgalom, melyet a hig gz okoz. Teendd:
b6 Oblités utan alkalikus szemkendes (3%-0s borax és Na-
bicarbondt.) . Az A.vitamin kenScstdl (vogan) nem latott
eredményt.

(Konn, gaz-pisztolyok okozta stlyos sériilésekben a che-
miai mellett a sulyosbbité mechanikai hatédssal is szdmolni
kell. Ref.). Grész Istvan dr.
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Gyermekgyoégyaszat.
Lues congenita. Mader, Berlin. (Mschr. £. Khk. 67. 3.).

A veleszilletett lues problemdjat az utolsé 10 évben két
orvendetes koriilmény irdnyitja. Egyik a szambeli és meg-
jelenési forméja stlyossidganak csdkkenése, misik a spirocid
kezeléseknek nagyon kedvezd hatdsa. Ma méar eldontStt tény-
nek szamit, hogy a foetus diaplacentarisan az anyatél fertd-
z6dik, bar még mindig vannak szerzok, akik a paternalis
germinativ fertozés lehetoségét vitatjak. A diaplacentaris
fert6zés idépontjat az 5—6. terhességi hénapra tehetjik. —
Rietschel szerint csak a sziilés alatt jon létre fertozodés,
mely utébbi koriilmény magyarizni az elsé hetek tiinetmen-
tességét. Természetesen nem kell okvetlenill 1étrejonni a fer-
téz6désnek, amit a sok lueses anyalol szarmazd egészséges

scsemd hizonyit. Bar Hoffmann szerint, ha a fert6zodés
spirochaetdval mem jott 1étre, a csecsemd teljesen egészséges-
nek tekintendé és tagadja a fejlédési rendellencsségekben
jelentkez6 toxikus csiradartalom lehetOségét, a szerzé Spiet-
hoffal egyiitt, ennek lehetoségét fenntartja. A némbet iskold-
val szemben a francia szerz6k nem tesznek éles kiilonbséget
gpecifikus és mem specifikus tiinetek kozott és dllitjak, hogy
a harmadik generatiéban jelentkez6 syphilis nem tartozik a
ritkgsdgok kozé. Ez a felfogasbeli killonbség bizonyos fokig
a kezelést illetdleg is megny.latkozik. A megeldzés szem-
pontjabél legfontosabb a sziiloket idejében kezelni. A icse-
csemokori lues kezelésiben a splirociddal egy rendkiviil haté-
kony fegyver van a keziinkben. A szerzé az Osszes kezelési
moédok kozott a spirocid kardat tartja a legjobbmak,

Schneider Sandor dr.

Hoartalom a csecsemdékorban, Flusser. (Mschr. f. Khk.
1936. 67. 288.).

A magéangyakorlatban kiillonosen vidéki szegény betege-
ken gyakran fordul elt, hogy a csecsemOket még enyhe fer-
tozés esetében is parndkba gongyolik, a holeadast csokken-
tik s ilymédon a hémérséklet gyakran 40 Co-ig is emelkedik.
Kiilonosen dermatitises Gjsziilottek ¢és ideges csecsemok haj-
lamosak ilyen hdépangéds okozta magas temperaturdra. Ha
ezeket a csecsemdket a vizsgdlé asztalon 20 percig szabadon
hagyjuk fekiidni, ugy a hémérséklet csaknem normalisra
cstokken s a kozérzet jelentékenyen javul, mutatvan, hogy a
magas hdémérséklet oka foként a hdépangis. Komoly infectio
eseteiben a magas ldz oka a fokozott hétermelés. Ilyenkor
hidba hagyjuk a csecsem6t 15—20 percig szabadon fekiidni,
a homérséklet legfeljebb csak kis fokban csiokken, a koz-
érzet azonban az egyszerii hyperpyrexids esetekkel szemben
nem javul, hanem rosszabbodik. Szerzé felveti a kérdést, hogy
célszerli-e komoly fertézés okozta magas 14z eseteiben a ho-
mérsékletet inkabb l4zcesillapitékkal igyeksziink csokkenteni.
lazas beteg jobban érzi magat a meleg parna alatt. Tapasz-
talatai szerint a betegre nézve kellemesebb, ha a magas ho-

mérsékletet inkabb lazcsilapitékkal igyeksziink csokkenteni.

Csupo dr.

Fiilészet.

A subjectiv fiilzorejek egy bizonyos fajtajarol. Frey prof.
(Mschr. f. Ohrenhk. 70. évf. 9. f.).

A szerzék a subjectiv fillzorejeket altalaban kéi csoportba
sorozzék: 1. olyanok, amelyek azéaltal jonnek létre, hogy a
hangvezetd, ill. resondlé berendezés elvaltozasa kovetkezté-
ben mormalisan mem hallott zdrejek (véraramlds) is meghal-
latnak; 2. olyamok, @melyek tUgy jonnek létre, hogy a per-
ceptio és annak retrolabyrintaer Osszekottetései teriiletén be-
allott koros elvaltozasok okozta ingerekre a halldideg hallds-
érzettel felel. El6bbiek csoportjat képezik laz 1. n. entolikus
zérejek, amikor a hallészervhen végbemené abnormis folya-
miatok tényleges hangot adnak. Ezen csoportbol ismeretege_k
a tubazorejek, melyek részben a gyulladt nyalkahartyaja
tubafalak szétvalasakor, részben a tuba izomzatdnak rend-
ellenes osszehtizéddasai kovetkeztében jonnek létre. Egyes
betegek fiilzigdsukat elég gyakran a tdvolban dolgozé vil-
lanymotor szakaszosan er6sebben és gyengébben hallhaté bu-
gdsahoz hasonlitjak. Szerzo a legtobb ilyen esetben ép dob-
hartyalelet mellett legfeljebb igen enyhe hurutos jelenségeket
talalt a kiirt, v. a kozépfillben. Tobben egyidejiileg blepharo-
spasmusry is panaszkodtak. Tsmeretes ezenkiviil, hogy egye-
sek mimikai izmaik akaratlagos miitkddtetésével — sokszor
objective is hallhaté — hangot tudnak fiiliikkben kivaltani,
mely teljesen azonos jellegli az el6bb leirt zorejjel. Kozel-
fekvd tehat az a magyardzat, hogy a fent leirt zorejt a belso
fiil izmainak, féleg a stapediusnak, lasstu klonikus 6sszehtiz6-
disa vAaltja ki. Az okokat kutatva az egyéb izomzat tul-
érzékenységének eseteiben lép fel constitutionalis v. belso

clvalasztasos alapon. A gyogyitas is ilyen alapon eredmé-
nyles, s miutdn Gdrtner az izomzat gorcsds allapotait a viz-
hidnyra vezeti vissza, szerzd boséges folyadékfelvételt (étke-
zéseken kivill 3—4 pohdr asvanyviz) és a folyadék egyidejii
visszatartdsa érdekében atropinkészitményeket (bellergal,
troparin 3 tabl. napj.) alkalmaz j6 eredménnyel. Néha enyhe
faradikus dramot is alkalmaz,
Krepuska Istvdan dr.

A Kkiilso hallojaraton at végzett radicalis miitétek alkal-
maval szerzett tapasztalatokrol. B. Kecht. (Mschr. f. Ohrenhk.
70. &vf. 9. f.).

Szerz6 a Thiess altal kezdeményezett miitéti eljarasrol és
Mayer O. anyagarél szamol be. 49 betegen 52 esetben végez-
ték el ezt a miitétet, 18 nén és 21 férfin, 5—49 éves korig,
oly idiilt kozépfiilgyulladdsok esetében, melyekben a sz€li per-
foratio gyongydaganatra engedett kovetkeztetni, melyek
conservativ eljardssal mem voltak gyégyithaték. A miitét al-
kalméval 73%-ban taldltak gyongydaganatot. Az esetek leg-
nagyobb részében a rontgen a csecsnyulvany tokéletlen pneu-
matizalédasat mutatta, koponyaiini szovédmény nem volt jelen.
Négy esetben labyrinthus-sipoly, illetéleg labyrinthitis volt ki-
mutathaté. — Tiess technikijat kovették teljesen. Fiiltolesért,
viésot és kalapacsot hasznaltak €s annyi csontot tavolitottak
el, mint a kiils6 feltdrdsos radical-miitét esetében szokdsos. 41
esetben eltavolitottdk a hallécsontocskakat is, 11 esetben mleg-
hagytak azokat, utébbiak meghagyédsa sem a gyoégyuldsra, sem
a hallasra nem voltak kiillonosebb hatdssal. Reészben helyi,
részben altalanos érzéstelenités mellett operaltak, a hetegek
érzékenysége szerint. Eletveszélyes szovédményt a miitét utdn
nem észleltek, mig az utOkezelés egyszeriibbnek bizonyult, s a
betegek hamarabb keriiltek ambuldns kezelésre, mint kiils6
feltaras utin. 4 esetben kellett csak tjabb miitétet, nevezetesen
kiilso feltarast elvégezni (egy labyrinthitis, két gyongydaganat
kiujulds miatt és egy 5 évvel iz elsé miitét utdn genyedés és
szédiilés miatt.). Ellerérzé vizsgéalatot 38 esetben végezhettek,
ezek koziil 23 véglegesen gyogyult, 9 esetben a sebiireg ned-
vedzése és granulati6ja szakszerti kezeléssel részben meg volt
sziintetheté, 6 esetben a genyedés tovabbra is jelentkezett, A
hallas 24 esetben javult, 11 esetben valtozatlan maradt és
harom hallasa rosszabbodott miitét utdn. Mig Thiess, Tramp-
naw €s masok a sinus és koponyaiiri szovédmények és csecs-
nyulvanytalyog kivételével minden egyéb operalandé esetben
ezen eljarast kovetik, Mayer O. ‘skolaja sziikkebb korre vonja
ezen miitéti eljaras javallatat (ez nagyon is indokolt! Ref.)
és a rontgenfelvételt minden esetben sziikségesnek tartja,
mert szerinte az erdésen pneumatizalt csecsnyulvany esetekben
is ellenjavallt ezen eljards, (és nagyon sok m4s esetben is!
Ref.) Ezen médszer elonyeit abban latja szerzé, hogy gyak-
rabban végezhetd helyi érzéstelenités mellett, még elblfekve
sinus eseteiben is walkalmazhaté és kiilsé sebzés hijjén el-
esnek a sebbel jaré esetleges szovédmények és mincs fiil-
mogotti hegvonal sem, a halldsi eredmények jobbak, (H4t-
ranya azonban tobbek kozott a sebiireg korlatolt Attekint-
hetésége, killnosen koponyaiiri szovédmények esetében és a
nehezebb miiitéti technika. Ref.).

Krepuska Istvan dr.

Bérgyogyaszat.

Osler-féle betegség. H. Gottron. (Med. Klinik, 1936. 49.).

Mind gyakrabban keriill megfigyelésre a nyugati romén
és angolszadsz orszagokban a szdzadfordulé o6ta ismeretes
Osler-féle betegsézg Németorszagban is. A betegség teriiletei
annyira jellegzetesek, hogy nem tévesztheték 6ssze mds meg-
betegedéssel, féleg nem haemophylidval. Els6sorban a két
jaromiv folott, az orrszdrnyakon, a nasolabialis redokben, de
a homlokon és 4llon is megjelenik. Ritkdn szokott szem-
héjakon és az allon fellépni. Elbszeretettel helyezkedik el a
végtagokon, nevezetesen a végtagok distalis végein, a keze-
kenmég pedig az ujjak palmaris, majd dorsalis felszinén,
elsfsorban a végsé percen, inkdbb a koriimagyon, mint a
koromsancon. Jelentkezhet azonban a torzson is béarhol, igy
tobbszor lehet latni a fels6 mellrészen. A borjelenségek leg-
nagyobbrészt a nydlkahdrtya jelenségeivel egyiitt szoktak
eléfordulni, igy ritkdn marad a szijbélés szabad, a nyely,
szajpad, arcnyalkahartya, tonsillik, stb., orr nyalkahartyaja
is részt szoktak venni a betegségben. SOt a betegség jellem-
78 mé6don, gyakorta ismétléds, naponta tobbszori orvérzéssel
veszi kezdetét a 10. életéy koriil, ritkdbban késébb. Ezek a
vérzések anaemidhoz vezethetnek, kiilonosen akkor, ha —,
ami ritkan fordul eld, — a késébbi életévekben jelentkeznek
eldszor. De a vérzések nemcsak az orrban, hanem egyéh
szervekben is jelentkezhetnek, igy a bOrben és a belsé szer-
vekben is. Sokszor megmagyarazhatatlan belsé vérzés oka
ez a betegség. A vérzésekkel egyidében, vagy késébb lassan
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fejlédnek ki a boérben a teleangiektasidk, melyek kortilirt
kitdgult erecskék szovedékébol 4llanak, elébb élénk-, majd
lividvorosek. Néha angiomaszerii képletté allnak Ossze, azon-
ban nem angiémék. Okat szerzd orokolheté dispositionak l4t-
ja, minek kovetkeztében a tag peripherids vérpalyaban az
dramlds meglassul és a vorés vérsejtek keresztiil hatol-
nak az erek faln. Az oroklés terén nincs nemhez kotottség,
megfigyelték méar 5 generdcion at Orvklését és azt is, hogy
hasonléan a haemophylidhoz itt is bizonyos vérzéstypus az
orokolhets, példaul orrvérzés, éppligy mint haemophylias
csalddfa tagjain lathaté a vérzé iziilet. Kezelése tiineti, eset-
leg secundaer anaemidt kell kezelni, melyre tjabban Milbradt
a hepatratot. ajanlja.
Schlammadinger Jozsef dr.

A bir ateresztéképességérsl gydgyszerek és mérgek szi-
mara. E. Birgi, Bern. (W. Klin. Wschr. 1936. 51.).

A vonatkozé irodalmi adatok felsoroldsa utén ismerteti
sajat eljardsiat, melyet egy 4ltala készitett félgémbalakn
tivegblra szerkezettel végez. Az iivegblira alsé széle a bdrre
helyezheli6, felsté végén pedig egy-egy csappal ellatott diveg-
csd foglal helyet. Az egyik csé a vizsgdlandé anyag toltésére,
a masik anyagvételre szolgdl. Eljarasdnak lényege abban 4ll,
hogy a j6l elzért iivegburdba juttatott vizsgdlati anyagnak
(folyékony, vagy géznemii) quantitativ concentratio-csokkené-
sét hasznilja fel annak kimutatdsara, hogy a borbe, illetdleg
ezen keresztill a szervezetbe mennyi anyag jutott. Ellenérzdé
kisérleteit boér helyett iiveglapokon végezte, amikor is azt
tapasztalta, hogy az egyes anyagok napokon keresztiil meg-
tartjak eredeti concentrati6jukat. Vizsgalatait széndyoxyddal,
kénhydrogen tartalmu vizzel, ammonidkgédzzal positiv ered-
ménnyel végezte. 0.1—109%"0s oldatbdl a chloridok és jodidok
az ép boron nem hatolnak at, 10—27.59%:-o0sb6l, azonban igen.
Mids anyagokkal végzett kisérleteinek eredményeképen meg-
4llapitja, hogy narkotikus, illetdleg haldlos hatast csak olyan
folyékony anyagokkal észlelt, amelyekenek forrpontja 80 fok
felett van, Alacsonyabb forrponti anyagok, ugy latszik, tal-
sdgosan gyorsan kiiiriilnek a tiidon keresztiil és igy a vérben
(kozponti idegrendszerben) toxikus concentratiét nem érn
el. A borre kent szlirke kendcs 2-—3 6rai behatdsa utdn a
higany a Mbdron keresztiil felszivodik a szervezetbe és a
vizeletben 19 6ra elmultdval kimutathaté. — Ezek alapjan
allitja, hogy a higany kendkurdk alkalméaval a beteg a hi-
ganyt nemcsak belégzi, hanem az a bdrén keresztiil is be-
juthat a szervezetbe. A secundaer néi ivarhormonok koénnyen
athatolnak a boron, amit szerzo follikulin segitségével ege-
reken mutatott ki.

Preininger Tamds dr.

Juhnyirék dermatosisa. Milian és Gernier, (Bull. de derm.
et de syph. 1936. 7.).

28 éves foldmiives 3 éve fenndll6, alsé végtagijaira kiterje-
dé dermatosissal keriilt vizsgdlatna. A bal ldbszar belfeliileté-
nek fels6 24-dban a jobb alszar belfeliilletének felsé harmadda-
ban és a jobb comb alsé harmadédban elhelyezkedd elmoso-
dott szélli erythemds alapon iil6, részben lichenifikalt, részben
eziistfehér pikkelyekkel fedett teriileteken mdsodlagos infec-
tibra mutaté porkok, folliculitisek voltak lathaték. A beteg
elmondja, hogy betegsége 3 évvel eldbb kezd6dott és éven-
ként aprilistél janiusig, a juhnyirds idején sulyosbbodik. A
beteg foglalkozdsa juhnyiré s az Allatokat munka koézben
labaival rogziti.

Fandin megjegyzi, hogy a gyapjaval foglalkozoékon az
asthma, mint talérzékenységi jelenség régen ismeretes, azon-
ban juhgyapju altal kivaltott dermatosis eddig még ismeret-
len volt.

Arokhaty Vilmos dr.

Urologia,
Indokolt-e prostatagyulladis és prostatatalyog esetén a
massage? Dr. Johann Rivoir. (Zeitschr. fur. urol. Chirurgie u.
Gynékologie. 1936, 42. K. 5—6 F.) -

A prostatagyulladas és prostatatalyog kérisméje a XVIII.
szédzad végérdl szdrmazik. Kiilonhozd gydgymodokat irtak le,
koztiik leggyakrabban szerepelt a massage.

Az alapos vizsgélat, valamint sajit észlelései megmutat-
tak, hogy a massage nem szdmithaté a javalt gyogykezelé-
sek kozé. Altalanosan ismert, hogy mas testrészek gyullada-
sakor a massaget sohasem javalljak. Sokan a massaget pros-
tatitisek esetén megfelelé therapidnak tartjik, anélkiil, hogy
figyelembe vennék a massage okozta helyi sériiléseket, me-
lyek végeredményben az infectio tovadbbterjedése folytdn
sepsishez vezethetnek.

A prostatatilyog azonnali operati6jat javasolja, post-
operativ lefolydsnil ritkdn 16p fel életveszélyes szovédmény.

A tdlyogok mintegy 809%-4t gonococcus okozza. A talyogot
a végbél feldl nyitja meg. Sok gonorrhoeds prostatitis eszko-
z0s beavatkozds, eroszakos Oblitésnek a kovelkezménye.
Targyalja a spontan Aattoréseket. Nagyobb tadlyog Aatto-
rés nélkiil, conservativ tton nem gyo6gyulhat.
A massage elfsegiti a gyulladast, provokilja az infectio
eloretorését az ép szovetbe, dltaldmos infectidhoz vezethet.
Acut prostatitis és tdlyogmassage ellenjavalt.

A télyogok azonnali operati6jat a kovetkezs okokb6l
végzi: recidivak elkeriilése végett, amelyek a conservativ ke-
zelés esetén gyakoriak; hogy elkerillje a szomszédos szer-
vekben valé 4attorést; hogy ne jojjon létre periprostatitis;
meggatolja a stricturdkat; hogy ne jojjenek létre az urethra
irreponabilis sériilései. A nem operdlt tdlyogiireg hosszas ke-
zelést igényel és kiterjedt hegesedéseket okoz. The.-s infectio
kivételével nem latott postoperativ sipolyokat.

Gerendai Tibor dr.

Prostatavérzések és prostatektomia. O. Pusteaw. (Journ.
d'Urol. 1936. 42, 256.),

Prostatasokon gyakran fordulnak elo veérzések. A vérzés
jelenléte egyaltaldn nem malagnitdsra utalé tiinet, mert a
szovetileg jéindulati adenomdk esetében sokkal gyakrabban
fordul el6, mint rosszindulati tumorok esetén, A prostata
vérezhetik spontan, vagy durvian végzett eszkozos beavatko-
zasokkal kapcsolatban. — A tennivalék mindenekel6tt,
féleg nagyobb vérzések esetében: a hélyaghan 1évd alvadékok
eltavolitdsa, majd A4llandé katheter rogzitése. — Ha ilyen
médon nem sikeriil a vérzést megsziintetni szébajohet a
suprapubikus prostatektomia. Miel6tt azonban ezt elvégez-
nénk, a hélyag megnyitdsa utdn elsésorban meg kell allapi-
tani a vérzés helyét. Eldfordulhat ugyanis, hogy a wvérzés
kiindulépontja nem a prostata, hanem a hélyag, vagy a vese.

Bodon Gyorgy dr.

A gonorrhoea abortiv kezelése. J. Janet. (Journ., d'Urol.
1936. 42. 262.).
y Az acut gonorrhoea abortiv kezelése céljab6l 3 napon
keresztiil, naponként két 20%'os argyrol-befecskendést ajanl.
Ha a harmadik nap utdn még kevés nyakos valadék jelent-
kezik, ugy ez a kezelés még két napon keresztiil folytatando,
Ha az abortiv kezelés utdn még kevés genyes valadék jelent-
kezik, ugy ugyancsak folytatja a 209%'os argyrol-befecsken-
dezéseket, de a befecskendés utéan még egy 1%'-os argyrol-
palcikdt is helyez a htgycsébe. Ha az abortiv kezelés telje-
sen sikertelen maradt, gy kalium permanganatos nagy
hugycstoblitéseket szokott alkalmazni Janet-szerint. Némely
esetben az abortiv kezelés sikertelenségének az az oka, hogy
a gonococcusok megbujnak egy Guérin-féle billentyu alatt.
Ezckben az esetekben igen jé6 eredményt latott, ha a billentyit
ala fecskendett 207%'-0s argyrol oldatot, egy specialisan erre
a célra készitett vékony kaniilon keresztiil.

Bodon Gyérgy dr.

KONYVISMERTETES

Differentialdiagnose in der inneren Medizin. Naegeli Otto.
(Georg Thieme, Leipzig, 1936. Lieferung I. 216. oldal, 61,
részben szines dbraval. A hérom részre, kb. 800 oldalra ter-
vezett munka elst része, az 1. Lieferung 4ra: 9.60 mérka.
Az elsé rész Adtvétele a kovetkezd kettd Atvételére kotelez;
az egész mii 4ra nem lesz tobb, mint 30 marka.)

Naegeli ezen miivének éppen 1igy, mint minden munk4-
janak az a nagy személyes tapasztalat biztosit maradandé
értékat, mely irdsainak minden sordbdl kitiinik. Ebben is 6n-
magat adja, aki mésokra alig szorul rd; nem Xkeér senkitol,
de mindenkinek ad sajat tudasianak tomegéb6l. A mil niv6ja
hatarozottan magas és taldn kicsit talsdgosan az, mert na-
gyon biséges és 4dltalanos alapismereteket tételez fel.

Az 4ltalanos rész, mely a betegségcsoportokat egyen-
kint jellemzi, a konyvnek mindenesetre legjobb része, mert
az egyetlen helyes gondolkozisra tanit; elsbsorban a lényeget
keressiik és a részletek csak mésodsorban fontosak. A he-
lyes kiindulds, melyet altaldnos biolégiai szempontok vezet-
nek és mely a betegség természetét eleve tisztézza, bizto-
sitja a veégleges diagnosis helyességét. A csoportok jellem-
z€sét mesterien adja, bar érzi a nehézségeket, amelyeket
még mindig hidnyos biol6giai tuddsunk tdmaszt. A haema-
tolégiai részben a konstitutiés hereditdsos momentumokat
meég sokkal jobban érvényre juttatja, mint eddigi irdsaiban.
A morpholégidnak nagyon nagy szerepet juttat, de a sejtek
alakvéltozdsiat sokkal inkédbb, mint eddig, konstitutiés, here-
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ditdsos alapra vezeti vissza. Egyik legjobb szakasza e rész.
nek az angindkkal foglalkozé, melyben sok Gjat hoz. A hae-
matol6giai részben hatdrozott egyénisége legjobban érvénye-
siill. Minden allitdsa hatdrozott, végleges, nem polemizal és
nem alkuszik meg. Kitart eddig elfoglalt Allaspontja mellett,
a megalocytik, akut leukaemia, familiaris icterus, stb. kér-
déseiben dis, tekintet nélkiil a nagy polemidra, mely e kérdé-
sekben még ma is folyamatban van. Kiilondsen j6 a 1ép be-
tegségével foglalkozd rész, ahol Kkiilonosen az egyszerii klini-
kai vizsgélati methodusok értékét hangsiilyozza a laboraté-
riumi vizsgélatokkal szemben. A mdéj- és epehélyaghetegsé.
gek differentialis diagnostikdaja olyan alapos munka, hogy
hozza hasonl6ét eddig aligha alkottak; részletesen dolgoz fel
olyan nézopontokat, amelyeket eddig csak emliteni volt szo-
kasos és amelyekrél mas munkdkban csak rovid megjegyzé-
seket olvastunk.

A szines haematologiai abrakat konyvébol vette at. Kli-
nikai sémaéai nagyon iigyesek. RoOvid, sajat anyagabél meri-
tett, példaképen szolgdl6é korleirdsai éppen olyan szabatosak,
mint tanulsdgosak. A konyv minden tudomdanyos igényt ki-
elégit és talan egyetlen kifogds ellene az lehetne, hogy tul
sok adatot tartalmaz ahhoz, semhogy a gyakorlé orvos min-
dennapos segitéje lehessen.

Borsos Jozsef prof.

Zahniirztliche Fragen der Kinderheilkunde in der Praxis.
B. Orban w. A. M. Schwarz. (Beihefte zum Archiv fiir Kinder-
heilkufide. 1936. 10. f. F. Enke Verlag, Stuttgart. 48 oldal,
33 képpel. Ara: 4— RM.).

Orban és Schwarz a bécsi gyermekorvosok tarsasigaban
1935. folyamén tartott két eléadasukat kdzlik e fiizetben. Az
eldadasok tehdf &ltalanos orvosi érdekiiek, ill. a gyermek-
orvosok figyelmét fogorvosi kérdésekre Kkivanjak feihivni.

Orban: ,Der Einfluss der Erndhrung des Kindes auf seine
Zahnbildung"” c. eléaddsdban megéllapicja, hogy a kifejlédott
és attort fogat, elsdsorban annak zoméncat tapldlkozds, ill.
4z anyagesereforgalom utjan méar nem tudjuk befoiyasolni,
sem mésszel, sem vitaminokkal, inkabb talan a nyélon keresz-
tiil, tehat kiilsé6 tton. A mészanyagcsereforgalom minden za-
vara azonban — a fog attorése elétt — lathato jelet hagy a
fog zomancin, ami a zomanc szivettani szerkezetével fiigg
Ossze.. (Retzius vonalak). A zomanchypoplasiak tehat ily
mészanyagcserezavar, de nem mindig rachitis kévetkezmié-
nyei. Tagadja Mellanby azon megallapitasat, hogy a caries-
frequentia a zoménchypoplasia kiterjedésével aranyos volna.
Ismerteti a tej- és dllandé fogak elmeszesedési idejét és meg-
aliapitja, hogy a zomanchibakrél pontosan kovetkeztethetiink
az id6pontra, mikor a defectus létrejitt. Eppen ezért diaetas
beavatkozéssal csak a még ki nem' bujt fog zomancfejlédéseét
tudjuk befolydsolni, Kiilonbozé szerzék véleményéi ismerteti,
hogy a fogazat fejlodését miképen befolyasolhatjuk mecha-
nikus és chemiai tuton. Mechanikusan a kenyér mindsége
(Knickebrot), az esti fogtoilette, s utdna a szénhydraiok
keriilése, chemiailag vitaminok: Csukamajolaj, tej, narancsié,
paradicsomlé, lesznek az eszkozei a caries csikkentésének,
melyek mértékét azonban mindig az egyén cariesimmunitésa
szabja meg.

Schwarz: ,Der Anteile des Kindesarztes an der Be-
kdmpfung von Umregelméissigkeiten der Zahnstellung und der
Bisslage” c. eléaddsaban ismerteti a csecsemé és kisgyermek
normalis 4llesont viszonyait és a kiilsnb6zé okokat, melyek
a harapédsi anomalidkat létrehozzék, egyben figyelmeztet
arra, hogy a gyermekorvos miképen jarulhat hozzd korai
praeventiv beavatkozasaval, hogy fogallasi rendellenességek
ne fejlodjenek Kki. Figyelmeztet a csecsemd helyes fekteté-
sére, a mesterséges szopds kovetkezményeire, az Gjj- c¢.
nyelvszopésra, az adenoid vegetatio folytan létrejott szajlés-
zésre, az €jjeli fogesikorgatasra, a tejfogak korai eltdvolita-
simak kovetkezményeire, tovabba a rachitis okozta fogallisi
anomélidkra. Figyelmeziet arra is, hogy még ma is fenn4ll
az a régi helytelen gybégyszokds, hogy a sziiken iil6 fogakat
egy-egy fog eltdvolitisaval igyekeztek corrigilni. Roviden is-
merteti a fogszabdlyoz6-orvos beavatkozasi moédjait és a cor-
rectiok helyes idépontjat.

Mikor leszogezziik, hogy az ismertetett eléadasok mily
hézagpotlok a gyermekorvos és fogorvos egyiittmiitkodése és
praeventiv munkéjuk szempontjabol, ugyanakkor &rémmel
allapitjuk meg, hogy a magyar gyermekorvosok tarsasiga-
ban ugyanezen themdk ismertetésével bécsi collégédinkat joval
megeldztitk. Melegen ajanljuk e kis fiizetet vezérfonalul mind-
azon kartarsunknak, kik gyermekorvosok részére felvildgo-
sité eldadast tartanak.

Oravecz Pdl dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet jan. 29-i iilése

Bemutatds :

Batizfalvy J.- Korai lepénylevaldis sulyos szivbaj kap-
csan, Amputatio praecaesareq. A 28 éves, mAsodszor terhes
né nyolcadik hénapjaban compbinalt vitiummal, salyos incom-
pensatiéval keriil a klinikara, ahol sulyos asthma cardiales
rohamokat kap, amihez tiidévizeny6 tiinetei térsulnak. Ha-
romnapi erélyes szdlécukor-strophantin-kezelésre a keringési
viszonyok megjavulnak, de akkor idéeldtti lepénylevalas tii-
netei 1épnek fel, emiatt amputatio praecaesarea: az ampu-
talt ménbdl segéd tavolitja el az e magzatot. Sima gyo-
gyulas.

v. Szathmary Z.: Alig 3 hete, hogy hasonlé miitétet vég-
zett. 87 é. beteg, alacsony, angolkérra jellemzé testalkattal.
Kls6 gyermeke szillés kozben elhalt. Masodik gyermeke
ugyan élve sziiletett, de sziilés kozben keletkezett koponya-
impressio folyt4dn szellemileg gyenge, beszélni alig tud. Har-
mad k sziiléset vidéken perforatioval fejezték be. Vérnyomasa
160, vizeletében 315, ezrelék fehérje, vesealakelemek. Conj.
diag. 10 cm. Sziilését 3 hét mulva varja. Habar a terhesség

még nem kiviselt, a koponya mar felvételkor is prominedl..

Két napra felvétel utan, minden fajas nélkiil erds hiivelyi
vérzés 1ép fel (800—900 ccm.). A méhfal kemény, @llando6
Osszehtizoddsban van. A hiivelyt kétokolnyi véralvadék tolti
ki, melynek eltdvolitdsa utan ismét erds vérzés indul meg.
Habdr a magzati szivhangok csak bizonytalanul hallhatok,
azonnal miitetet végeznek hypodermoklysist adnak. Mivel
a méhfal sok helyen atvérzett s a vérveszteség mar edd g is
tetemes, amit még valésziniileg novelne a méh Kkiiiriilése
utani atonias vérzés, azért amputatio praecaesaredt végez-
nek és 2050 gr. sulya él6 fitmagzatot nyernek. A miitét utan
a vizelethen 12 ezrelék fehérjét, szdmos hyalin- és szemesés
cylindert, tobb leukocytat és 3—4 vordsvérsejtet talaltak;
maradéknitrogén 54 mg%. Az asszony per primam gybégyult
hassebbel, a magzat 100 gr. salygyarapodassal hagyta el az
intézetet. Az amputatio praecaesarea toxikus korai lepény-
levélds sulyos escteiben életmentd lehet.

Bloadds :

Ratkoczy N,: Uj irdnyok a gyomor funclionalis réntgen-
diagnostikdajaban. II. Gyomorfunctits rontgenmegfigyeléselk
az eyységes vegetativ rendszer megvildgitdséban. A multheti
eléadas lényegének osszefoglaldsa utdn a gyomornak a ront-
genernydn észlelhet$ functiéi kozill a tonus kérdésével fog-
lalkozik. A tonus a gyomorizom mitkodésének eredménye, te-
hat mozgasjelenség, melyet az idegrendszer korményoz. A
tonus fenntartasarol a postganglionaris, (tehat legféképen
intramuralis) neuronok gondoskodnak. E neuronok ingerekel
3 forrasb6l kapnak: haemogén, reflektorikus és psychikus
ingerek. A vér utjan hatnak a vércholin, a hormonok, mér-
gek, gyogyszerek. Az érzb idegek utjan keletkezd reflexek
alakjaban hat az eléado altal megfigyelt és bOven ismerte-
tett érintkezési és nyomési reflex, valamint a bdr chemiai
és hoingerlése. A psychikus ingerek corticocentralisak. Ko-
ros tonusok a hypertonia és atonia. Részletesen targyalja a
hypertonidk klinikai vonatkozdsait a cholecystopathia, a
florid parapylorikus fekeélyek, a tabeses crises gastiques hy-
pertonidjat a fekélyes és ptotikus, valamint a tdgulatos gyom-
rok atonidjat, azok idegi mechanismusit az Gj idegellatési
elmélet keretébe illeszti. A szételemzett tiinetek tudatos Osz-
szegezésével megadja a ,meglitdsi diagnosis” magyarazatat:
az elsd falat pép magatartasa elarulja a gyomor ténuséat.
Hypertonia az epeh6lyag koriil lejatsz6dé folyamatra utal.
Tartés, merev hypertonia, vagy kaskad-alak cholecystopathia
jele. Egyszerii hypertonia csak pylorus-koriili folyamatra en-
ged kovetkeztetni, mely raterjedhet ugyan az epehélyagra
is, de lehet csak pylorus koriili florid fekély. Kezdetben hy-
pertonids, késébb atonids gyomor ugyanolyan morpholégiai
fekélykép mellett a floriditast jelzi. Fekélykura folyamén a
tonus javuldsa a fekély gyoégyuldsara mutat. Az Gj idegella-
tasi elméletet —, mely kezdetben csak Kiss Ferenc ianatomiai
vizsgélataira és eléadé rontgentanulményaira tamaszkodott,
ma méar Dale pharmakolégiai vizsgédlati eredményei is meg-
erositik.

Sandelhausen M,: Az elbadénak rontgenologiai-klinikai
megfigyeléseiben Kiss anatomiai megdllapitisai mellett az
idegrendszer-szerv miikodést megvildgilé biphasisos theoria
Gajabb bizonyitékat latja. Népszeriien kifejezve pl. az eddigi
hypochonder fogalom biphasisos parallelje a hyperchonder
megjelolés. Az elmemiikodéstian ezt eddig is alkalmazta maér,
agy elméleti, mint therapiai téren, de pusztdn empirikus
alapon.
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Jedrassik L.: A vegetativ idegek antagonismusa nem
theoria, hanem alapveté tény. Majd minden szervhez futnak
olyan vegetativ idegrostok, melyek egymaéssal ellentétes ha-
tast: serkentést és gatlast képesek Kkivdltani, — ami egy-
szerti élettani kisérletekben gy in toto, mint izolalt szerve-
ken konnyen és adlland6an demonstrdlhaté. — Kiss Ferenc fon-
tos kutatésai arra mutatnak hogy a parasympathicus a régi
értelemben mint craniosacralis rendszer az emberen nem kil-
16nallo, s ezért a vegetativ idegrendszer morphologiailag egy-
séges. Ezen egységb6l azonban hiba volna a miikddés egy-
formasdgara kovetkeztetni — a tények ellenében, — amint-
hogy az egységes cerebrospinalis idegrendszerben is vannak
merdben kiilonb6z6 mitkodésii: €érzd €s mozgaté rostok. Mi-
ként ezek is kiilon nevet kivannak, gy mindég sziikséges
lesz az antagonista vegetativ idegeket kiilon névvel jeldlni.
Nincsenek olyan mérgek, melyek az egész vegetativ ideg-
rendszer izgatéi vagy bénitéi volndnak, anndl kevésbbé, mert
a vegetativ pharmakak jorésze nem is az idegelemeken, hanem
ezeknél peripheridsabban fejti ki hatdasat. A felvetett kérdé-
sek kell6 targyaldsa tallépné egy hozzdszolas kereteit. Hiszi
azonban, hogy az eldadénak a gyomoridegekre vonatkozo6 fel-
fogésa, értékes rontgenoldgiai megfigyelései, s a Kiss-féle
eredmények az idegélettan tényeivel Osszeegyeztethetok
volnanak.

Kiss F.: A szObanlévd idegrendszeri vizsgélatok hérom
kiillonb6z6 1ton folynak: 1. Klinikai (empirikus), 2. morpho-
légiai, 3. pharmakoldgiai. A hdrom koziil az empirikus és a
morpholégiai vonal most taldlkozott. Legfontosabbnak tar-
tom Semmelweis szellemében az empiridt. Az eléadé meég na-
lamnal is vilagosabban mutatta be a vago-accessorius és a
spinalis rendszer hasonlésagiat. A pharmakolégiai vizsgéla-
tok mai eredményei miég tobb ellentmonddst tartalmaznak,
mint kordbban. Pharmakologus felszélalokt6l még sohasem
hallottam pl. az u. n. bifdzisos hatast, melyet egyik fiatal
kutaténk (Nddossy Ferenc) béven kimutat az irodalomban
is. Par hénap el6tt az angol Akadémidban adatott elé Young
oxfordi kutaté halakon taldlt azon vizsgédlati eredménye,
mely szerint ¢ sem morpholégiai, sem experimentalis, sem
pharmakologiai nuton nem taldlt alapot a sympathicus és
parasympathicus megkiilonboztetésre. Tehat pontosan ugyan-
azon eredményre jutott Young, mint az eléaddsban emlitett
orvosegyleti fejtegetéseim, anélkiil azonban, hogy egyébként
jolismert dolgozataimat emlitené.

Beznak A.: A vagus peripherids csonkjanak elektromos
ingerlése a koponyaalaptél a gyomorig mindeniitt hatédssal
van a gyomornedv elvalasztasra és a gyomor motilitdsdra.
A mozgésra gyakorolt hatds attél fiigg, hogy a gyomor az
ingerléskor milyen sajat tonusban van. Hypotoniids gyomor
OsszehGzédik, hypertonids gyomor ellazul. A vagusban tehat
kétségteleniil haladnak rostok a gyomorhoz. A gyomorban a
postganglionaris vagus cholinergids és adrenergias rostokat
egyardant tartalmaz. A cholinergids rostok ugyldatszik na-
gyobb mennyiségben vannak a vagusban és ezért az ingerii-
letkor felszabadulé acetylcholin hatdsa nyilvdnul meg. Maga
az acetylcholin éptagy kétféleképen hat a gyomorra, mint a
vagus €s a hatasmoédjat itt is a gyomor sajat tonusa haté-
rozza meg. Atropin a cholinengids rostok és az acetylcholin
befecskendezés hatdsit megsziinteti. — Az adrenergiasokét
azonban valtozatlanul hagyja. Valosziniileg innen az atropino-
zott dllatban a vagus ingerlésére bekovetkezé tonuscsokkenés.
A vaguson kiviil a splanchnikuson keresztiil a gyomor sym-
pathikus beidegzést is kap, amelyeknek relay allomésa a ple-
xus coeliacusban van, amit nikotinkisérletek igazolnak. A sym-
pathikus postganglionaris rostok kozott cholinergidsok és
adrenergidsok egyiitt vannak jelen, tehat a sympathikus
postganglionaris rostok ebben a tekintetben éppen ngy visel-
kednek, mint a vagus postganglionaris rostjai. Itt is tehat
ingerlésre acetylcholin és adrenalin egyiitt szabadulnak fel
€és az acetylcholin hatdsit hasonlé modon fejti ki a gyomorra,
mint ‘tette azt a vagus ingerlés esetében. Atropin természete-
sen a sympathikus ingerlésére felszabadult acetylcholin ha.
tast, tehat a mozgdsfokoz6édést szintén megsziintetik. Physo-
stigmin gy a vagus, mint a sympathikus ingerlésre mindig
tonus fokozdst hoz létre, mert megakaddlyozvin az acetyl-
cholin elbomldsat, annak hatasat fokozza. A legtjabb vizs-
galatok az eredeti Gaskell-Langleyféle rendszert @ltaldban
nemesak igazoltdk, hanem az autonom idegrendszeri hatdsok
finomabb mechanismusdnak részleteit is tisztaztdk.

Ratkéezy N.: Megkioszonve az értékes hozzaszdlasokat,
orommel 4llapitja meg, hogy a téma, melyet felvetett, koz-
érdekii. Manninger klinikai oldalrél jétt hozzaszolasabol latja,
hogy elméletének alapgondolata j6 irdnyban mozog. Bezndik
hozzisz6ldsa a nagy tuddsa s a targykort tokéletesen urald,
de ellenkezé 4llaspontot képviselé physiolégus, kitiinden és
megtisztelden felkésziilt eléadésa volt. E nagy eldadisban

felsorakozott ellenérvekre zarszé keretében pontonként véla-
szolni és e nagyjelentdségli kérdést rovid vita keretében el-
donteni nem lehet. Azért csak az elvi jelentOségi elienvéle-
meényre valaszol: Hozzasz6l6 szerint a physioléogus felfogéast
exakt €s barmikor megismételhetd Allatkisérleteken e€piil fel,
az 0j elméletet egyetlen elvégzett kisérlet sem igazolja. Ez
elvi félreértés. A motorikus functiék megfigyelésének legto-
kéletesebb, a physiologids viszonyokat legkevésbbé befolyé-
solé6 moédja a rontgenvizsgdlat, Eléadé kisérleti anyaga sok-
szor emberi gyomor, vizsgalati eszkioze a rontgenernyd volt.
El6éad6é nem vonja kétségbe a hozzaszéldsban kiemelt angol
physiolégusok allatkisérleteinek értékét és megbizhatésagat,
de a Klinikai kisérletek €épp oly tudoményos értékiiek s épp
ugy megismételheték, mint azok, azokbol tehat épp agy von-
hatunk le kovetkeztetéseket, mint az A4llatkisérletekbdl. A
régi elm@letbe mem tudja beleilleszteni sajat megfigyeléseit,
ezért keresett tijat s annak anatOmiai alapjat Kiss Ferenc
munkdiban talalta meg. Tudatdban van amnak, hogy egy 1j
elmélet nem foglathatja el méarél holnapra az évtizedes dog-
maszeriien tanitott helyét, de hiszi, hogy hozzdjérult mun-
késsagaval az eljovendé elmiélet felépitéséhez.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet Orthopaediai
Szakosztalyanak januar 28-i iilése.

Eloadas:

Kopits J.; Tisztazatlan kérdések a vilagrahozott fejlodési
rendellenességek korszdrmazasdaban cimen értekezik azokrol
a még ma is bizonytalan kérdésekrél, melyek felmeriilnek a
fejlédési rendellenességek eredetének a meghatdrozasiban.
Az endogen, azaz dynamikus és exogen, azaz mechanikus
szdrmazasi deformitdsoknak a csoportja egymdéshoz valo
aranydban sokszor véltozott aszerint, amint a tudoméany 4l-
lasa szerint véaltozott annak a megitélése, hogy mely fejlo-
dési rendellenességeket sorozhatunk egyik vagy masik cso-
portba. Régebben az ébrény fejlodését akaddlyozd6 mechani-
kus behatisokb6l szarmaztattdk a vilagrahozott deformita-
sok legnagyobb részét. E mechanikus theoria hivei sokszor
erdltetett magyardzatokkal igyekeztek egyes esetekben iga-
zolri e felfogasukat, melyek a tudoméany mai &llasa szerint
legtobb esetben nem is alljik meg helyiiket. Ma a torzkép-
zOdések kis csoportjat tekinthetjiik csak kétségenkiviil me.-
chanikus eredetiinek, melyet a magzatot koriilvevé képletek
koéros behatdsa hoz létre. Az o6rokléstani tudoméiny megalla-
pitdsai szerint a fejlédési rendellenességek legnagyobb része
endogen eredetii, azaz a csira fejlodési hibajabol szarmazik,
melyek generati6kon 4t bizonyos csalddokban torvényszerii-
séggel ismétlédnek.

Szabo Z.: A fejlédési rendellenességek és az dtoroklés.
Elbado az orokléstudomany alaptételét, a gének sejttani ér-
telmezését és ivadékroél-ivadékra Atszarmazasat vazolva, ki-
fejti genotypus és paratypus, valamint a constitutio és kon-
dici6 egyméssal valé viszonyat és a fenotipushoz valé kap-
csolatat. A fenti typusoknak osszehasonlitdsa révén minden
szervnek normélis és abnormis fejlédése allapithaté meg. Az
abnormis fejlodés részben génikus jellegii, tehat o6roklédo
(mutacio), részben paratypusos jelenség és nem Oroklodo
(modificatio). A génikus rendellenességek sejttani oka a gé-
nek abnormis viselkedésével, vagyis chromosoméak atypi-
kus osztédasival kapesolatos. Ebbdl a szempontbél vizsgélni
kell a gének localizdlasét (chromosoma szamviszonyok, alle-
lomorphia), a kinetikus jelenségek (egyesiilés és o0szt6das),
a gének dinamikajit, vagyis az allel gének viselkedését egy-
méssal szemben (domindns és recessziv oroklés, kapesolodis
és 4tkeresztez6dés, nemhez kotott oroklés). Végiil a gének
statikdja, vagyis az egész genotipus génjeinek egymadsra ha-
tasa, szolgdlhat az abnormitisok keletkezésének alapjdul
(heterostatikus jelenségek és letalitdas kiionboz6 foka). Mind-
ezeket elbadé vetitett képekkel és szarmazdstabldzatokkal
vildgitja meg. Fontosnak tartja azt, hogy az emberi test
rendellenes fejlédése az emberhez kozelallé éllatok hasonld
folyamataival, kisérletekkel és sejttanilag hasonlitassék ossze
és ebbdl lehessen kovetkeztetést vonni az emberi 6roklésre,

—_—,—e—

Magyar Orvosok Réntgen Egyesiilete
december 16-i iilése,

E. Fritsch (Berlin.): 4 rovidhullimok az orvosi gyakor-
latban. Schliephake 1929-ben végzett alapvetd vizsgalatai nyo-
mén a rovidhullimn kezelés értékes gyogyité eljirdssa valt.
A kezelés lényege a test szoveteinek athatd felmelegitése és
tartés hyperaemizdlésa. A rovidhullimok ezenkiviil még szai-
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mos, jorészt ismeretlen okbél el6alls, specifikus hatdst fej-
tenek ki, melyek kozil a fajdalomesillapitas és gorcsoldas, a
gyulladasos teriileteken a fehérvérsejtek odavéandorliasa és a
phagocytosis fokozdsa, valamint a koérokozik virulentia-
csokkenése a nevezetesek.

A kezelésre hasznalatos késziilékek radié-adék, melyek
hull&mtere igen magas valtakozast elektromos mezonek felel
meg. A magas frequentia eldallitasy legcélszeriibben ra&dio-
adolampak segitségével torténhet. Az elektréddkat mem cél-
szerli kozvetleniil a beteg testrészre helyezni, hanem a jobb
mélyhatds biztositdsa céljabél 2-—20 cm légkozt kell be-
iktatni a borfelilletek felé. Az elektrodak tdvolsigéval a hul-
Jamtér homogenitdsa €s a mélyhatds egyenesen arényos.
Eléadé ezt a Schliephake 4ltal felismert torvényszeriiséget
;réilzphantomba helyezett vilagitétestek felvillandsival szem-

tette.

Raab (Berlin.): Vizsgalatai nyomén ismeretes, hogy a
kiilonbozo hulldmhosszusdgok a mélyhatist nem befolydsol-
jak. Ez a szab4ly azonban teljesen homogen térre vonatkozik
s az emberi testre, mint kiillonboz6 fajstlytt anyagok com-
plexuméra nem érvényes. Eldadé oOsszehasonlité kisérletek-
kel bizonyitotta, hogy mig a 400 m. hosszi diathermia hul-
lammal szémbaveheté mélyhatds nem érheto el, addig a 6
m. hosszi rovidhulldm a vizphantomba helyezett ilivegpohdr
ellendllasat konnyen legy6zi, s a pohdrban elhelyezett vildgito.
test teljes fénnyel jelzi a hullamtér jelenlétét. Ez a kisérlet
azt is bizonyitja, hogy a rovidhullimok értékes hatast fej-
tenek ki olyan szervekben, melyeket vastag zsirréteg, izmok,
vagy csontok hatarolnak, melyek épen e heterogen kornye-
zet miatt a diathermids hulldmokkal nem kozelithet6k meg.
Altaldban a 6 m. hossziisigu radié-hullimok legalkalmasab-
bak az orvosi haszndlatra.

A selectiv felmelegedés bizonyitasara, mint ahogy pl. a
vér alakelemei melegednek fel a vérserummal szemben, eld-
ad6 6 m. hullimhosszGsagu rovidhulldm segitségével 14, perc
alatt tytaktojast keményre foézott livegpoharban, mig a po-
harat ovezt vizréteg hideg maradt. A rovidhullamu kezelés
gyakorlati alkalmazasat szdmos diapositivvel szemléltette.

Kelen B. elntk: Koszonetet mond az értékes, osszefoglald
és igen tanulsdgos elbadasért, melynek Kkisérleti anyagdit az
eléadé Berlinb6l hozta magaval.

A Charité Poliklinika Orvosi Karanak

november 25-i iilése.
Eloadds ;

Halasz G. és Sasdi L.: Vizsgdlaiok a tonsil'a szerepérol
a vizanyagforgalomban. Tonsillektomizalt egyéneken vizsgal-
tak a bevitt és vizelettel idiritett folyadékmennyiség, a veér-
plasma chlortartalmédnak és a maradéknitrogennek véltoza-
sat a tonsillektomia el6tt, utdn és a tonsllaextractum ada-
golasa, utan. A bevitt és iiritett folyadékmennyiség nem
véltozott nagyobb meértékben. A serumchlor és a maradék-
nitrogen mennyisége tonsillektomia utan 2.6, ill. 4%'al emel-
kedett, ami a parenteralisan adott tonsillextractum hatésa
utdn is fokozdédott még, bar csokkend intensitdssal tcvabbi
0.3, ill. 8.8% -kal. Véleményiik szerint ezen jelenség magya-
razata abban keresend6, hogy a tons’lla incretuménak hidnya
megbolygatja a vizanyagforgalmat szabdlyoz6é hormoncorre-
latiét. A hat4s a diuretikus centrumon 4t érvényesiil.

Gal F.: A noi nemzoszervek gomokorja. T9 esethdl 4ll6
beteganyagon elsésorban a diagnostikusan értékesitheté je-
leket vizsgdalta abb6l a szempontbd6l, hogy azok a d'agnosist
mennyiben tamasztjak ala. Giimoékorra gyanus anamnesis,
kés6i menarche, amenorrhoea az eseteknek csak 309%'-aban,
meddfség T0%-ban szerepelt. Méhiiri vizsgdlat, vagy explora-
tiv laparotomia az esetek 259 ' ban tette a diagnosist biztossa.
Leggyakoribb a méhkiirt, ritkdbb a méh, még ritkabb a
petefészek giimoOkorja. A gyogykezelést illetbleg a gyakor-
latban klimatikus, roboralé eljarasokon kiviil a miitét és a
sugaras kezelés 4ll rendelkezésre. Koriillirt méh-, vagy tuba
the. esetében a miitét a legkedvezobb eljards, inoperabilis
esetekben a rontgenbesugéarzds j6 eredményeket ad. Puortio
és vulva tbc., valamint egyéb okok miatt nem operdinaté
meéh tbe. radivmmal kezelhetd.

Kovats I.: A genitalidk, tbc-s megbetegedések korisméje
az esetetek tulnyomé szamaban igen nehéz, s6t lehetetlen
miitéti beavatkozas nélkiil. Ha ezen tiineteken kiviil —, me-
lyet az eléadé igen nagy koriiltekintéssel ismertetett, — ta-
ldlunk olyan képleteket az uterus mellett, mely kiilontsebb
tiinetek — magas laz, fajdalom — nélkiil keletkeztek, azon-
kiviil erosen megkotottek és nem fajdalmasak, fiatal egyé-

neken csaknem mindig the-s eredetii. A tubdk chr. gyulladast orvosi

okoz6 elviltozasa — ha a hasiireg tbe.s meghbetegedése van
jelen, — kiilondsen virgékon, csaknem mindig tbe-s eredetii
még akkor is, ha szovettani lelet ezt nem tdmasztja ald. A
thc.-s genitalis megbetegedések operativ therapidjaban 6 is,
mint az eléado, a legnagyobb conservativismust ajanl, annal
is inkabb, mivel az esetek thalnyomé szdmaban ugy sem a
genitalis thc. domindlja a koérképet. A tul radikdlis beavat-
kozéas a legnagyobb veszélyl rejtheti a beleg szempontjahol
magaban,

Az Orszagos Kozegészségiigyi Tanacs
iinnepi alakulé iilése.

Szombaton, januar 29-én délben tartotta az jja-
alakitott Kozegészségiigyi Tandcs e'sé pleniris iinnepi
iilését a beliigyministerium disztermében Scholtz Kornél
ny. allamtitkar elnoklete alatt, Kozma Miklés beliigymi-
nister, Johan Béla allamtitkar részvételével. A mintegy
60 tagu tandcs csaknem teljes szamban megjelent, nem-
kiilonben a kormanyképviselok is. — Az iinnepi iilést
Scholtz Kornél a kovetkezd, nagy figyclemmel hallgatott
s a Tanacs feladatat és mikodését jol osszefoglalé be-
széddel nyitotta meg:

Nagymeéltosagln Minister Ur, Tekintetes Tandcs!

A vilaghabori el6tti békevilaghan az egészség kul-
tusa a kozszolgalat tobbi adgazata kozott az egyes alla-
mok kozszolgalataban igen kiilonbozoképen értékeltetett.
Az értékelés nagyjabdl egyenes aranyban allott az illeto
nemzet altalanos miiveltségével. Az a vérvesziteség,
amelyet a hadvisel6 allamok népe a habora kovetkezte-
ben elszenvedett, lényegesen megvaltoztatta ezt a hely-
zetet. Mint ahogy a stlyosan sériilt embernek haladék
nélkiil azonnal segitségére sietiink, azonképen kaptak
észbe a legyengiilt népek kormanyzatai és sok helyiitt
jéforman minden egyebet félretéve, elsGsorban arra to-
rekedtek, hogy megfeleld intézkedésekkel nemzetiik
egészségét javitsak meg. Jelszé lett a meggyengiilt nép-
er8 helyreallitasa. Felfigyeltek erre a jelszora mindeniitt
és felfigyeltek kiilondsen Kelet-Eurdpanak benniinket
koriilvevs népei is. Hatalmas erdfeszitések torténnek ezek-
ben az allamokban az egészségiigy fejlesztész érdekében,
oly eréfeszitések, amelyek méretei sokszor meghaladtak
az ottani altalancs kultira szinvonalat. Azt a szédiiletes
versenyt, amely mostaniban a fegyverkezés terén meg-
indult, legalabb egy évtizeddel megeldzte az a masik
verseny, amely a népesség létszadmanak szaporitasaval
a testi épségnek megévasival a nép physikai erejének
novelésére iranyult. A lassi elmilas veszélye fenyegeti
azt a népet, amely nem birja ennek a versenynek iramat
s a kis 1étszamu magyarsagnak léte, egész tavoli jovoje
azon miulik, mennyire tudja megallani helyét a népeknek
ebben a versenyében.

A magyar kormanyokat nem érheti az a szemre-
hanyéas, hogy a nehéz iddk intd szavat figyelmen kiviil
hagytak volna. Masfél évtized legislaturaja, Gjonnan
alakult intézményck serege szemlélteti a magyar egész-
ségiigyi kormanyzatok munkajat és statistikai szamok
dokumentaljak annak eredményeit. Kzekkel az eddig el-
ért eredményekkel azonban nem lehetiink megelégedve.
Semmiképen sem elégithet ki az a tudat, hogy régi —-
sok tekintetben igen inferioris helyzetiinkbdl kiemelkedve
lépést tudunk tartani masckkal; nekiink a foldkerek-
ség ezen a kis pontjan vezeté helyre kell jutnunk.

Az e16z6 kormanyok szervezési munkajanak beteto-
zése a hatdsagi orvosi szolgalatrél és a kozegészségiigyi
torvények egyéb rendelkezéseinek modositasarol szold
1936:IX. torvénycikk, amely megvalésitotta a magyar
forumok évtizedek 6ta hangoztatott kivansagat,
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az egészségiigy allamositasat, Mindnyajunk elétt ismere-
tesek a torvényhozis ezen nagyjelentSségii cselekedeté-
nek indité okai, ismeretesek az elényok, amelyeket az
egeészségiigy egy kézbe Gsszpontositott iranyitisatél vi-
runk és ismeretes annak a felelésségnek nagysiga is.
amely ezzel az 6sszpontositissal a kézponti korméanyzatra,
és annak minden szervére harul. Osztozik ebben a fele-
l16sségben elsGsorban az az intézmény, amely a torvény
rendelkezése szerint a kozegészségiigyi igazgatis terén
a beliigyminister vélemény-nyilvanité szerve — az Or-
szagos Kozegészségiigyi Tanics, — Ennek a felelsség-
nek teljes tudatidban nyitom meg a Tanacs elsd teljes
iilését.

Mély tisztelettel iidvozlém a magyar kiralyi beliigy-
minister Ur Onagyméltosagat, aki megtisztelte a Tana-
csot azzal hogy elsé teljes iilésen megjelenjen. Jelét 1at-
juk ebben annak a mindnyijunk el6tt ismeretes elhaté-
rozasnak, hogy kormanyzati ténykedéseiben a szakembe-
rek munkajara kivin tdmaszkodni és hogy silyt helyez
arra, hogy ez a munka meghecsiiltessék. Bizalommal és
szeretettel tekintiink Nagyméliésagod személyére, azzal
a bizalommal és szeretettel amelyet a magyar orvosok
éreznek oly korméanyférfiival szemben, aki hazank
egészségiigyének elébbrevitelét legelsérendii kormanyzati
teend6i kozé sorozza.

Melegen iidvozlom koriinkben az allamtitkar Ur
Oméltosagat, ki mint a Tandcsnak szamos éven at volt
tagja, nagy megértéssel viseltetik annak munkéja irant
s akinek mostani munkakorében eddigi ténykedése mind-
nyajunkban messzemené reménységeket kelt.

Az 1936:IX. torvénycikk egyebek kozott az Orszagos
Kozegészségiigyl Tandcs Ujjaszervezése irant is rendel-
kezett. Ezt az 0jjaszervezést a mindségi és mennyiségi
tekintetben el6allott munkatdbblet tette sziikségessé.
Az orvostudomany hatalmas fejlodése és az elmult év-
tizedek alatt mind erdsebben jelentkezd specialisalodasa
az j szakmak egész sorat hozta létre. Igy a szakorvos-
képzést szabalyozé kormanyrendelet magéban a gyogyito
orvosi tevékenység korében 18 orvosi szakmaét sorol fel,
amelyekhez még hozziszamitandé az egészségtan, a
gybgyszertan és az tjabban mind nagyobb jelentoségre
juté socialis egészségtan nagy munkateriilete. Lényege-
sen megnovelte a Tandcsra haramlé munkat az elmuit
évtized alatt keletkezett tobb torvényes intézkedés,
amelyek szamos kérdésben kotelezévé tették a Tanacs
meghallgatasat. Ilyenek kiildndsen a gyo6gyfiirdékrsl és
asvanyvizekrdl szolé torvényben, tovabbi a gyogyszerek
forgalomba hozatalat és a szakorvosképzést szabalyozo
korményrendeletekben, valamint — a jovére vonatkoz-
tatva — a gyogyszerészetrdl szolé toérvényjavaslatban
foglaltatnak. Mindezek a kdriilmények egyrészrél a Ta-
nécstagok létszamanak lényeges emelését, méasrészrol pedig
a jovBben is varhaté fejlddésre tekintettel a maximalis
létszam megéllapitdsdnak mellozését tették sziikségesse.

A Tanacsnak ez a nagymérvii kibovitése természet-
szeriien a targyalas rendjének megvaltozasat vonja maga
utan, amennyiben ez a most mar nagy létszamu testiilet
csak az altalanos érdekii iigyeket targyalhatja teljes
iilésekben, mig a folyé iigyek targyalisa az evéghdl ala-
kitand6 szaktanacsok feladata lesz.

A Tanéacsra varé munkamennyiség tekintetében elsd
helyen allanak a gyégyszerforgalom szabalyozasaval kap-
csolatos iligyek. Kozismert tény, hogy az orvos rendelése
szerint a gybgyszerész Aaltal készitendd gyogyszerek
hasznalata fokozatosan héttérbe szorul és ezeknek a
magistraliter késziilt szereknek helyét a hasznilatra mar
teljesen készen gyartott részint gyogyszerkiilonlegesseé-
gek, részint 0. n. egységes gyogyszerek elnevezése alatt

forgalomba keriilé készitmények foglaljak el. A dolgok
ily alakulisa folytin az eradetileg tisztin egészségiigyi
vonatkozasiu gyogyszerészetbe egy uj elem, a gyogyszec-
vegyeészeti iparnak ily készitmények el6allitisaval foglal-
koz6 agazata kapcsolédott be mindazokkal az eljarasok-
kal, amelyek vele jarnak a maganiizleti tevékenységgel.
Eles verseny folyik vilagszerte a gyogyszervegyészeti
kiilonféle iizemek kozott, amelynek talan elénye, hogy
a versenyzok minél tokéletesebb és hasznalhatébb gyogy-
szerek elGallitisara torekszenek, hatranya, hogy folos-
legeset is termelnek s hogy meglehetdsen draga és a
meglevokkel sok esetben teljesen azonos hatasi szereik
forgalombajuttatisa érdekében sok esethen tulzottan
veszik igénybe az iizleti reklam mindenféleségét és ezzel
olykor megnehezitik az orvos eligazodasat. Nemzet-
gazdasigi szempontbdl drvendetes jelenség, hogy a ver-
senyben most mar a haboru 6ta hatalmasan kifejlodott
magyar vegyészeti ipar is résgztvesz és jogosan igényli
azt a timogatast, amelyet torvényes intézkedéseink a
kozszallitisokban a hazai ipartermékek részére biztosi-
tanak. Nem maradnak kiaknizatlanul a physiologia és
biologia terén folyé kutaté munka eredményei sem és a
jelek szerint a Tanicsnak elérelathatéan sok dolga lesz
példaul azokkal a torekvésekkel is, amelyek a vitaminok
felfedezését a gyogyszerészet terén is értékesteni igye-
keznek. A Tanacs feladata, hogy szigoru biralatot gya-
koroljon ezekben a sokszor igen bonyolult kérdésekben
és igazsagos itéleteivel mindenkor megévja a kozonség
érdekeit.

Az emlitett kérdésekben sziikségessé valo vélemény-
nyilvanitisban a Tandesnak évek 6ta nagy sogitségere
van az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet, ame’ynek kivalo
szakemberei laboratoriumi vizsgilataikkal tokéletesen
megbizhaté realis alapot teremtenek az allasfoglalasra.

A multhoz képest aranylag ritkibban vétetik igénybe
a Tanacs kozremiikodése az ugynevezett elemi egészség-
iigyi, a talaj, viz, levegd, élelmiszerek, italok okozta &r-
talmak kérdéseiben, mert az ebbe a csoportbha tartozé
kérdések thalnyoméan nagyrészét Ugy az egészségiigyi,
mint a tébbi érdekelt kormanyzatok a Tanacs véleme-
nyének meghallgatasival az elmult évtizedek alatt a
legkisebb részletekig tisztaztak, illet6leg szabalyoztak.
Ujabban inkabb a belorvostudomany haladasaval kap-
csolatos diaetas eljirdsok megkonnyitésére forgalomba
hozott kiilonféle 1. n. diaetas tApszerek és mas ily céla
készitmények elbiralasa keriil a Tanacs elé.

Nagy és felelosségteljes feladat harult régebben az
Orszagos Kozegészségiigyi Tanacsra a jarvanyszeriien
fellép6 fertz6 betegségek elleni védekezés terén. A hely-
zet az elmult masfél évtized alatt gyockeresen meg-
valtozott. Ugy a hazai, mint a nemzetkozi egészségiigyi
szolgalat fejlédése folytin a tavoli és kozelebbi keletrol
behurcolt epidemiaktél, kolera, kiiitéses tifus, pestis jar-
vanyoktél a héaborls epidemidk megsziinése 6ta most
méar alig kell tartanunk, az allandéan meglévé 4. n. en-
demias fertdzd bajok elleni védekezést pedig lényegében
mar 6 év oOta, legujabban mar szabalyozott hataskorrel
az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet mintaszeriien meg-
szervezett szolgalata vezeti és iranyitja, elvégezve azokat
a tudominyos kutatisokat is, amelyek egyes részlet-
kérdések tisztazasahoz sziikségesek.

A Tanacs teenddi kozé tartozik, hogy véleményt
nyilvanitson kérhazak és mas gyogyintézetek létesitésére,
kibdvitésére vagy atalakitisara késziilt tervekrdl. A gaz-
dasagi valsig bekovetkezése ota foképen magangyogy-
intézetek 1étesitése keriil elbirilas ald és pedig elég szép
szammal, ami egyik jele annak, hogy legalabb is tilzott
azoknak a véleménye, akik a gyodgyintézeti betegapolas
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terén talproductiérél beszélnek. Hogy tisztan lassunk
ebben a kérdésben, meg kell allapitanunk, hogy addig
az id6pontig, amig az allamkincstar a kérhazi apolasra
szorulé szegénybetegek apolasi koltségeit korlatlanul
megtérithette, minden jol vezetett kérhazunk teljesen,
sokszor a zsufolasig megtelt betegekkel. Kihasznalatlan
helyek ennek a fedezetnek kényszeriiséghdl tortént csok-
kentése és contingentéldsa o6ta mutatkoznak. Ebben a
tekintetben viszont feltiiné kiilonbségek vannak a kor-
hazak kozott. Egyesek koziilok allanddéan telve vannak
most is, masok még most is, amikor mar bizonyos javu-
las mutatkozik, férdhelycik jelentékeny szazalékat iiresen
tartjak. Ez a reductio rendszerint a miitéti beavatkozast
nem igényld, chronikus bajokban szenvedd betegek ré-
szére fenntartott ‘osztilyokon észlelhetd, igy példaul a
tuberculotikus féréhelyein, ami annal sajnalatosabb, mert
a tiidobetegek apolasara szolgalé férGhelyeink §sszes
szama koztudomas szerint mélyen alatta’ van a szik-
ségletnek. Ornvendetes, hogy a beliigyministérium illeté-
kes osztadlya maris tervbe vette ennek az anomalianak
aranyitas 1itjin lehetséges megsziintetését.

Bizonyos, hogy a helyzet gyokeres véaltozasa csak
a kozkoltségen torténd betegapolisi koltségek fedezeté-
nek emelésével lesz elérhetd, de kétségtelen, hogy ezek
a kérdések szoros kapcsolatban allanak azzal a kérdésse!,
hogy a koérhaz lizeme gazdasédgossag szempontjabol mi-
ként vezettetik. A legutébbi évek tapasztalatai azt mu-
tatjak, hogy az élelmezés, fiités vilagitas és méas lizemi
ténykedések terén a beszerzés, felszerelés és fizembentar-
tas rationalizalasiaval igen jelentékeny megtakaritasok
érheték el, amelyek a bevételek csokkenésének jelentos
compensatioi. Ugy vélem, hogy a Tanacsnak, megfeleld
szakemberek bevonasaval, ezekkel az egészségiigyi koz-
szolgalat szempontjabol igen fontos kérdésekkel is fog-
lalkoznia kell, beleértve a kérhazi felszerelések standardi-
zAlasat is, amely egyes allamokban maris meghoncsult.

Az Orszagos Kozegészségiigyi Tandcs munkajat a
térvény rendelkezése alapjan az Osszes kormanyféhatosa-
gok igénybe vehetik. A gybgyszergyartasra, ipari artal-
makra vonatkoz6 kérdésekben a kereskedelemiigyi és
ipariigyi ministériumok, az élelmiszerek és italok for
galmat szabalyoz6 rendelkezések novellaris szabalyozasa
kérdésében a foldmivelésiigyi ministérivm fordul gyak-
ran véleménynyilvanitis végett a Tanacshoz s ugyanex
a minisztérium felsd fokon a Tanicesal biraltatja el a
gazdasagi munkaspénztir baleset ellen biztositott tagjai-
nak vitdssi valt kartéritési igényeit. A szabadalmi biré-
sag egészségiigyi vonatkozasi szabadalmi kérvényekre
vonatkozé szakvéleményeket szerez be a Tanacstol.

Igen nagy érdekek kovetelik, hogy az egészségiigyi
kozszolgalatban, igy a kozigazgatdsi, mint a gyogyitd
orvosi szolgilatban kiilénosen vezeté helyekre az ilye-
nekre igényt tarté orvosok legjelesebbjei keriiljenck.
Mar a mult évtized elején intézkedés tortént az irant,
hogy a vidéki kozkoérhazakban rendszeresitett féorvosi
allasok betdltése elott a palyazatok szakszempontbél el-
biralas céljabdl az egészségiigyet intéz6 ministerhez ter-
jesztessenek fel, aki ezt a biralatot a Tanacs véleményé-
nek meghallgatiasival gyakorolja. Ennek az intézkedés-
nek eredménye, a kozkorhazi orvosi szolgalat szinvonala-
nak hatalmas emelkedése, ismert tény. Felbecsiilhetetlen
jelent8sége van az 1936. évi IX. toérvénycikk ama rendel-
kezésének, amely szerint ezentill a beliigyminister fofel-
iigyelete ald tartoz6 hatésigoknil, kozintézeteknél és
kozintézményeknél, valamint minden olyan intézetnél és
intézménynél amelyek hatosigi tdmogatasban vagy tar-
sadalmi segélyben részesiilnek, csak olyan orvost lehet
kinevezni vagy alkalmazni, akinek kinevezéséhez vagy al-

kalmazasahoz a beliigyminister elGzetesen hozzajarult.
Bitositékot nyert az orszag ebben a rendelkezéshen arra,
hogy ezek az egészségiigyi kozszolgalat szempontjabol
annyira fontos helyek a magyar orvosi kar elitjének ke-
zébe Kkeriilnek.

Az Orszagos Kozegészségligyi Tanadcs a vélemény-
nyilvanitas végett hozzajuttatott ilyen iigyekben min-
denkor a legszigorubb téargyilagosaggal jart el és leg-
jelesebb szakembereinek az Osszes részletekre kiterjedd
Osszehasonlité jelentései alapjan adta meg véleményét ar-
rol, hogy a palyazok koziil szakképzettsége szempontja-
bél, kit tart az illetd allas betdltésére a legalkalmasabb-
nak. A legteljesebb tirgyilagossig minden koriilmények
kozt megovasa érdekében kovetni szandékozom az utébbi
években meghonosodott azt a gyakorlatot, hogy kiiléno-
sen a nagyobb jelentfségii palyazatok esetén elGadokul
a Tanicsnak két vagy tobb tagja kéressék fel avéghol,
hogy sziikség esetén a Tanacsnak tobb, adatokkal és ér-
veléssel alatamasztott javaslat alljon rendelkezésére.

A Kozegészségiigyi Tanics tevékenysége eddig ter-
mészetesen féképen azokra az iigyekre korlatozédott,
amelyek 6 évtizedes fennallasa alatt torvényes intézke-
désekkel szabalyoztattak. Vélemény nyilvanitdsara f£6-
képen az egészségiigyi rendészet és a beteggyogyitas te-
rén felmeriilt kérdésekben volt sziikség, az egészségiigyi
praeventio egyes kérdései csak esetleges rendészeti vo-
natkozasaik révén keriiltek targyalds ala. Nyilvanvalo,
hogy az egészségiigyi kozszolgalatnak ezzel a legutébbi
évtizedekben mind erdsebben elérenyomulé dgazataval a
kormanyzat tanicsadé szervének is behatéan foglalkoznia
kell. Erre valo tekintettel intézkedett a beliigyminister
nur olyképen, hogy a Tandcsban helyet foglaljanak azok
a szakemberek is, akik a praeventio legfontosabb szervei-
nek — az egészségiigyi gondozéist végzd intézményeknek
élén allanak. Az anyavédelem, csecsemd és gyermekvé-
delem, a tuberculosis, a nemibajok és méas népbetegségek
elleni védekezés a betegbiztosité intézmények keretében
gyakorolhaté egészségvédelem, az egészségiigyi propa-
ganda és mas ezekkel rokon iigykoérok azok, amelyeknek
sok vonatkoziashan még rendezést igényld kérdései be-
haté megvitatist igényelnek. Sok igen dicséretes kezde-
ményezés tortént az elmilt években ezen a téren lgy 2
korméanyhatdésidgok egyes intézményei, mint a kiilonbozd
tarsadalmi alakulatok részérél. A méaris mutatkozé ered-
mények azonban kétségteleniil jobbak és szamosabbak
lennének, ha ezeket a teljes j6 szandékkal sok feldl meg-
inditott tevékenységeket az érdekelt szervek kozos el-
hatarozasival egységes iranyitds ala lehetne helyezni.
Munkakozosségnek szokas nevezni az ilyen rendszert. Leé-
nyege ennek az, hogy a kiilonboz8 rendeltetésii intézmé-
nyek egymaéssal allandé kapcsolatot fenntartva, egymas
torekvéseit allandéan eldsegitsék, az azonos feladatra
rendelt intézmények, ha kell kozds vezetés mellett egye-
sittessenek, ha pedig ez nem lenne lehetséges miikodési
koritk hataskori viszalyok elkeriilése végett a sziikséges
kapesolat fenntartisa mellett egymastél teriiletileg elkii-
16nittessék.

Tobb kisérlet tortént az elmilt években ezeknek a
kérdéseknek rendezésére. Egyesek sikerre vezettek, mé-
sok nem. A sikertelenség oka mindig az autonémia fél-
tése, az autoném hataskér megsziikitését6] tarté idegen-
kedés. Nem szabad azonban feladnunk azt a reményt,
hogy megfeleld moédozatok javaslatba hozasaval ez az
idegenkedés megsziintethetd lesz, kiilonosen akkor ha
bizonyos intézmények vagy eljarasok egyesitése anya-
giakban megtakaritist eredményezhet. Elgondolasom
szerint a szébanlévd iigyek a Tanacsnak kiilon szakta-
nacsdban egyesittetnének, amely ily mddon az egyes
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szakkérdések elbiridlasa mellett a munkakozosség lehet-
séges modozatainak megallapitisaval foglalkoznék.

A torvény rendelkezése szerint az Orszagos Koz-
egészségiigyi Tandcs a felhivasra torténs vélemény-nyil-
vanitason kiviil hivatva van arra is, hogy sajat kezdeme-
nyezésébdl inditvanyokat terjesszen el. Ugy vé'em, hogy
féképen az egészségiigyl praeventionak eddig még rész-
ben parlagon heverd teriiletei fognak ily értelemben uj
munkat adni a Tanédcsnak.

Rovid osszefoglalasban igyekeztem képet nyujtani
azokrdl a feladatokrdl, amelyek az 1936:IX. torvénycik.
kel megalakitott Orszagos Kozegészségiigyi Tanécsra
varnak. Ugy érzem, mindnyajunk nevében beszélek, ami-
kor e beliigyminister Ur Onagyméltésaga el6tt foga-
dalmat teszek arr6l hogy ez az & egészségiigyi kérdé-
sekben véleménynilvanité és tanacsadé szerve azi a meg-
tiszteltetést, amely tagjait megbizasukkal érte, legjobb
tudasanak és erejének latha vetésével, becsiiletes munka-
val igyekszik meghalalni.

Beszéde végeztével az elnok meleg szavakkal koszon-
tétte a beliigyministert és Johan Allamtitkart, amire
Kozma Miklés beliigyminister az alabbi szavakkal vala-
szolt, mit sokszor szakitott félbe tetszés és helyeslés:

Tekintetes Tanacs!

Az elmilt évek térvényhozasianak egyik legiidvisebh
intézkedése volt az, amellyel az egészségiigy igazgatasat
ujbol a beliigyi korméanyzat hataskorébe utalta. Rationa-
lis volt ez az intézkedés nemcsak azért, mert a lakos:ag
egészségiigye igazan beliigy, életbevigé belss iigye az
orszagnak, hanem célszerii volt azért is, mert ennek az
iigykornek ellatasa a legszorosabb kapesolatban all azok-
kal a teendGkkel, amelyek az altalanos kozigazgatis ko-
rébe tartoznak. A beliigyi igazgatias keretébe tartozo
osszes szerveknek kotelességiik, hogy a lakossig egész-
ségének éredekeit minden ténykedésiikben szem elStt
tartsak. Ennek a kotelességiiknek nyilvan sokkal kony-
nyebben megfelelhetnek, ha maginak az egészségiigynek
positiv és activ gondozisa is hataskoriikbe tartozik. Az
6 keziikben vannak azok az eszkozok, amelyekkel az
egészségiigyl helyzet megjavithaté s amelyekkel annak
artalmai megsziintethet6k.

Hivatalba lépésem elsé napjatol kezdve at vagyok
hatva attél a tudattél hogy az egészségiigy fejlesztése
a beliigyi igazgatas legelsérend(i kotelességei kozé tar-
tozik és gondoskodtam arrél, hogy ez a tudat tgy a
kozponti, mint a helyi szervekben meggyokerezzék. E
tekintetben nagy érdemei vannak, mirdl elismeréssel em-
lékezem meg, a Tanics mostani elndkének, Scholtz Kornél
O Nagyméltosaganak és jelenlegi munkatarsamnak, Johan
Béla allamtitkar urnak. Teljesen atérzem azt a fokozott
feleldsséget is, amely — mint az elnék 1ur emlitette, —
a hat6sagi tisztiorvosi kar allamositasaval a beliigyi kor-
manyzatra hérul.

Feladatom elvégzésében nagy segitségemre van az
a koriilmény, hogy hivatali elddeimtdl egész sorat vettem
at a részben Gjonnan létesitett, részben régebben kelet-
kezett, de modernizalt egészségiigyi intézeteknek &s in-
tézményeknek, amelyek szilard alapot biztositanak a to-
vabbépitésre. Ezek kozott természetesen vannak olyan
intézmények, amelyeket az évek folyaman egyre foko-
z6d6 igények kell6 kielégitése végett 'tovabb kell fejlesz-
teniink.

Kozéjiikk tartozott a beliigyministerek egészség-
iigyi kérdésekben tanacsadé szerve, a volt Orszigos Koz-
egészségi Tanacs. — Az elnoki megnyité beszédben fel-
soroltattak azok a sokfelé Agaz6 teenddk, amelyeket a
Tanacsnak manapsag el kell latnia s nekem az volt a

feladatom, hogy a korméanyzatnak ezt a nagyértékii
consiliarius szervét feladatainak elvégzésére minden te-
kintetben alkalmassa tegyem. Gondos selectiéval valogat-
tam ki az orszag legjelesebb orvosai koziil azokat a fér-
fiakat, akik részben szakmajuk, részben a egészségiigyi
kozszolgalattal fennalld kapesolataik révén az emlitett
consiliariusi teendék ellataséra minden tekintetben al-
kalmasak. Most, amikor el6szor van alkalmam a Tanacs
tagjainak Osszességét egyiitt latni a megnyugvas érzése
tolt el, mert igy érzem, és ez meggyodzédésem, hogy tu-
déasban erds, onzetlen, befolyasoktol fiiggetlen és a haza
szeretétdl Athatott testiilet lesz segitségemre nehéz mun-
kam elvégzésében. Nagy sulyt helyezek erre a segitségre,
mert erds az az elhatdrozisom, hogy intézkedéseimben
mindenkor a legteljesebb targyilagossaggal jarok el, en-
nek a targyilagossagnak egyik Diztositékat pedig az
Orszagos Kozegészségiigyi Tanicsban latom, amely nyil-
vin meg fog maradni elddjének, a volt Orsziagos Koz-
egészségi Tanacsnak altalanosan ismert hat évtizedes
tiszteletremélté traditiéi mellett. A Tanacs véleményét
kivanom alapul venni mindazoknak az iigyeknek elinté-
zésében, amelyek a szakszeriiség szempontjabdl is elbira-
landok. Ennek a szakszeriiségnek killonosen személyi
iigyekben van igen nagy, messze jovore kihato jelentd-
sége. Tudjuk, hogy egy kozség, jaras, egész torvényha-
toshg egészségiigyének alakulasat évtizedekre az deter-
minalja, egy kérhaz, vagy méas gyogyintézet fejlodéseét,
stagnalasat vagy hanyatlasat az donti el, hogy vezelo
orvosanak milyenek a képességei. Hogy ez igy van, ar-
rél vidéki vizsgalataim alkalméaval is meggydz6dtem és
ezért kiilonds silyt helyezek arra, hogy minden betol-
tésre varé vezetd allasba olyan orvos keriiljon, aki ezek-
nek a kovetelményeknek minden tekintetben megfeiel.
Emlités tortént arrél, hogy a Tanacs a hozza utalt
kérdések elbiralasan kiviil a torvényben statualt joganal
és kételeéségénél fogva kezdeményezé javaslatokat is
kivan elém terjeszteni, Orommel virom ezeket a kezde-
ményezéseket kiilondsen annak az ljabb munkakdrnek
terén, amely praeventiv egészségligyi szolgalat kifej-
lesztése révén a Tanacsra var. Kétségtelen, hogy a koz-
szolgalatnak ebben az Agaban, amelyben hatésagok, ha-
téshgi és tarsadalmi szervek, sét maganorvosok elegye-
sen miikédnek, megfelel§ intézkedésekkel kellg &sszhan-
got kell teremteni, kapesolatct kell létesiteni a kiilﬁnfél?
tényezok eljarasai kozott az actiok gyakran észlelheto
parhuzamossaganak kikiiszobolésével.

Minden vonatkozésban teljes bizalommal nézek az
fijjaalakitott Tanics miikddése elé és bizalmat varok
téle magammal szemben. Melegen iidvézlom a Tandcsot
elsé teljes iilése alkalmabol. Adja Isten, hogy sokat
szenvedett magyar népiink miel6bb hasznat lassa egyiit-
tes munkalkodasunknak.

A beliigyminister beszéde utan az elnck felfiiggesz-
tette az iilést és a 10 perces sziinet alatt bemutatta a

tanacstagokat a beliigyministernek.

Kozma Miklés és Johan Béla tavozasa mutan az Gjra
megnyitott teljes iilés néhany hozzaszolas kiséretében
letargyalta és elfogadta az Orsz. Kozegészségiigyi Tanacs
j szervezeti szabalyzatat és iigyrendjét, megalkotta az
1. n. ,szaktanaesait” (1. Altalanos egészségiigyi; 2. Egész-
ségiigyi kozig. és tarsadalom-egészségiigyi; 3. Korhaz-
iigyi; 4. Gydgyszerészeti és fiird6iigyi; 5. Betegmegalla-
pit6; 6. Személyi iigyek szaktanicsa; 7. Arsenobenzol-
szaktanacs; 8. Insulin-szaktanacs), melyek sziikebb kere-
teiben fogja ezentil kifejteni mikodésének javarészét,
majd Scholtz Kornél elndk kérve a tagok odaadé tamoga-
tasat, az iilést berekesztette.
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Torvénytervezet a nemibetegségek
lekiizdésérdsl.

Az Orszdgos Kozegészségiigyi Egyesiilet Antivenerids
Bizottsaganak torvényelékészité munkdlata.

Eloszoval ellatta: Scholtz Kornél dr.; szerkesztette: Neu-
ber Ede dr. iranyitisidval Doros Gdbor dr.

(Budarest, 1936. Kiadta a m. kir. beliigyministérium ta-
mogatasaval az O. K. E. Antivenerias Bizottsaga.)

Az 1928. évi statistika szerint hazankban 1000 la-
kosra évente 7 nemibeteg esik . . . Magyarorszagon az
osszes halalozdsnak 4.7%-at, Budapesten 899.-4t a sy-
rhilis idézi el és az orszagban minden 1000 lakodsra éven-
te 1 syphilis-okozta halalozas esik ... Magyarorszagon a
vakck 10.7%-a kanko, illetve syphilis kivetkeztében vesz-
tette el szemevilagat. A siiketek, siiketnémék és gyenge-
elméjiiek kozott is igen nagy aranyban mutathaté ki a
syphilis . . . Magyarorszagen az elmegyogyintézetekben
Apelt &sszes betegeknek évente 17—20%-a syphilises
agylagyu'asban szenve . ' Hosszasan folytathatnék
még ezt a szomoru statistikat, amivel Doros Gabor az
el6ttiink fakvé magyar Lex Veneris-tervezel sziikségessé-
gének és megalkotiasanak indokcldsat megkezdi, a fentiek-
kel azonban egy rovid kényvismertetés keretében maris
eléggé ravilagitottunk arra, hogy milyen feladatok me-
rednek fel elSttiink, egyelére megoldatlanul. Valoban itt
van mér az utolsé ora, hogy tizenkét eurdpai és szamos
tengerentili 4llam modern antivenerids torvényalkotasa
utan végre Magyarorszag is megalkossa a maga Lex Ve-
nerisét, Aambar nem jelent feltétleniil kart az sem, ha kissé
késtiink vele. A benniinket megel6z6 allamok antivenerids
intézkedéseinek elveit, foként pedig helyes, vagy karos
kovetkezményeit gyiimolesozéen vehetjitk figyelembe a
magunk torvényének megalkotasaban.

Antivenerias vonatkozasu torvényes intézkedésekben,
kormanyzati és helyhat6sigi rendeleteikben eddig sem
sziikolkodtiink hazankban, de amint ezeknck Doros altal
osszeallitott gyiijteménye par évvel ezelott feltarta, ezek
az intézkedések egyfel6l hianyosak voltak, masfel6l nél-
kiilozték a feladatok egységes atfogasat, végiil pedig nem
feleltek méar meg napjaink orvostudoméanyanak, korunk
socialis gondolkozasanak, tarsadalmi szervezetének, s az
egyént és fajt az eddigieknél jobban védni akaré torek-
véseknelk. Korunk egységes és 1ij elveken felépitett anti-
venerias torvényt kivan, s éppen ezért torvényhozoénak,
rendészeti és egészségiigyi tisztviselonek, veneriologus-
nak, hatésagi és gyakorlo-orvosnak egyarant sziikséges
és tanulsagos olvasmany ez a konyv, ami az O. K. E.
Antivenerias Bizottsaginak évtizedes, nagy iigybuzgalom-
mal és még tobb hezzdértéssel végzett munkajanak ered-
ményét tarja az olvasé elé. Kiilondsen értékessé teszi e
miivet concretumairak gazdagsédga és hatarozotisaga,
amelyeklkel nemesak a kérdéssel hivatasszertien foglal-
koz6 orvosokat és tisztvisel6ket tudja konnyen megnyerni
a leendd magyar nemibeteg-torvény iranyelveinek, hanem
egytttal kitiiné propagandairat minden miivelt olvasé
szamara. Hiszen orvosokon és tisztvisel6kon kiviil sziildk,
nevelSk, sociologusok, patronage-vezetok, sth. egyforma
tajékozottsigira és kozos Osszemiikodésére van sziiksé-
giink akkor, amidén egyfeldl siirgsen kivanjuk a Lex
Veneris becikkelyezését a magyar Corpus Jurisha, mas-
fel6l pedig azt varjuk téle, hogy hatarozmanyai és intéz-
kedései az Altalanos tudat kozkinesévé valva, e torvény
egyik oszlopa legyen nemzetvédsé intézményeinknek. Az
antivenerids mozgalomnak a tarsadalmi élet minden meg-

nyilvanulasanal kiizdotere van, munkajanak sziikség-
képeni részese kell, hogy legyen a tarsadalom minden
tagja.

A vaskos fiizet mintegy bevezetésképen Neuber Ede
tollabol ismerteti azokat a parancsold, de ragy oOvatossa-
got igényl6 korillmeényeket, amelyek a torvény megalko-
tasat halaszthatatlanné, ugyanakkor azonban a mi kiilon-
leges magyarorszagi viszonyainkhoz szabandéva teszik. —
Necuber tanulméanya ez Antivenerias Bizottsag allasfog-
la'asa gyanant a maga tiz pontjaban méar elére felvazolja
a torvénytervezet szellemét és szerkezetét, amidén le-
szogezi az ohajt, hogy a torvény dtfogo jellegii legyen,
azaz tartalmazzon az antivenerids mozgalom minden
teriiletére kiterjed6 intézkedéseket; hogy mondja ki a
jelentkezési és gyogykezeltetési kotelezettséget, intézked-
jék a korszeri gydgykezelés Keresztiilvilelének lehetosé-
gérd), ha kell a kényszerkezelésril is, iktassa b2 a nemi-
betegséggel vald veszé€lyeztetés biintetését is, intézkedjék
a csalad, az utédok és a faj védelméril, szervezze meg az
crszigos védelem eszkozeit, a nemibetegek felkutatdsdt,
szabalyozza a kényszervizsgdlat eseteit és moédjat, refor-
malja meg az egészségiigyi feliigyelet ala helyezés mi-
kéntjét, irja koriill az ervosok kételezettségeit, szabion
biintetést a keze'ési visszaélések megtorla=sara, gondoljon
a praeventiv jellegli erkdlesi és egészségvédelmi kérdések
megoldasara, utalja az antivenereas kiizdelmet a hatésagi
jellegli egészségiigyi gondozds keretébe; a prostitutio
rendészeti feliigyelete helyett egészségiigyi hatosagi reg-
lementatiét létesitsen és szervezze meg az altalanocs fel-
vildgositds, hygienés mevelés utjat és modozatait,

Mennyi gondolat és mennyire nélkiilozhetetlen kor-
szerii kovetelmény! A teljes terjedelmfhen kozolt torvény-
tervezet elvi és részletes intézkedései tiz részben és 30
paragrafusban ezen gondolatsor, mint mag koriil épiilnek
fel. A torvénytervezet els6 fejezete a torvény targyat ha-
tarozza meg, a méasodik a nemibetegek gyogykezelése és
hatésagi gondozasa feldl intézkedik. A harmadik a veszé-
lyeztetés és a ,megfertdzés” fogalmat és megtorlasat
irja koriil, a negyedik a csaladvédelemrs], az 6todik az
onvosck kotelességeirdl tesz intézkedéseket. A hatodik a
prostitutio ellenérzésének reformjat, a hetedik erkoles-
védelmi intézkedéseket szab meg, a nyolcadik az egész-
ségligyi felvilagositias sziikségességét mondja ki, a kilen-
cedik biinteté rendelkezéseket, az utolsé pedig altalanos
rendelikezéscket tartalmaz.

A gondosan rakott épiiletnek mintegy nyers alap-
anyagat tarja elénk a torvénytervezet szovegének kozlése
elétt az a tizenegy 6nalld tanulmény, amely Melczer Mik-
l6s, Doros Gabor, Somogyi Zsigmond, Steiger Kazal Dezsé,
Grusz Frigyes, Emoédi Aladdr, Domahidy Gyorgy szak-
orvos-tarsaink, tovabba dr. Ujlaki Géza iigyvéd, Schéffer
Jend ny. rend6rfékapitany-helyettes, dr. Németh Péter
kir torvényszéki tanacselnok tollabol gondos Gsszeallitas-
ban és meggy6zé okfejtéssel nyujt kiilon-kiillon képet
azokrol az orvosi, rendészeti, socialis, biréi és nevelés-
ligyi nézépontokro6l, amelyeknek figyelembevételével és
atgondolasaval a torvénytervezet késziilt. A tervezet rész-
letes indokolasat Aaltalanossédghan és paragfarusonként
Doros fejti ki, egymagaban is igen értékes elaboratumban.

Az Orsz. Kozegészségiigyi Egyesiillet Antivenerias
Bizottsiga memecsak a torvénytervezet elkészitésével vég-
zett igen értékes s az egész nemzet halajat kiérdemld
munkat, hanem igen j6 szolgalatot tett a koznek, amidén
munkalatait ebben a forméban a nyilvanossag elé bocsa-
totta.

vitéz Berde prof.
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Lichtenberg emlékimnepély. Kegyeletes linnepség kereté-
ben lepleztéx le f hd 2-4n a grof Apponyi Albert poliklini-
kan Lichtenberg Kornélnak, a koérhdz nagyhiri volt f6-
orvesanak bronzreliefes marvanytablajat. Az orvostarsadalom,
fovaros és hatosagok képvisel6i el6tt megtartott iinnepségen
baré Szterényi Jozsef mondott megnyité beszédet, mely utan
Germdn Tibor egyet. magantaniar méltatta Lichtenberg érde-
meit. Rejté Sdndor egyet. c. ¥k. tanar, Pogdny Odin és Lob-
mayer Géza egyel. magéntandr mondottak ezutin beszédet
a kiilonbdzo orvosegyesiiletek nevében, majd Szterényi haro
zar6szavaival befejez6dott az emlékiinnep. Az emléktabla
Csillag Istvdn szobraszmiivész kivalé alkotdsa,

Schritter centenariuma. A laryngologia lelkes uttéréinek
buzgé kovetsi kozott Bécsben Leopold von Schrétler wvolt e
szakmla zaszlovivije, s elsé vezetéje a méltan vildghiriivé
valt bécsii egyetemi gégeklinikanak. Szamos értékes felfede-
zés fliz6dik nevéhez, kiilondsen a gége és légesd sziikiiletei-
nek kezelése koriil. O volt a szellemi kezdeményezbje a tuber-
culosis elleni nemzetkozi kilzdelemnek és eszméit az ,,Alland”
tiidégyogyintézet megalapitdasaval valésitotta meg. Sziileté-
sének 100 évfordul6jat a bécsi egyetem és a bécsi orr- és
gégegybgyaszati egyesiilet jan. 30-4n {innepelte meg. Az
egyetem rektora, Arzt prof. €s az orvosi facultds dékénja,
Kerl prof. leplezték le Schrotter emlékmiivét. Tanitvanyai
nevében Sorgo prof., a bécsi orr- és gégegyodgyaszati egyesii-
let nevében pedig Marschik prof. mondott emlékbeszédet. Az
innepség alkalmébél a Budapesti “Kir, Orvosegyesiilet orr- és
gégegylgydsaiti szakosztilya nevében Safranek Jdnos elnok
iidvozolte a bécsi testvéregyesiiletet.

Sanatériumok és Magangyogyintézetek IL.ik Nemzetkozi
Kongresszusa. A Sanatoriumok és Magéngyégyintézetek I-s6
Nemzetkozi Kongesszusit 1936 évben Budapesten tartottdk,
mésodik kongresszusukat 1937 julius 12—17-ig Péarisban
tartjak. A kongressus feldleli mindazon orvosi, szervezési és
gazdasdgi kérdéseket, melyek a sanatoriumokat érintik. Or-
vosi osztaly foglalkozik a sebészi, belorvosi, ideg- és elme-,
valamint a tiidSbetegsanatoriumok problémaival és ezen fe-
lil fiirdbiigyekkel. A kongresszust a Francia Sanatoriumok
Szovetsége rendezi kardltve a tébbi orszdgok hasonlé szdvet-
ségeivel €s ezen a kongresszuson alakul meg a Sanatoriumok
és Magdngyogyintézetek Szovetségeinek Nemzetkozi Unibja.
A kongresszus résztvevéi minden téren nagy elényoket él-
veznek — utazési, elhelyezési kedvezmények, sth. — megte-
kintik a périsi vildgkidllitdst és igen kedvezd feltételek mel-
lett utazhatnak Franclaorszig killonb6zé vidékein. — Jelent-
kezések: dr, Bussard igazgatofiborvosnil, a kongresszus fo-
titlkkdrdnal (8. Avenue du 11. Novembre & Bellevue, Seine et
Oise). Utazdsi és szdllodai iigyekben a ,Societé des Voyages
Duchemin Exprinter’” (26. Avenue de 1'Opéra 4 Paris) szolgil
felvildgositassal.

Az Erzsébet Egyetemi Tudomanyos Egyesiilet Orvosi
Szakosztilya janudr 25-1 kozgylilésén az 1937. évre a kovet-
kez6 tisztikart vilasztottak: EInok: vitéz Berde Kdroly; iilés-
elnokok: vitéz Duzdr Jozsef, Kenessey Aladdr; 1. titkar:
Drziobek Laszlo; 1II. titkar: Toéth Sdandor; 1. jegyzé Ddvid
Margit; 11. jegyz6: Haranghy Laszlo; pénztaros: Jobsi Pdl;
ellendr: Krasséy Kdlmdn, Reuter Camillo; szamvizsgalé bi-
zottsag: Jiingling Kdlmdan, vitéz Csongor Gyorgy. A szakosz-
taly orszdgos Heim Pal-palyazatara 128 tudoményos munka
érkezett be, ami igen gazdag eredménynek mondhaté. A 800
pengds jutalomdijat a szakosztdly a foly6é évi februar 15-én
tartandé Téth Lajos-emlékiinnepélyén fogja a nyertesnek &t-
nyujtami.

A Gyoégyhelyi Bizottsag orvosi albizottsaganak értekez-
lete. A Gyogyhelyi Bizottsig orvosi albizottsiga a Magyar
Orszégos Orvosszovetség székhédzdban értekezletet tartott,
amelyen a gy6gyfiirdbk orvosi propagandijdval kapesolatos
kérdések keriiltek targyaldsra. -

Angol fiirddorves Budapest gyogyfiirddirl. Az Inter-
national Society of Medical Hydrology ausztria congressusa
utdn a résztvevok egy csoportja a Gyoégyhelyi Bizottsag
meghivéasara felkereste Budapestet. Tartézkodasukkal kap-
csolatban G. D. Kersley dr. tollabél, aki Bath. fiirdéorvosa,
ismertetés jelent meg a , The Medical Press and Circular”
decemberi szdméaban. Beszdmoléjaban részletesen ismerteti a
Lukéacsfiirdd, Szt. Margitsziget, Szt. Gellért-fiirdd, stb, gyégy-
tényezoit. Az , Archives of Medical Hydrology”-ban pedig me-
leghangti cikkben emilékezik meg budapesti tartézkoddsa
alatt a Gyégyhelyi Bizottsdg részérsl tapasztalt wendég-
szeretetrél, reményének adva kifejezést, hogy a kozeljovében
hosszabb ideig lesz moédjaban a budapesti gyégytényezoket
tanulményozni.

A litvan kormiany elrendelte, hogy a kivégzéseket ezen
tal ne agyonlovéssel, hanem gézzal torténé mérgezéssel
hajtsak végre. Ez a torvény 1937-ben lépett érvénybe.

Németorszaghan 1936-ban a birodalmi betegpénztirak-
ban 194 milli6 személy volt biztositva, szemben az 1933. évi
16.8 millibval. Ehhez jon még a tdrspénztdrak 2 milli6 biz-
tositottja, A legtobb biztositas 1929_ben volt, 22.4 milli6.

Bécsben a rendorség letartéztatott egy kocsist, aki fér-
fiakat stenilizalt. Honordariuma 25 schilling volt. Egyeldre
100 esctet bizonyitottak rd. Az illeté szamos iigyndkot fog-
lalkoztatott.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudoményegye-
temen januar 30-a4n; Bonkdlo Sdndor, Durké Dezso, Gesztelyi
Olga, Hantzmanmn Jdanos, Vencel Mdria, Lini Gyula, Mauks
Gyula, Orz Janos Kornél; Pongrdacz Ferenc, Prekop Dezsé. —
A pécsi Tudoményegyetemen janudr 27-én: Dedk Jend, Pethes
Robert, Csutords Pdl, Knuusz Dezsé. — Udvozoljilk az aj
Kartarsakat!

Helyreigazitds. Lapunk 3-ik szdmdban a 67-ik oldalon
Gyiire D. hozzisz6lasanak helyes szbvege: , Himléolt4s esetén
is kimutathaték kiilonbségek akkor, ha a két karon ugyan-
azon iddpontban végzett cutan oltds utdn, kb. a 4-ik napon
az egyik karom hélyagot huzunk'.

Lapunk mai szdmahoz a ,Chinoin” gybégyszervegyészeti
gyér rt. Ujpest, Lanaclarin-r6l sz6l6 ismertetését mellékeltiik.

HETIREND

Februar 8.An este 7 o6rakor a Budapesti Orvosi

Februiar 9én d. u. 6 6rakor a Magyar Gyermek-
orvosok TArsasdga iilése (Brédy A. gyermekkérhéz.).
Targysorozat: Fried Ldszlo: Mag kterus 6 hénapos csecsemo-
ben; — Neuwmann Sdra; Hemiatrophia faciei; — Feuer Ist-
van: Tobbszords koponyasériilésbél és agyvérzésbdél meg-
gylbgyult njsziilott esete; — Steiner Béla: Skleroderma adul-
torum Buschke; — Groszmann Ferenc: Sklerosis tuberosa
2 esete; — Hoffmann Ida: Wilson-betegség 15 éves ledny-
gyermeken; — Roboz Pdl: Hyrodekephalus internus és geni-
talis dystrophia.

Februar 9-én d, u. 1,7 Orakor a Budapesti Kir.
Orvosegyesiilet Orr- £és Gégegyobgyéaszati
Szakosztalya kozgylilése és tudomanyos iilése (Orr-
gége- és fillklinika). Napirend: 1. EInoki megnyité. 2. Titkéri
jelentés. 3. Pénztaros és szamvizsgil6é bizottsdg jelentése; fel-

isolalt sinus sphenoidalis-genyedés conservativ tton gyogyi-
tott esete. — 2. Kalocsay Géza: Plasmocytoméas tumor a ton-
silldban. 3. Kepes Pdl: Tiz év alatt tobbszor recidivalt, ton-
sillabél kiindulé carcinoma. — 4. Pollatsek Elemér: TIsoldlt
amyloidosis a tonsilldban. — Elbadasok: 1. Haldsz Géza: A
rhinitis vasomotorica kezelésérél savanyité eljarassal. — 2,
Dénes Ldaszlé: Gyogyité kisérletek recurrens-bénulds esetei-
ben.

Februar 12-én d, u. 6 6rakor a Budapesti Kir. Or-
vosegyesiilet iilése. — Elbadasok: Vdndorfy Jozsef: A
gastroducdenalis fekélybetegség koroki kezelésérél, — Fried-
rich LGszlo; A lamblia intestinalis pathogenetikai jelentoss-
gérél. — KEzen napirend valtozast szenvedhet.

Lanaclarin-Chinoin engedélyezve a kozgybgyszerellitas
és szabadon az Orszigos TAarsadalombiztosité Intézet terhére
3 és 6 ampulla injectio, 15 cem. solutio csomagolasaiban, —
Engedélyezések szama: Kozgyogyszerellatds: 270.874—1936.
B. M. sz. korrendelet (Budapesti Kozlony 1937. 15. sz.). OTI:
32.72/33—1936. sz. igazg. rendelet.

pAlkaloidamentes spasmolysisrél”. Vajda dr. Octinum-
mal a gyomor és fels6 hugyutak gorests 4llapotaiban,
goresok okozta fajdalmakban, hanyasi ingerkor és hanyésok
esetén, cholecystitis, cholelithiasis és ureter-kévek esetében
igen j6 eredményeket ért el. Megszokédst sohasem figyelt
meg; ugyanigy a gyogyszer hosszi alkalmazdsa utdn sem
mutatkoznak intoxicatiés tiinetek.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem I. szamh Belklinikaji.
nak kozleménye. (Igazgaté: Herzog Ferenc ny. r. tanir,)

A verejtékelvalasztas vizsgalata a Minor-
féle modszerrel agyi betegségek hely-
meghatarozasa céljabol.

Irta: Molndr Istvdn dr., egyetemi tanarsegéd.

Az idegrendszeri betegségek helymeghatirozisa az
utébbi évek harom nagy vivmanyanak, az encephalo-,
ventriculo- és arteriographianak ellenére sokszor igen ne-
héz, vagy egyéltalan nem is lehetséges. Az emlitett elja-
rasok koziil az elsé meg az utolsé nem egyszer bizonyos
veszéllyel is jar, s6t hatarozottan tilalmas. Orommel kell
tehat fogadnunk minden olyan vizsgalati médszert, mely
az idegrendszer koros folyamatair6l esetleg uj adatokat
nyujt és a localisatiét elésegiti.

Ily moédszer a verejtékelvalasztas vizsgalata, melyet
capillarmikrosképos tton 1921-ben Parisius kezdett, 1924-
ben Jiirgensen moédositott, Minor pedig 1927-ben makro-
skopos megfigyelésekre is alkalmassi tett. Minor maod-
szerének lényege az, hogy a vizsgalandé testrészt jodol-
dattal keni be, majd keményitét hint r4 s ekkor viz (iz-
zadas) jelenlétében az ismert kékszin jod-keményito
reakci6 keletkezik. Lényegében 1ijat nem mond Rieder és
Neumann 1932-ben ko6zolt vas-tannin, valamint Jurelev-
skij 1935-ben ismeretett chlorkobalt moédszere sem. —
Az izzasztés célszeriien holégszekrényben torténik. Minor
olyan szekrényt is szerkesztett, melyben az 6 moédszeré-
vel érzékelhetd izzadas fényképezhetd, anélkiil, hogy a
beteg a szekrénybdl kijonne. Az izzasztasra legelényosebb
hémérsék 50—70 C°, ezen feliill az izzadis csokken. A
verejtékmirigyek miikodését elbsegiti a bhdr biséges vér-
ellatisa és a vér kell6 viztartalma is, ezek azonban nem
okvetlen szitkséges foltételek; igy Dieden kimutatta, hogy
Esmarch-pélyaval vértelenitett végtag is tud izzadni.

A szokasos érzésvizsgilatokkal szemben a verejték-
elvalasztas megfigyelésének foltétlen elonye az, hogy a
betegen konnyen és gyorsan elvégezhetd, subjectivitistol

Krompecher Istvan: Mozgathaté szaraz anatomiai készitmé-
nyek elédllitasa. (159-—160. oldal.)
Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (25-—28. oldal,)

Lapszemle: Belorvostan. — Sebészet. — Szemészet. Gyer-
mekgybégyéaszat. — Fogészat. — Borgyogydszat. —-
Urologia. (160—162. oldal.)

Konyvismertetés: (163. oldal.)

Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei; (163—164. oldal.)
Vamossy Zoltan: A beliigyminiszter tdvozdsa (164-—165. old.)
Sz.: Stefanianti belgyogydszati intézet, (165. oldal.)

Zemplényi Imre: Az isko'aorvosi kérdés. (165—166. oldal.).
Vegyes hirek: (167—168. oldal és boritélap III. oldalén.)

mentes, néha pedig olyan elvéaltozasckat is kimutat, me-
lyeket méshogy észlelniink nem sikeriil. Ezen el6nyok
ellenére, — habar egyes szerzok részletesen foglalkoztak
a verejtékelvalasztis koros jelenségeivel idegrendszeri
betegségekben, — e wvizegalati modszer polgarjogot a kli-
nikédban ezideig nem nyert és ezért tartottam érdemes-
nck vele nagyobb amyagon ujb6l foglalkozni és klinikai
hasznalhatésagat megvizsgilni. :
A verejtékelvalasztas beidegzésének rovid ismertetése
a kovetkez6: I. nmeuron: Cortex-capsula interna-hypo-
thalmus, gy gatldé, mint serkentd ispulzusokat vezet,
psychés ingerre reagal. II. neuron: Hypothalamus — ve-
getativ oblongatamag. Adaequat ingere: affectusok és
hébehatasok. III. neuron: Vegetativ-oblongatamag (a
dorsalis vagusmag tajan) — részben keresztezve ( kb. a
decussatio pyramidum magassagaban), részben nem ke-
resztezve a gerincveld oldalsé szarvaban 1évé sympathi-
cus kozpontokba. IV. neuron: oldalsd szarv — a mells6
szarvon at a ramus communicans a'busbha — sympathicus
hatarkioteg. V. neuron: sympathicus ganglion-ramus com-
municans griseus-peripherias ideg (trigeminus, facialis)-
verejtédsmirigy. A spinalis reflexiv boringerekre reagal.
V/a neuron: bulbopontin parasympathicus kozpont (a
dorsalis vagusmag mellsé felébdl) — trigeminus — ve-
rejtékmirigy. V/b. neuron: bulbopontin parasympathicus
kozpont (a sensibilis vagusmag mells6 fele), — facialis —

.verejtékmirigy.

Hogy a gerincvelSben a vercjtékbeidegzésben sze-
repld sejtek egészen az Ss segmentumig terjednek, azt
Herzog bizonyitotta be cauda-tumorban szenvedd betegén
A fej, nyak és fels6 thoraxrész szamara szolgalo
praeganglionaris sympathicus rostok a D1, D2, D3 segmen-
tumb6l indulnak ki és az arteria carotis interna
halézata mentén extracranialisan a ganglion Gasseri utdn
csatlakoznak a trigeminushoz, illetoleg a facialishoz. —
Rakonitz szerint parasympathicus rostok a trigeminusnak
csak a III. agaban futnak az als6 ajak alatti vidéket és
az all kornyékét latva el, mig a facialis parasympathicus
rostjai az orrot, felsé ajkat és az &all oldalsé részét
ldegzik be. Részletes adatokat illetéleg Rakonitz-nak az
elmult évben az O. H.-ban megjelent dolgozatara uta-
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1. dbra. A verejtékmezék eloszldsa az arcon. Magyarazat:
Mindkét anafelen symmetrikusan atfuté vastag vonal g tri-
geminus dermatoméit jelzi. Az arc jobb felén jelezzik a fa-
cialis altal elldtott verejtékmezoket, nevezetesen a sziggatott
vonallal fiiggélegesen sdvozott sympathikus, a szaggatott vo-
nalla] vizszintesen saAvozott parasympathikus innervatidja.
Az arc bal felén jelezziik a trigeminus 4ltal ellatott verejték-
mezdket, nevezetesen ismét a filiggélyesen sdavozott sympa-
thikus, a vizszintesen sédvozott parasympathikus eredetii. A
a. auricularis magnus teriiletét, bar szintén sympathikus ere-
detti, mindkét oldalt kitoltott fekete teriilettel dbrézoltuk.
(Rakonitz utén.)

lok s csak annyit emlitenék meg, hogy a verejtékmiri-
gyek fejlettsége, illetdleg miikodésiik erdssége igen
tag hatarck kozott ingadozik; igy igen gyakran ta-
tapasztaltam wvizsgalataim kozben, hogy  egészséges
idegrendszerti embereken az orca és az allkapocs tija
legalabb makroskoposan egyaltalin nem, vagy csak
alig izzad, mig mésokon az izzadads ezen - teriileteken
is igen jelentékeny volt. A fejen a legnagyobb és a leg-
stirtibb elrendezédésii izzadségmirigyek a hajas fejbéron,
homlokon és orron vannak., A verejtékmirigyelvalasztas
csokkenése vagy hianya e mirigyek velesziiletett fejlet-
lensége, vagy hidnya kovetkeztében is létrejohet. — Mint
lattuk, az arc verejtékmirigyeinek beidegzése 1igy sym-
pathicus, mint parasympathicus tton torténik és az iz-
zadas az arcon taldn Ugy viselkedik, mint a nyalelvalasz-
tas: a béven folyd, hig verejték parasympathicus, a cse-
kély ragados-nyulés verejték, mely sapadtsaggal jar,
sympathicus ingeren alapszik, tiszta electiv hatas azon-
ban 'a keét rendszer rostjainak szdmos Osszefonodasa
miatt szinte nehezen képzelhetd el.
] Az emlitett palyakon kiviil fontos szerepiiek az agyi
vegetativ kozpontok is, igy elsésorban a kozti-agy. Az
irodalom szerint a verejtékelvalasztas zavara a kovetkez6
kéregteriiletek sériilésében jelentkezhet: parietalis lebeny,
gynus centralis ant. és post., bal halantékelbeny, a prae-
centralis taj (elsésorban 6 «, 8 mezd), valamint a prae-
centralis szemmez6. Nincsen zavar az eliils6 homloktaj és
az occipitalis lebeny kéregbetegségeiben.
Controllbetegeimet nem szamitva, vizsgalataim sza-
ma 41, melyet Osszesen 38 betegen végeztiink el. A vizs-
galatok elvégzéséért Augusztin és Podhradszky kartar-
saimnak mondok e helyen is koszonetet. A vizsgalt te-
rillet a betegek arca és nyaka volt s csak kivételesen
terjedt a felsé végtagok, illetdleg a torzs fels6 részére is.
Az eredmények ezért ugyan veszitenek értékiikbol, de
elsdsorban az izzadasvizsgilat az egész testen hosszabb
és koriilményesebb munka, ami a klinikai hasznalhato-

sagot tekintve mindig hatranyt jelent, masodsorban pe-
dig betegeim nagyokb szama oly anyaghdl tevédott dssze,
melyben az izzadsagelvalasztés esetleg koros volta fel-
tétleniil fent emlitett teriileten is kézzelfoghatéva valt.

Els@sorban az érdekelt, hogy kizarolag az agynyomas
fokozésa, mint altalanos tiinet, idéz-e eld valtozast az
izzadasban. Erre a kérdésre hatarozott nem-mel kell felel-
niink, mert 6 ilyen betegem, kiknek fokozott agynyoméasa
volt, — (pangésos papilla 1.5—4 0. D.), mely egy beteg-
nek 5 hét, egynek 2 hét, a tobbi négynek pedig 1—4 év
ota okozott panaszokat — a verejtékelvalasztas vizsga-
latakor teljesen rendes viszonyokat taldltam.

A koriilirt agyi laesiok kozt igen fontos szerepiik van
a hypophysis, illetve hypophysistdji laesioknak (anyagom-
ban tilnyomorészt daganatok), u. i. 8 ilyen beteg kozt
csak egy izben — egy suprasellaris hypophysistumorban
—— taldltam rendes izzadast. Egy 7 éves, igen elorehaladt
akromegélidban, melyben a bitemporalis hemianopsian
kiviil az egyik oldalon mar a nasalis latétér is szfikiilt,
a sella turcica pedig diényira tagult, varakozasunkkal
ellentétesen mem an-, hanem hyperhidrosist észleltiink.
Az esctek thlnyomé tobbségében (8 koziil hatban) a ve-
rejtékelvalasztas csokkent, 3 esetben hypo-, haromban
pedig anhidrosist lehetett kimutatni. Kiilén emlitenék ezek
koziil két esetet: Az elsd emldrak utdni Attétel volt egy
50 éves ndbetegen, kin a polyuridn és polydipsidn kiviil
(napi vizfelvétel, illet6leg leadas 4000—4500 cem.) esak
az anhidrosis mutatott a hypophysis, illetéleg kornyéké-
nek amegbetegedésére. A masodik betegiink 14 év 6ta hy-
pophysisdaganatban szenvedett, a jellemz6 tiineteken ki-
viil jobboldalt kb. a trigeminus 2. Aginak teriiletén
hypaesthesia volt kimutathat6. A betegen részleges an-
hidrosist talaltunk, mely a homlok kozepére, mindkét
halantéktajra és a felsé ajak bal felére terjedt, tehét
figgetlen volt az érzészavar hatdrdtél. Egyezik e meg-
figyelés Guitmann és List kozolt adataival is, 6k ugyanezt
talaltak. Ugyancsak részleges hypohidrosist észleltiink
a goc oldalan egy jobboldali acusticustumorban, kin fog-
mutataskor a jobb szijziig elmaradt, a jobboldali cornea-
reflex kissé csokkent volt, a trigeminus 2. 4ganak terii-
letén pedig tactilis hypaesthesia volt. A hypohidrosis
(kisfokil) a jobb homlok és all tajan jelentkezett, tehat
szintén nem esett Ossze az érzészavar teriiletével. Szorél-
szora ugyanez a lelete egy masik, szintén acusticusdaga-
natos betegiinknek. A verejtékelvalasztis zavara kozti-
agybetegen szoros osszefiiggésben latszik lenni ugyanilyen
betegek hészabalyoziszavaraval, melyrél Weber dr.-ral
egyiitt néhany évvel ezelétt szamoltam be.

Attérve a kéregbantalmak vizsgalatara, ellentétesen
az irodalmi adatokkal, hol a praecentralis t4j hangsilyo-
zottan szerepel az izzadaszavart okozé kéregéirtalmakban,
31 éves férfit észleltem, kinek miitéttel igazolt férfiokol-
nyi endotheliomija a bal frontalis II. és III. hataran
foglalt helyet és a mar 3 év 6ta Jackson-jellegii rohamo-
kat és idénként 1—24 Ordig tart6 motoros aphasiat
okozott; a verejtékelvalasztés vizsgélatakor teljesen ép
viszonyokat talaltunk. Ezzel szemben all 24 éves md-
betegiink. Koérelézményében 4 évvel ezel6tt lefolyt agy-
hartya- és agyvel6gyulladis szerepelt; 2 év ota gyakran
elzsibbad a jobb keze és karja, valamint a jobb léba,
beszélni ilyenkor nem tud; kdzvetlen utdna ramgatédzik
a bal keze és karja. Az izzadis vizsgalatakor a karokon
és kezeken koros eltérés mem lathaté, azonban a késve,
kb. 40 perc mulva kezd6dd izzadiskor a homlok bal felén
a jobbnal gyengébben, a bal halantéktijon egyaltalan
nem, az orcan alig, a felsé ajakon pedig egyik oldalon
sem. izzad. Ez a teriilet kb. a bal facialis sympathicus
és parasympathicus, valamint a bal trigeminus halédnték-
taji sympathicus verejtékmezdjének felel meg (l.: Rako-
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nitz semajat). Ugyszintén talaltunk zavart 19 éves férfi-
betegiinkon, kinek kétoldali pangésos papillaja (1.0—
1.5 D), balra nézetéskor horizontalis nystagmusa és a
jok kéz és csukloban astereognosisa volt. A mesterséges
izzadas csak igen nehezen, hélégszekrényben forréd tea
itatasa utan kezdddott és a jobb arcfélen és karon (kézen
nem) sokkal csekélyebb mértékii volt, mint a balon. Az
irodalomban emlitett ,kontralateralis hyperhydrosis”,
tehat nem tekinthetd szabalyszerfi jelenségnek.
Tanulsagos 42 éves férfibetegiink észlelése, kinél a
bantalmat (tumor) a baloldali homonym hemianopsia és
a Wernicke-féle hemianopsias pupillareactio alapjan az
elsd vizsgalatkor csak a jobboldali reflexrostoknak a
Westphal-Edinger maghoz valé elagazisa mogé tudtuk
localizalni. A verejtékelvélasztis vizsgilatakor a homlok
és az orr jobb fele, valamint a jobb arcfél a baloldalinal
sokkalta gyengébben izzad, helyenként egészen szaraz
marad. Félév mulva a betegen olyan tiinetek fejlédtek ki,

2. abra.

melyekbdl a jobboldali torzsdicok és thalamustajnak
meghbetegedésére kovetkeztethettiink. Az izzadasvizsga-
lat lelete teljesen egyezett az elébb leirttal. Az occipita-
lis lebeny betegségeiben izzadaszavar nem fordul eld, a
torzsdicok, valamint a temporalis lebeny bantalmazott-
sagaban azonban észlelhetd. Betegiink izzadaszavara te-
hat méar korai géctiinetként jelentkezett és ha foltétlen
alland6 jelenségnek bizonyulna, a helyes localisatiot mar
eleinte is el@segithetné.

Megfigyelések a trigeminus és facialis betegségei-
ben: a) N. trigeminus. Jobboldali parasellaris tumorban
szenvedd betegen kétoldali 4.0 D pangéasos papilla, a ront-
genképen tagult sella turcica és mészszegény jobboldali
sziklacsont lathaté. A jobb trigeminus teriiletén jelenté-
keny hypaesthesia mindharom agban a felilletes érzés-
fajokkal szemben. Cornea és conjunctiva reflex jol ki-
valthaté. Az izzadas vizsgalatakor 10 perc mulva kozepes
részaranyos izzadas. Jelen esetiink, melyben a bantalom
a ganglion Gasseri-ben vagy még ez eldtt sértette a tri-
geminust, bizonyitéka azon anatémiai ténynek, hogy a
sympathikus rostok extracranialisan, a ganglion Gasseri
utan csatlakoznak a trigeminushoz. Pontosan ugyanezt
észleltitk 49 éves, tumor cerebriben szenvedd ndbetegiin-
kon is, kin baloldalt a trigeminus mindhirom Agira ter-
jeds igen jelentékeny hypaesthesia volt kimutathaté a
tapintas, hé és fajdalomérzésben. Hogy az arcon az izza-

daszavar teriilete az érzd idegek teriiletével nem esik
chlight Osszé, azt mar el6bb leirt 3 esetemben emlitettem
(két acusticus-daganat, egy nagy kiterjedésii hypophysis-
daganat). Itt ismertetem Meniére-tiinetesoportban és bal-
oldali hemiperesishen szenvedd 47 éves férfibetegiink ada-
tait is, kinél a hemiparesis oka 19 évvel ezel6tt tamadt
vérzés volt. A bal trigeminus teriiletén hypaesthesia mu-
tathaté ki, mely mindhidrom aghan egyenld. A bal hom-
lokfélen az izadds csekélyebb mint a jobbon, a szemtdl
lefelé a baloldalon egyaltalan nem izzad. Adott esetben
tehat a verejtékelvalasztis vizsgilata az érzésvizsgalat-
nal finomabb részleteket is kiderithet és ennél minden-
esetre targyilagosabb is. Ennek bizonyitékara szolgal
még 5 mésik betegiink is (tumor acustici 1. d., enkephalo-
pathia saturnina ?, emollitio cerebri ?, paresis n. facialis
1. d. (meghiilés utén), tumor cerebri a jobboldali tOrzs-
dlicok és thalamus tdjan, tumor acustici 1. d.), kiken a
trigeminus vizsgalataval koéros eltérés mem volt kimutat-
haté, azonban a homlokon és orcan (trigeminus verejték-
mezbi) a megbetegedett oldalon cstkkent izzadas volt
lathato.

b) N. facialis. Guttmann és List szerint a facialis-
ban a verzjtékelvalasztist serkentd sympathikus és para-
sympathikus rostck futnax. Rapoport a sympathikus
rostokat serkentdknek, a parasympathikusokat gatloknak
tartja. ‘Billigheimer szerint gatlé restok csak a vagushan
futnak. Facialisbénulasbhan Osszesen 12 betegem szenve-
dett. Diagnosisuk a kovetkezd volt: Acusticus-tumor 2,
mas tumor cerebri 4, meghiilés utin jelentkezett facialis-
bénulés 2, parotitis ckozta enkephalitis kétoldali facialis-
bénulassal 1, cortica’is angicspasmus és haemorrhagia 1,
enkephalopathia saturnia ? emollitio cerebri ? 1, sklero-
sig polyinsularis 1. — Ha elsfsorban a megbetegedés ide-
jét vizsgaljuk, azt latjuk, hogy ez a verejtékelvalasztas
esetleges zavarara semmi befolyéssal nincsen, mert mar
6 hét 6ta meglevé facia'ishénulasban is talaltunk koéros
verejtékelvalasztast, mig més esetben 2 év 6ta bénult
arcideg esetén is rendes izzadést lattunk. Az irodalom |
szerint a bulbcpontin magesoportb6l szarmazé parasym-
pathikus a facialis rostjai kizé keveredik és ezekkel ha-
lad a canalis nervi facialisban, valamint a pes anserinu-
son tal is. Verejtékmez6je a kozépvonalban az orrgydk,
orrhat, orrszarny, orrajki reddk, felsé ajak, a széls6é szaj-
zug vidéke és ettdl lefelé az all. — 7 betegemen fogmu-
tataskor a szAjzug visszamaradt, ezek izzadasaban zavar
nem volt. Ugyszintén rendes verejtékelvélasztast talal-
tam egy betegen, kinek facialishénulasa a kozépso és also
agra, egyen pedig, kinek arcidegbénuldsa az Gsszes mimi-
kai arcizomra kiterjedt. Egy meghiilésh6l szarmazd tel-
jes facialisbénulashan a beteg oldalon az orr a tidloldal-
nal sokkal gyengébben izzadt, egy acusticus-tumorban
pedig, hol a facialis alsé 4ga volt sértve, a beteg oldali
allon csdkkent a verejtékelvalasztis. Részletesebben is-
mertetem a kétoldali facialisbénulas esetét, mely paro-
titis utan tadmadt enkephalitisben jelentkezett: A 2 h6-
nap 6ta meglévé bénulasban a mimikai arcizmok farados
ingerlékenysége teljesen megsziint, galvanirammal az in-
gerlékenység izom fel6l nagychb, mint ideg feldl, de es6k-
kent, anélkiil azonban, hogy féregszerii rangis is ta-
madna. A villamos ingerlékenység koéros valtozisa jobb-
oldalt még kifejezettebb a balnal. Az izzadés az arc
jobboldalan sokkal csekélyebb, mint a balon, a halédnték-
tajon és az orcikon — mely teriilet a facialis sympathi-
kus beidegzés{i verejtékmezdjének felelne meg — teljesen
hianyzik, mig a facialis parasympathikus verejtékmezdje
(orr, fels6é ajak, 4all tijéka) mindkét oldalt izzad, de
jobboldalt a ba'nal sokkal kisebb mértékben. A sympa-
thikus, illetéleg parasympathikus verejtékmezok kiilon-
boz6 viselkedését az a tény magyarazhatja, hogy peri-
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pherias ideg Atvagasakor elsésorban a sympathikus ros-
tok halnak el és csak kés6bb a parasympathikusak. A
beteg megfelelé kezelésre 17 nap multan a homlokat bal-
oldalt igen kicsit rancolja, fogmutatiskor mindkét szaj-
zug kissé emelkedik. A megismételt izzaszto kisérletkor
most a facialis sympathikus verejtékmezgjén is lathatéd
izzadas, a verejtékelvalasztas azonban jobboldalt most is
csekélyebb mértéki.

3. dbra.

Disseminalt lueses agymegbetegedés egy esetében,
mely a fejidegek koziil elsésorban az oculomotoriust és a
trochlearist tAmadta meg, foltszerd izzadast lattunk, a
homlok ko6zepe teljesen szaraz maradt. Ha a verejtékel-
valasztast serkentd sympathikus idegeknek az erek men-
tén valé lefutasat idézzuk emlékezetiinkbe, akkor a folt-
szerd izzadas ezzel teljesen kielégité magyarazatot kap.

A részemre hozzaférhetd irodalomban nem talaltam
adatot newrofibromatosisban szenved6k verejtékelvalasz-
tasarél. A mi 21 éves férfibetegiinkon a betegségre jel-
lemz6 csomdk jellemzéen az ideglefutdsok mentén helyez-
kedtek el és az arcon a homlok jobb felén voltak a leg-
nagyobbak. A legcsekélyebb izzadist a legnagyobb eso-
mok feletti kdriilirt borteriileten észleltikk, ami vagy a
borfesziilés kovetkeztében témadt helyi taplalkezasi za-
varral, vagy a peripherias idegek embryonalis idegsejt-
jeinek burjanzdsaval magyarazhato. Elsé foltevésem ta-
mogathaté Erdheim esetével, ki a hiivelykujjon 1évé ko-
riilirt izomangioma felett circumsecript profus verejtéke-
zést latott, amit a daganat izgaté hatasanak tulajdonit,
melyet ez a secretiés idegekre gyakorolt. Szovettanilag
ezen a teriileten a verejtékmirigyek hypertrophidsak vol-
tak. A masodik elmélet mellett szélna a lepra maculosa-
ban a pigemntszegény borteriileten észlelt an- és hy-
paesthesia, tovabba a verejtékelvalasztas zavara, valamint
a sklerodermidban leirt pigmenteltolédas, mely nem rit-
kén egyes boridegek vagy gyoki zénanak megfelelden je-
lentkezik, melynek teriiletén néha szintén zavart a verej-
tékelvalasztas. :

3 myaki sympathikusbénuldsban szenvedd betegiink
koziil az elsén a koérokot kideriteni nem tudtuk. 20 év 6ta
veszi észre, hogy arcanak jobb fele nem izzad; teljesen
sziraz marad ez a kisérleti izzasztaskor is. Ugyanezt 1at-
tuk masodik betegiinkén is, kinek sympathikusbénulisa
lovési sérillés kovetkezménye volt. A harmadik betegiink
myelitis cervicalis transversaban szenvedett, a folyamat
felsé hatara C7—8 segmentum. Az els6é vizsgalatkor,
mely 18 nappal a hirtelen tdmadt megbetegedés utan tor-
tént, a verejtékelvalasztis az arcon rendes viszonyokat

mutatott. 17 nappal késobb a C: segmentumtoél lefelé ter-
jedd hypaesthesia erdsségben fokozédott. A jobb pupilla
most tagabb a balnal, 5%-0s cocainoldat becseppentésére
mindkét pupilla jol tagult, a jobb azonban most is tagabb,
mint a bal. Ovatos izzasztaskor a jobb arcfél 6 perc
mulva izzadni kezd, 12 perc mulva mar j6l izzad, mig az
arc bal fele ekkor még teljesen szaraz. A féloldali izza-
dast a nyaki sympathikus fokozott ingerlékenységének

4. abra.

kell tulajdonitanunk, mert a kisérlet folytatdsakor most
mar a bal arcfél is kifogastalanul izzad. Esetiinkben te-
hat a kisfokna pupillakiilonbségen kiviil esupan a fent le-
irt verejtékelvalasztiaszavar utalt o nyaki sympathikus-
rostok megtamadottsagara és igy a folyamatnak a hati
segmentumokra, elsésorban Di-re tortént kiterjedését is
bizonyitotta. (Az arc, nyak és fels6 thoraxrész praegan-'
glionaris sympathikus rostjai Di, D2, Ds segmentumbél
szarmaznak; az archoz Di-nek van erdsebb vonatkozisa.
A dilatator pupillae sympathikus rostjai-Cs, Di, D2-bdl
jonnek, legfontosabb D1, melynek elszigetelt sértése min-
dig pupillakiilonbséggel jar.) ‘

Igen szemléltetd és fontos adatokat szolgaltatott a
verejtékelvalasztas vizsgalata még egy 38 éves férfibete-
gen, ki miitéttel és histolégiai vizsgilattal igazolt tbe.
és cc. pulm. 1. d.-ben szenvedett. Rovid kérrajza a kovet-
kez6: Egy év el6tt jobb mellkasanak felsd felében faj-
dalma tdmadt, mely lassan a vallra, majd a felkarra és
alkarra is raterjedt. Ezen a teriileten zsibbadast érzett.
Fajdalma lassanként oly tlirhetetlenné valt, hogy mor-
phinnal is alig volt csillapithaté. Félévvel ezel6tt lazas
mellhartyagyulladas folyaman vette észre, hogy jobb arc-
fele, jobb karja, valamint mellkasinak jobb fele nem iz-
zad, hOrét ezen a teriileten kellemetleniil sziraznak érz.
Az idegrendszervizsgalatkor jobboldalt Horner triast ta-
laltunk. A jobb kéz izomereje cstkkent. A reflexek jol
kivalthatok. Jobboldalt a Cs—Cs segmentum teriiletén
hyp-, C+—Ds segmentum teriiletén hyperaesthesia a fe-
lilletes érzésfajokkal szemben. A beteg jobb arc- és
nyakfele, valamint a fent leirt teriilletek a mesterséges
verejtékelvalasztis létrehozasakor teljesen szdrazak ma-
radnak; a kéros anhidrosis élesen a kozépvonalban vég-
z6dik. Mivel a karok verejtékelvalasztisiban a Ds—Ds
segmentum, s6t egyesek szerint még a Ds—Ds segmen-
tum is szerepel, a verejtékelvalasztas vizsgalatibol arra
kovetkeztethetiink, hogy a rakos sejtburjanzas még na-
gyobb teriiletet sértett, mint erre az érzésvizsgalat ered-
ményéhdl kovetkeztethettiink volna.
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Szem el6tt tartva a praeganglionaris sympathikus
rostoknak a gerincvel6 oldalsé szarvabol kiindulasat, a
verejtékelvalasztis vizsgalata adott esetben intramedul-
laris folyamatot (syringomyelia, haematomyelia, daga-
nat, sth.) kiterjedésére, illetéleg helyhatarozasara is fel-
hasznalhaté. Egy syringomyelids betegiink mindkét ka-
ron kissé csokkent mértékben izzadt.

5. adbra.

Vizsgalataim eredményét osszefoglalva, azt mondha-
tom, hogy a verejtékelvalasztas vizsgalata adott esetben
alkalmazva és az eredményt kellGen biralva, a Kklinikai
vizsgalatok eredményeit béviti, s nem egyszer oly adatok
birtokdba juttat, melyekr6l mas moédszerrel tudomast
szerezni nem tudunk.

Agybetegségekben o fokozott agynyoméas egymaga
a verejtékelvalasztashan zavart nem okoz. A koros verej-
tékelvalasztis mindig goctiinet.

A hypophysis, valamint a hypothalamus megbetege-
dése majdnem szabalyszeriien okoz zavart a verejtékel-
valasztésban, kéros hypo. illetéleg anhidrosis gyakrab-
ban észlelhet6 a hyperhidrosisnal.

A kéregbetegségek koros verejtékelvalasztassal jar-
hatnak, az irodalomban hangoztatott ,contralateralis
hyperhidrosis” azonban nem szabalyszerii jelenség. A
centralis és praecentralis kéregmezdk stlyos bantalma
sem vezet okvetlen a verejtékelvalasztas koros megvalto-
zasara.

A trigeminushoz a verejtékrostok extracranialisan
csatlakoznak. A quintus betegségeiben észlelhetd verej-
tékelvalasztaszavar fiiggetlen az esetleg észlelhetd érzés-
zavart6l. A verejtékelvalasztis vizsgéilata kéros eltérést
mutathat akkor is, ha a trigeminus mozgatoé és érzé
aga ép.

Részleges facialishénulashan koéros verejtékelvalasz-
tas ritkan jelentkezik. Egy teljes facialishénulashan
szenvedG betegiink vizsgalatakor a verejtékelvalasztas
zavara a facialishénulassal egyiitt javult.

Neurofibromatosis egy esetében koéros verejtékelva-
lasztast figyelhettiink meg.

A verejtékelvalasztas vizsgilata felhasznalhaté ge-
rincvel6i bajok kiterjedésének megitélésére.

Az irodalom adatai az arc verejtékmirigyeinek be-
idegzésére vonatkozélag nem tekinthet8k merev sché-
maknak, egyéni eltéréseknek tag tere nyilik.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem I. sz. sziilészeti és nd-
gybégyaszati klinikiajanak kozleménye. (Igazgaté: Frigyesi
Jozsef ny. r. tanar.)

A tiisz6hormon és szarmazékai haté-
konysaganak mérésérsl.
Irta: Szarka Sdndor dr., klinikai tanirsegéd.

Az emberi gyoégykezelésben mind nagyobb és nagyobb
szerepet jatszé petefészekhormon, a tiisz6hormon meny-
nyiségének és hatékonysaganak kifejezésére a legkiilon-
b6z6bb értékmérdket vezették be az utébbi években.
Egéregység, patkinyegység, mnemzetkozi egység, régi
nemzetkozi egység, Uj nemzetkozi egység, nemzetkozi
benzoategység, sth. kifejezésekkel taladlkozik a gydgyitd
és a kutaté orvos. Ezek a kiilonboz6 egységek, biologiai
értékmérk azonban korantsem azonosak vagy egyenldk,
egymashoz valé viszonyuk is valtozo és a legkiilonbdzébb
tényezokt6l fiigghet. Kz mas széval azt jelenti, hogy
egy bizonyos sllyti hormon hatisit a legkiilonbozdbb
szami egységekkel kifejezhetem és igy zavarba hozha-
tom az orvosok egyrészét, akiknek sem alkalmuk, sem
idejiik nincsen ezen elvont és csak hosszadalmas kisérle-
tezéssel megéallapithato dolgok lényegét megismerni. Vég-
eredményben ez a zavar a beteg rovisira mehet, elte-
kintve att6!, hogy tudomanyas kérdések kidolgozasiban
is stilyos nehézséget okoz. Kozleményem célja e kiilon-
b6z egységek egyméshoz vald viszonyérdl, valodi jelen-
tésérdl, az emberi gybgykezelésheni hasznalhatésbdgukrél
részben az irodalom, részben sajat nagyszami kisérleti
adataim alapjan rovid attekintést myujtani.

Mikor 1922-ben Allen és Doisy a tiisz6hormon titra-
laga céljabol az altaluk elnevezett modszert leirtak, fgy-
latszott, hogy ezzel a szép eljarassal olyan eszkoz all ren-
delkezésiinkre, mellyel az emberi gyogykezeléshez és tu-
doméanyos kisérletekhez sziikséges hormonmennyiségeket
minden tovabbi nélkiil mindig pontosan meg tudjuk hata-
rozni, le tudjuk mérni. Lassanként kideriilt azonban,
hogy ezzel az eljarassal nyert eredményeket igen sck
olyan koriilmény befolyasolja, melyek tekintetbe nem
vétele igen nagy, 10— 100-szoros kiilonbségekhez és igy
hibakhoz vezethet. 1929-ben sikeriilt a tiisz6hormont
kristalyos formaban el8allitani és pontos vegyi szerkeze-
tét megallapitani. Arra lehetett volna gondolni ekkor,
hogy most most mAr egyszeriien silymérés alapjan, bio-
l6giai titralas nélkiil pontosan meg tudjuk egy bizonyos
stlyi anyag élettani hatésat mondani. Ismeretessé valt
azonban, hogy az id6kozben felfedezett egyéb kristalyos
titsz6hormonok®) biolégiai hatdsa csak mindségileg azo-
nos, de mennyiségileg lényegesen kiilonboznek. Pl egy
gramm kristalyos ketohydroxyoestrin 5.3-szor t&bb. cas-
tralt egéren valtja ki az oestrus jelenséget, mint egy
mésik kristalyos tiisz6hormon, a trihydroxyoestrin egy
grammja. (Butenandt és Hildebrandt, 1931.)

Az elmondottakbél vilagosan latszik tehat, hogy min-
den tovabbi megszoritas nélkiil sem a biolégiai értékmé-
rés, sem az egyszerii stlymérés eredményeinek megadasa
nem elégséges arra, hogy a Kkiilonbozd laboratoriumokban

#) Tiisz6hormon gyiijténév alatt (mdsok ,oestrogen
anyagok” gyiijténevet hasznilnak) tobb, vegyileg egymas-
hoz igen kiozelalld, azonos biologizi hatdssal biré kristdlyos
hormont értek, melycket kiilonbozé természetes forrdsokban
(pl. terhes vizelet, tiiszénedv, novények, stb.) taldltak meg.
A Kkristalyos tiisz6hormonok koziil az emberi gyogyaszalban
legjobban ismert a ketohydroxyoestrin. E csoportha tartoz-
nak még a trihydroxyoestrin, equilin, hippulin, sth. Ezektdl
megkiilonboztetendék a tiisz6hormon-szdrmazékok, melyek
ezen anyagok valamelyikébdl mesterséges tton eldallitott
vegyitermékek. Ezek kozill az emberi gyoégyaszatban leg-
jobban ismertek pl. a benzoeésavas esterek, oestradiolbenzoét.
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vizsgilt készitményenek hatiserdsségét Osszehasonlitsuk,
sem pedig arra, hogy az emberi gy6gykezelés célijait szol-
galé kiilonbdz6 gyari tiisz6hormonkészitmények hata-
sossigara vonatkoz6 adatokat ellendrizhessiik, vagy
Osszehasonlithassuk. Ennck a kérdésnek rendezése célja-
bél 1932-ben Londonban a Népszovetség Egészségiigyi
szervezetének éllandé bioldgiai standardizalé bizottsaga-
nak bevonasaval nemzetkézi conferentiat tartottak. Ezen
a megbeszélésen e kérdés négy kivalé szakértGjének
(Doisy, Butenandt, Girard és Laquewr) tanicsira egy-
részt elSirtdk azokat a szempontokat, melyekre kiilonos
figyelem forditandé az Allen Doisy eljaras végzésénél,
mésrészt a tlisz6hormon nemzetkozi standardjaul (&l-
land6-készitmény) a terhes vizeleth8l nyert hormonnak
ketohydroxyoestrin forméajat fogadtak el. Mivelhogy ezen
készitményb6l kb. a milligrammnak egytizezred része
(= 0.1 gamma) kellett ahhoz, hogy egy castralt egéren
oestrust valtson ki, ezt a mennyiséget, azaz 0.1 gammét
mondottdk ki egy nemzetkozi egységnek. Az allandé-
hormonkészitményt (standard) (amelynek tehat egy-
tized gammaja, ill. annak megfeleld biolégiai hatas a
nemzetkozi egység), a nevezett négy tudés adta Ossze
és az angliai Hampstead-ben 6rzik. Egy ismeretlen ké-
szitménynek a nemzetkozi 4llandé-készitménnyel vald
dsszehasonlitasa tehat ugy torténik, hogy teljesen azonos
kisérleti feltételek mellett tigy az 4alland6-készitmény,
mint az ismeretlen készitmény kiilonboz6 mennyiségeit
beadjuk a kisérleti allatoknak. A gondosan lemért stan-
dard készitmény egy bizonyos mennyiségével igy megkap-
juk az oestrus-reactiét. Egy masik csoport allaton az is-
meretlen készitmény egy bizonyos mennyiségével is ki
tudjuk ugyanezt a hatast valtani. Hogyha pl. az allandé-
készitményb6l pontosan 0.1 gamma kellett ezen oestrus-
reactio kivaltasdhoz, akkor az ismeretlen készitménybdl
az a mennyiség, amelyik ezen Aalland6-készitmény 0.1
gammaéja altal kivaltott reactiénak teljesen megfeleld
képet adott, egy nemzetkozi egységgel jeleztetik. (Maga-
tol értetédik, hogy ha az allandé mintakészitménybdl pl.
az allatok csokkent érzékenysége miatt nem volt elegendd
0.1 gamma, hanem pl. 0.2 gamma kellett a jellegzetes
oestrus-reactio kivaltasdhoz, akkor az ismeretlen készit-
ménybdl az a mennyiség, amelyik szigoruan azonog kisér-
leti koriilmények mellett ezzel a 0.2 gammaval teljesen
azonos reactiét adott: két nemzetkozi egységnek nevez-
hetd.) Ezzel a nemzetkdzi megéallapodéissal a kérdés ugy
latszott, rendezve van. Kétségtelen is, hogy ezen az ala-
pon teljesen kielégitden lehet ma is titralni minden olyan
készitményt, mely ketohydroxyoestrint tartalmaz. Es
ha tehat egy ilyen készitmény hatékonysaga nemzetkozi
egységekben van kifejezve, arrél pontosan tudom, hogy
ténylegesen mennyi ketohydroxyoestrint tartalmaz, bar-
mely részérél szirmazzék is a vilagnak. Tudom ugyanis
azt, hogy ennek a készitménynek egy nemzetkozi egy-
ségnek megfeleld része ugyanolyan hatést fog kivaltani
az én kisérleteimben, vagy betegeimen is, mint egytized
gamma mennyiség a Hampstead-ban 6rzott nemzetkozi
alland6-készitménybdl.

A tiisz6hormon chemiajanak fejlédése soran az is-
meretes kristalyos tiisz6hormonokb6l készilt kiilonbozd
mesterséges szarmazékok felfedezésével azonban tjabb
komoly nehézségek tdmadtak. Mar a konferencia tagjai
sejtették, hogy csak olyan tiisz6hormon-készitményeket
lehet a nemzetkozi allandé készitmény segitségével meg-
bizhaté médon titralni, melyek legalabb is tilnyomorész-
ben, éppentigy mint ezen nemzetkozi, allandé ketohydroxy-
oestrinbdl 4llanak. Intézkedés azonban ebben az iranyban
sajnos, nem tortént. Erre pedig nagy sziikség lett volna,
mert, — miként erre Laqueur, Schoeller és munkatarsai

mar az elmalt évben ramutattak és én ezt sajat kisérlete-
immel kiegészitve a kovetkezokben részletesen kimutatom
—nem lehet ezen ketohydroxyoesterin-szarmazékokat a
ketohydroxyoestrin 4llandé készitmény felhasznalasaval
meghizhaté médon standardizalni, Példaval tudjuk ezt leg-
jobban megvilagitani. Egyik ilyen mesterséges tiiszGhor-
monszarmazékrol, a dihydrotiisz6hormonrél (oestradiol)
és ennek monobenzoesavas esterérdl (oestradiolbenzoat)
Scholler és munkatarsai (Kl. Wocheschrift 1935., 226.)
a kovetkezd titralasi eredményeket kozlik. Az oestrus-
reactio kivaltisahoz patkanyokon a nemzetkozi allando-
készitménybdl (ketohydroxyestrin) 2.5 gamma, azaz 25
nemzetkozi egység sziikséges. Ugyanekkor az oestradiolbol
csak 0.4 gamma. 0.4 gamma oestradiol tehat ugyanolyan
reactioét valt ki, mint 2.5 gamma nemzetkozi ketohydroxy-
cestrin allandé-készitmény. 0.4 gamma tehat egyenlé 25
nemzetkozi egységgel. Ha 0.4 gamma 25 nemzetkozi egy-
séggel egyenld, akkor egy gramm, azaz egymilli6 gamma
cestradiol 62.5 milli6 nemzetkozi egységet tartalmaz. Ha
azonban egeret hasznaltak, a nemzetkozi allandébol
0.5 gamma kellett az oestrus-reactio kivaltasahoz,
mig az oestradiolbdl 0.66 gamma. Az el8bbiekben va-
zolt médon kiszamitva egy gramm oestradiol tehat
egéren titradlva mar csak hét és félmilli6 egységet
tartalmaz. Az eddig idézett kisérleteknél a vizsga-
landé anyagok olajban voltak oldva és 24 6ra alatt
haromrészre elosztva injitidlva. Ha mar most a vizsga-
landé anyagokat vizes oldatban 48 éra alatt hatrészre el-
osztva injitialjuk, akkor patkidnyokon 66.4 milli6, egereken
33.3 mili6 nemzetkozi egységet tudunk fenti médon ki-
szédmitani, illet6leg egy gramm oestradiolban kimutatni.

Lényegében teljesen hasonlé médon viselkedik az
oestradiolbenzoat. Szamszerli adatokat a Schoeller és
munkatarsai altal elGéllitott benzoatrél és az Aaltaluk
hasznalt titralasi eljarasrél Kauffmann és Buschbeck
kozleményeibol (Klin. Wsehr. 1935., 1557., Deutsche Med.
W. 1934., 390.) nyerhetiink. Megtudjuk, hogy 1 gr. oest-
radiolbenzoat 2 milli6 patkanyegységet tartalmaz, (10
millié egéregység osztva 5-el), tehat 0.5 gamma kell egy
patkiny oestrusba hozatalahoz. Schoellerék emlitett koz-
leményeibdl pedig tudjuk, hogy a ketohydroxyoestrin
nemzetkozi allandébél 2.5 gamma kell ugyanilyen célbol.
Ha tehat 0.5 gamma oestradiolbenzoat ugyanilyen reac-
tiét hoz létre, mint 25 nemzetkézi egység ketohydroxy-
oestrin, akkor 1 gr. oestradiolbenzoat 50 milli6é nemzet-
kozi egységet tartalmaz, ha patkanyokon olajos oldattal
1 nap alatt 3-szori elosztasban titralunk. Schoellerék sze-
rint az oestradiol egy grammja 62.5 milli6 nemzetkozi
egységet és a benzoat 50 milli6 nemzetkozi egységet tar-
talmaz, tehat az 50 millié egység valdszintlien helyes adat,
mert Laquewr kozleményébdl is tudjuk, hogy az oest-
radiol patkdnyokon olajos oldatban titralva az oestradiol-
benzoattal kozel aznos eredményeket ad.

Laqueur ugyancsak elvégezte ezeket a kisérleteket
oestradiolbenzoattal és a fent leirt kiilonbségeket 6 is ész-
lelte. Teljesen hasonlé eljarassal olajban oldva a vizsga-
land6é anyagot, patkdny-kisérleteiben 33.5 milié nemzet-
koézi egységet, egér-kisérleteiben 8.25 milio egységet tu-
dott kimutatni egy gramm oestradiolbenzoatbél. Sajat
kisérleteinkben 384 darab patkanyon és 70 darab egéren
teljesen az 6 kisérleti eljarasukkal azonos médon dol-
gozva patkdnyon ©Olajos oldattal 20 milli6 nemzetkozi
egységet, egéren 7.8 milli6 nemzetkdzi egységet tudtunk
kimutatni egy gramm kristalyos oestradiolbenzoatban.

Latjuk tehat, hogy ugyanazon hormonkészitmény
azonos mennyiségének (1 gramm) hatéserdsségét ugyan-
azon nemzetkozi Alland6-készitményhez viszonyitva 7.8
milliétél 50 milli6 nemzetkézi egységben fejezhetnék
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ki, aszerint, hogy egyrészt milyen kisérleti koriil-
mények kozott és milyen oldoszerben titraltuk, masrészt
pedig milyen &allatfajtin végeztiik az 0Osszehasonlitast.
Ha tehat valaki 1 grammnyi oestradiolbenzoat készitmé-
nyére azt irna, hogy 7.8 milli6 egységet tartalmaz, egy
masvalaki pedig ugyancsak egy grammnyi oestradiol-
benzoat készitményére azt irnd, hogy az 50 millib
nemzetkozi egységet tartalmaz, mindkét esetben an-
nak megjelolése nélkill, hogy hogyan és milyen
allaton titralta, akkor bar szorosan véve mind a két fel-
iras igazat mond, mégis érthetd, hogy az orvost tévedésbe
ejti.

Eis¢ pillanatra tgylatszik, hogy ezen roppant egy-
szeri volna segiteni és pedig ngy, ahogy azt Laqueur és
Schoeller ajanlja is, azaz, hogy mindenki ugyanolyan al-
latfajon és ugyanolyan kisérleti kériilmények kozott tit-
raljon.

Yeltételezhetd volt, hogy az ilyen alapon meghata-
rozott nemzetkozi egysegek azutan mar osszehasomitha-
tok vomanak. Sajnos, mint Kkisérleteinkbol kiderul, ez a
megoldas sem kielégité. Valasszuk pl. kisérieti allatul a
castralt patkanyt, oldjuk a vizsgaland6é anyagot olajban
és egy nap alatt hdromreészre osztva injicialtuk. Ilyen ki-
sérleti koriilmények kozott dolgoztak Schoeller és mun-
katarsai, Lagquer és munkatarsai és pontosan ugyanigy
torténtek sajat kisérleteink is. Schoeller kisérleteiben két
és fél gamma kellett a nemzetkozi allando-készitményhal
és 0.4 gamma az oestradiolbdl, ill. 0.5 gamma oestradiol-
benzoath6l az osetrus kivaltasara. Mint az elébbiekbdl lat-
juk, ezen az alapon kiszamitva az oestradiolbenzoat gr.-
ként 50 milli6 egységet tartaimaz. Ha azonban Laqueur
és munkatarsai eredményét idézziik, azt latjuk, hogy ne-
kik 1.6 gamma kellett a nemzetkozi allando-készitmény-
b6l és 0.48 gamma a benzoatbhél. Ezen adatok birtokéban
pedig 33.5 milli6 egységet tudunk 1 gramm oestradiol-
benzoatra szamitani. Még sokkal eltérébbek sajat kisér-
leteink. A mi patkanykoléniankban, mely 1929, 6ta tel-
jes meértékben beltenyésztett, gondosan torzskonyvezett
és évek Ota teljesen azonos kiegyensulyozott étrenden tar-
tott allatokbol all, a nemzetkozi allando-készitménynek
0.8 gamméija elegendd az oestrusreactio kivaltisahoz.
Mig az oestradiolbenzoathb6l 0.4 gamma kellett, KEzen
szamok alapjan tehat azt mondhatjuk, hogy egy gramm
oestradiolbenzoat csupan 20 milli6 nemzetkozi egységet
tartalmaz. Ebbdl az kovetkezik, hogy ha valaki Schoelle-
rék patkanyain titralta volna ki oestradioljat, illetoleg
annak monobenzoatjat, annak 160 ill. 200 gammat kellett
volna tennie egy olyan ampullaba, amelyre azt irtak, hogy
10.000 nemzetkozi egységet tartalmaz. Mig ha valaki
Lagueur patkidnyain titralt volna, annak 300 gammat és
ha végiill a mi patkédnyainkon titralt volna, annak 500
gammat kellett volna tennie a teljesen’ azonos jelzésii
ampullakba.

Hiaba szabjuk meg tehat a kisérlethez sziikséges al-
latfajt, hidba irjuk elé legpontosabban a betartando ki-
sérleti koriilményeket: a kiilonbozd patkénytenyészetek
egyedeinek ugyanazon hormonféleséggel szemben is fenn-
all6 kiilonboz6 érzékenysége felboritja a titralas megbiz-
hetosagat.

Nemzetkozi egységek grammonként

milliékban:
s AR Patkény-kisérlet: Egér-kisérlet:
: Olajos- Vizes- Olajos- Vizes-
oldat oldat oldat oldat
Schoeller 50.0 61.0 — 33.6
Laquer 333 -— 85 -
Sajat 20.0 L 7.8 =

Végeredményben megéallapithatjuk azt, hogy ha a
ketohydroxyoestrin nemzetkdzi allandé felhasznalasaval
titraljuk oestradiolbenzodtunkat s az igy nyert eredmé-
nyekkel fejezziik ki oestradiolbenzodlunk hatasossagat:
valtoz6, tehat megbizhatatlan adatokat nyeriink. Az ily-
modon tortént titralasok kovetkeztében tamadt zavar or-
voslasara 1ijabb meghbeszélést tartottak ezért Londonban
az elmilt év nyaran, az els6 konferencian részt vett négy
tudés bevonasaval. Elhataroztik itt, hogy a jovében az
oestradiolbenzoatot is egy nemzetkozi allando készitmény-
nyel, — amely természetesen oestradiolbenzoat lesz, —
kell majd Osszehasonlitani és az j nemzetkozi egyseég,
amelyet nemzetkozi benzoategységnek fognak mnevezni,
ezen 1j mintaanyag egytized gammajat ill. annak biol6-
giai hatasat kepviseli. A mintakészitmény ugyan még nin-
csen kiosztasra kész allapotban, azonban addig is ugy kell
és szokas megadni a benzoategységet, hogy ahany tized
gamma sulyt mennyiség foglaltatik egy készitményben,
annyi nemzetkozi benzoategységgel jelzendé az ileto ké-
szitmeny.. Ezzel a kérdeés tulajdonképen kielégitoen ren-
dezve volna. Sajnos az ilyenmodon tisztazott helyzet az
utébbi idoben ismét veszélyeztetve van. Azt olvassuk
ugyanis kiilonbhozé ismeretterjesztékben, hogy a nemzet-
kozi benzoategységeket, melyek természetesen legalabb
is egyelore tisztan sulyegységek, Osszehasonlitjak a keto-
hydroxyoestrin nemzetkozi allando-készitmény segitségé-
vel kiszamitott nemzetkozi egységekkel és azt mondjak pl.
hogy 1000 nemzetkozi benzoategység megfelel 4000 nem-
zeukozi egysegnek. Az ilyen felirasok hasznalataval ismét
ingatag talajra terelodik a kérdés és a mar elGbbiekben
boven véazolt és megmagyarazott hibakba eshetiink.
Amikor ugyanis azt irjuk, hogy 10 milié nemzetkozi
benzoategyseg (10 millioszor 0.1 gamma, azaz 1 gramm)
egyenlo 40 mulio régi nemzetkozi egyseggel, akkor ugyan-
azt tesszik, mint amirol az elobb boven targyaltunk, hogy
t. i. ketohydoxyoestrin-nemzetkozi allando-keszitmeény se-
gitsegével fejezzilk ki az oestradiolbenzoat hatékonysa-
gat. wz pedig, mint latjuk, nem helyes, mert hiszen nyu-
godtan irhatnank azt is, hogy egy gramm 50 millié
nemzetkozi egységet tartalmaz, de viszont ugyanannyi
Jjoggal irhatnank, hogy dsak 7.5 milliot, tehat joval keve-
seboet tartalmaz. Az egész csupan a valasztott kisérleti
technikatol es allattajtatol, vagy azonos technika meillett
elsosorban az aliattajtatol figg., Az ilyen aranyszam
hasznalatanak tehat legfeljebb tudominyos érdekessege
lehet, mert megmutatja, hogy abban a laporatoriumban,
ahol a titralas tortént, mennyivel érzékenyebb a patkany
a benzoattal szemben, viszonyitva a ketohydroxyoestrin-
hez. A gyogyité orvos szempontjabol azonban ennek a
kérdésnek nincs semmiféle jelentdsége és mikor eldszor
hallja, hogy egy ilyen tijonnan bevezetett benzoitegység
megfelel négy régi nemzetkozi egységnek, azt hiheti,
hogy egy 10 benzoategységgel mégyszer olyan j6 hatast
fog elérni betegein, mint egy régi egységgel. Erre pedig
egyelbre kétségtelen és végleges bizonyitékkal nem ren-
delkeziink. Igaz ugyan, hogy €rre a gondolatra valéban
konnyt jutni, mert azt mondhatnank, hogy ha patkanyok-
nal a benzoit a ketohydroxyoesterinnél négyszer, hatszor
hatékonyabb, mint egérnél, hatha embernél is négyszer,
hatszor olyan hatékony. Azonban erre a kérdésre ilyen-
forman egyszeriien kovetkeztetés titjan feleletet adni nem
lehet. Nincs jogom azt hinni egyszeriien azon az alapon,
hogy a patkanynak kevesebb benzoatra van sziiksége oes-
trus elGidézésére, mint ketohydroxyoestrinre, hogy most
mar az emberen joval kevesebb benzoattal ugyanolyan
eredményt érek el. Semmi jogom nines feltételezni azt, hogy
a patkany reactiojabol jobban kovetkeztethetek emberre,
mint pl. az egér reactidjabél. Egérnél ugyanis éppen for-
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ditva all a dolog, mert a benzoathél kell tobb a hiivelyi
reactié kivaltasahoz és a ketohydroxyoestrinbél kell keve-
sebb. Az ilyen természetli Osszehasonlitasok tehat esetleg
félreértésre adhatnak alkalmat,

Ezze]l a tiisz6hormon és szarmazékai titralasanak
kérdése be is van fejezve és csupan ezzel kapesolatban
felvet6dott egyik fontos kérdés vir még tisztazasra. Bs
pedig az, van-e tényleg meghbizhaté adatunk arra nézve,
hogy az oestradiolbenzoat ugyanugy, mint patkanyban, em-
berben is hatésosabb, mint a ketohydroxyoestrin? Massz6-
val, hogy az oestradiolbenzoatb6l embernek is kevesebh
kell-e — mint ketohydroxyoestrinb6l — ugyanazon élet-
tani hatds elérésére. A dolognak ugyan f6képen esak tudo-
manyos érdekessége van, mert hiszen a kiilénboz6 tiisz6-
hormonok és tiisz6hormonszirmazékok olyan tiszta for-
maban allanak rendelkezésiinkre, hogy az emberi gy6gy-
kezelésben ma mér csak 1—2 mmg-os egyszeri adagok-
kal dolgozunk altaldban és az most méar teljesen mind-
egy, hogy ezen 1—2 mg-os egyszeri adag helyett 4, 5,
vagy épen 10 mg-ot adot be, feltéve, hogy ugyanolyan
arban kapom. Ez a kérdés természetesen mar felvetddott
el6ébb is az irodalomban és kiilonosen Schoeller és munka-
tarsai igyekeztek tisztazni. Annak bizonyitidsara, hogy az
oestradiol benzoat emberen is hatasosabb, mint a keto-
hydroxyoesterin, filogenetiailag és a nemimiikodések szem-
pontjabél az emberhez sokkal kozelebb allé kisérleti alla-
ton: pavianon mutattik ki, hogy az oestradiolbenzoatbél
Otszor kevesebb mennyiség sziikséges, mint ketohydroxy-
oestrinbdl, ahhoz, hogy a tiisz6hormon egyik jellegzetes
élettani reactiéja kivaltassék. Kisérletei azonban nem
eléggé bizonyitéak és pedig két okbél: Eldszor: dsszesen
csak 2 db kisérleti allatrdl szamolnak be. A biologiai re-
actiék nagy valtozékonysaganil fogva ilyen elvi fontos-
sagl kérdés eldontésére két allatkisérlet mem eléggé meg-
gy6z6. Masodszor: a tiisz6hormon jellegzetes reacti6i ko-
zil a vulva és a kiils6 nemirészeket hatarolé borfeliilet
megduzzadasat és hyperaemiajat vizsgaltak. Ilyen szem-
pontokbéi az emberi gyogykezelés alkalméval bizony nem,
illetéleg alig keriil alkalmazasra a tiisz6hormon. Ami a
gyogyito orvost sokkal tobbszor érdekli, az a méhizom-
zatra és a méhnyalkahartyara torténd hatds. A majmok-
ban észlelt hiivelyi hatas és vulvareactiékboél legjobb eset-
ben is csak az emberben észlelheté hiivelyi és vulva-
reactiéra kovetkeztethetnénk,

Ennél sokkal figyelemreméltébb adatokat is kozol
azonban Schoeller. Kaufmann eredményei idézi, akinek az
emberi méhnyalkahartya élettani proliferatiés allapota-
nak felépitéséhez 30—40 mg. oestradiolbenzoitra volt
szitksége. Ez olyan positiv adat, amelyre nyugadtan ti-
maszkodhatunk és amelyhez hasonlithatjuk eredményein-
ket. Ebben az irdnyban nagy emberanyagon vannak ta-
pasztalataink. Nagyszamu, kiilonb6z6 iranya vizsgala-
tainkbol, ahol tiisz6hormon adagolids utdn megvizsgaltuk
a meéhnyalkahartya szovettani szerkezetét ot esetet idé-
ziink. (Ezek részben kozlés alatt allnak ,részben idézve
vannak az Archiv. fiir. Gyn. 1933. 156 kotetébdl 325. o.).
Mind az 6t esetben két és félt6l harom Aas fél évvel a
vizsgalatok el6tt mindkét oldali teljes petefészek kiirtas
tortént a méh épséghen hagyisa mellett. — Ezeknek az
asszonyoknak 22—30 nap alatt 220, 280, 300, 300, 330
ezer nemzetkozi egység kristalyos ketohydreoxyoestrint
adagoltunk. Ezek stlymennyiséghen 22—33 mg.-nak
feleltek meg. Kozépértékben tehat 28.6 mg. kellett a méh-
nyalkahartya felépitéséhez. Ez a mennyiség tulajdon-
képen még kevesebb, mint ami oestradiolbenzoatbol
Schoellerék szerint sziikséges. Ebbol azonban ezt, mint
végleges kovetkeztetést levonni hib4s volna, mivel a ki-
sérlet természete szerint, Kauffmann néhiny esete és a
mi 6t esetiink kevés ahhoz, hogy beldle végleges atlag-

értékeket szamitsunk ki. Annyit azonban kétségteleniil
bizonyit az idézett 6t eset, hogy hetohydroxyoestrinbdl
az élettani proliferatios szakasznak megfeleld6 méhnyalka-
hartya felépitéséhez ugyanolyan nagysigrendben mozgd
sulymennyiségek sziikségesek, mint — Kaufmann kisér-
leteit alapulvéve — oestradiolbenzoathél. Az ésszehason-
litas a Schoellerék altal k6zolt eredményekkel csak abban
az esetben volna egészen tokéletes, hogyha egyrészt 6k is
kozolnének olyan eredményeket emberen, melyeket keto-
hydroxyoestrinnel értek el, masrészt mi is megallapitot-
tuk volna emberen az oestradiolbenzoat proliferatios
egységét. Mindennek ellenére azt a kovetkeztetést
azonban biztonsaggal levonhatjuk, hogy ketohydroxy-
oestrinb6l nem kell 4, 6-szor annyi stlymennyiség, tehat
4—6-szor dnnyi nemzetkozi egység, mnt oestradiolben-
zoatbol az emberi méhnyalkahirtya megnovesztéséhez,.

Osszefoglalds :

1. A ketohydroxyoestrin hatékonysdgdat egy keto-
hydroxycestrinbél dallo nemzetlozi készitménnyel lorténd
osszehasonlitds utjan nemzetkozi eqységekben fejezziik ki.
A tiisz6hormen chemiai szarmazékai (pl. oestradiolbenzoa-
tok) hatékonysagat ezen ketohydroxyoesterin nemzetkozi
alland6-készitmény segitségével azonban nem helyes nem-
zetkozi egységekben Kkifejezni.

2. Ha igy jarunk el ugyanis, egy és ugyanazon hor-
monkészitmény egy és ugyanazon mennyisége aszerint,
hogy egyrészt milyen kisérleti koriilmények kozott és mi-
lyen oldészerben titraltuk, méasrészt pedig milyen allat-
fajtan végeztitk az osszehasonlitast, egymastol 0.7-—7-
szeresével eltéré szami nemzetkozi egységeket adhat.

3. Akkor sem ériink célt, ha a 2. pontban jelzett ki-
sérleti koriilményeket Allandésitjilk, mert hidba szabjuk
meg a kisérlethez sziikséges allatfajtat, hiaba irjuk el6
legpontosabban a betartand6 kisérleti koriilményeket: a
kiilénb6zé allattenyészetek ugyanazon hormonféleségek-
kel szemben is fennallé kiilonboz6 érzékenysége felboritja
a titralas megbizhatésagat.

4. A 2. és 3. pontban leirt koriilmények folytan ta-
madt zavar eloszlatisdra egy 10j nemzetkozi alland6 ké-
szitményt is létesitettek és az oestradiolbenzoat készit-
mények hatékonysagat ennek segitségével kell megallapi-
tani. Egy nemzetkozi benzoal egység ezen nemzetkozi
allandé készitmény 0.1 gammaéja ill. annak biolégiai ha-
tasat képviseli.

5. A 2. és 3. pontokban leirt félreértés eloszlatisa
céljabol bevezetett nemzetkozi benzoat egységek nem
hasonlithatok Ossze a ketohydroxyoestrin nemzetkozi al-
landéval tortént titralds eredményeivel, mert akkor
ugyanabba a hibaba esiink, melyek fennéallottak a nem-
zetkozi benzoat egységek behozatala elétt.

6. Az emberi méhnyalkahartya élettani proliferatiés
allapotanak elGidézésére petefészkiiktél megfosztott asz-
szenyokon 22-t61 32 mg. kristalyos ketohydoxyoestrin
szitkséges. Tehat azonos nagysagrendben mozgd mennyi-
ségek, mint Scholler és Kauffmamn kisérletei szerint
oestradiol-benzoatbdl.

Emlékeztets! . .

Felhivjuk az Orvosegyesiiletek és Szakosztalyok tit-
kéarainak figyelmét, hogy az iilésjegyzokonyvek kivona-
tat az iilést kovetd héten kiildjék meg szerkesztiségiink-
nek. A hénapok multaval bekiildott jegyzokonyvek actua-
litasukat veszitették s igy ezek kozlésére nem vallalkoz-
hatunk. Vamossy prof.
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A Szent Rokus Kozkorhaz sziilészeti osztalyanak koézleménye.
(Féorvos: Schmidlechner Karoly egyet. magantanar,)

A szakszerii ujsziilott gondozas jelento-
sége a gyarapodas és lactatio
szempontjabol.

Irta: Papp Gusztav dr.

A csecsemohalalozas két legfontosabb oka a taplal-
kozési zavar és az infectio. Az elsé aranylag konnyen
eliminalhatd, ha gondoskodunk néi tejjel torténd taplalas-
rol. Az infectio inkabb a szegénysorsuak koziil kovetel
sok aldozatot a kedvezitlen hygienikus és socialis viszo-
nyok miatt. A természetesen taplalt csecsemdk mortali-
tasaban csekély a kiillonbség szegények és jomoduak kozt,
mert az anyatej mellett taplalkozasi zavar alig van, az
infectiéval szemben pedig nagy az ellenallas. Minthogy
az alsébb néposztilyok anyagi helyzetének javitasihoz,
intelligencidjanak emeléséhez még sok évtized szikséges,
elsdsorban a noi tejjel taplilas kiterjesztése az az eszkoz,
amely konnyen rendelkezésiinkre all a mortalitas elleni
kiizdelemben, s amellyel ellenstlyozhatjuk a kedvezétlen
socialis helyzetet. Egy régebbi boroszl6i statistikai adat
szerint az I. hénapban a természetesen taplaltakbol meg-
halt 2%, a mesterségesen taplaltakbol 11%. Egy berlini
kimutatas szerint az elsé évben a ndi tejjel taplaltakbdl
meghalt 7.9%, a mesterségesen taplaltakbol 21%. A lac-
tatio kifejlesztését a puerperium idején kell elvégezni,
hogy az elbocsatas napjan béven legyen fedezve anya-
tejjel az Ujsziilott caloriasziikséglete. Ennek megvalosi-
tdasdért a szilointézet felelos.

A magyar csecsemévédelem igen szép eredményeket
mutat fel, amit bizonyit a mortalitas nagyfokt cstkkenése
a multhoz képest. Azonban aranytalanul elmaradt a ter-
hes, illetve mjsziilottvédelem. Minthogy a halalozas az I.
hémapban a legnagyobb, azért tokéletes terhes- és 1j-
sziilottvédelem e'érésére kell torekedniink. A sziilés-
levezetés technikéja sokat tokéletesedett. Nagy gondos-
saggal hozzuk vilagra a magzatot, de utdna az orvosi ke-
zelés tapasztalat szerint inkabb az anyat részesiti elény-
ben, s az njsziilott nem kapja meg mindazt, amit neki
nyujtani lehetne. Enélkiil pedig a sziilintézet miik6dése
nem teljes.

A gyermekorvosok régi kivansiga, hogy — tekintet-
tel a babak masiranyi nagy elfoglaltsigara — az 1j-
sziillottek mellett kiilon személyzet és pedig képzett gon-
dozonévérek teljesitsenek szolgalatot. Osztalyunkon ki-
sérletképen két Rokusi Marta névért Aallitottunk be
specialisan az ujsziilottek gondozasara. KEzer ujsziilott
szakszeri gondozasinak eredményeirdl a kivetkezokben
szamolok be:

A gondozéndvérek feladata volt mérleggel ellendrizni a
szopott mennyiségeket, kifejleszteni a lactatiot a lehetsé-
ges maximumiz és meg is tartani ott, ahol az ujsziilott
még gyengén, vagy lustidn szopott. A fogyasztott mennyisé-
geket naplészeriien feljegyezték. Igyekeztek lekiizdeni a
szoptatds nehézségeit. Atmeneti hypogalactia idején idegen
colostrumot, illetve néi tejet nyujtottak. Ellendrizték, hogy
az anydk helyes technikdval szoptatnak-e? A deb’lis kora-
sziilotteket lefejt anyatejjel taplaltak, ellenérizték oket as-
phyxids rohamra és 6vtdk a lehiiléstél. A tapldlas ellen-
Orzésével meggdatoltdk a nagy stlyveszteséget. A lehetdség
szerint megvalositottak az aseptikus 1jsziilottapolast. - Az
anyakat igyekeztek meggyozni a szoptatds és a tiszta apo-
14s fontossdgardl. Meggydzodésiink, hogy az anydkra Oridsi
nevelé hatdsa van annak, ha azt latjak, hogy a gyermekiik-
kel odaadban foglalkoznak, hogy mindent elkovetnek a ndéi
tejjel torténé taplalas érdekében, hogy taplalkozast, fejlédést
sulyméréssel ellendrzik és gondosan 6vjak az infect'6toél.

Az ujsziilottek pontos ellatasa feltiinSen kifejezésre
jutott a stlygorbében.

Elbocsdtds a szildintézetbol :

7 napon beliil . 63.5%
8—9 napra 25.0%
10 napra 5.5%
00napon tl . . . . . 6.0%

Az intézetben eltoltott idé elég rovid, ezer esetbdl 7
nap alatt elhagyta az osztalyt 63.5%, 8—9 napig 25%
tartozkodott az osztalyon, tiz mapig, vagy azon tul csak
11.59%. Ezért a sulygyarapodasok kategoriajaba felkellett
venniink a ,kielégité” gyarapodasok csoportjat, ami azt
jelenti, hogy a silygérbe a IV. nap utidn megindult fel-
felé, a napi gyarapodas tempodja szerint elérte volna a
sziiletési értéket a 10—12. napon, de ennél korabban el-
boesattatott. Sckszor csak 20—25 gr. hianyrol volt szo.
Effective elérte sziiletési stlyat, vagy azt til is lépte baba-
szolgalat mellett 12%, mig a gondozéndi szolgalat mellett
53%. Egyes esetekben az ujsziilottek 250—300 gr-al ha-
ladtak tual sziiletési sulyukat. :

Kielégitéen gyarapodott 23, illetve 38%.

Béaba Gondozonéi

szolgélat
Szill. silyat visszanyerte 7% 1 18.0% 3
Sziil. silyat tilhaladta 5% 12% 3509, 93%
Kielégitéen gyarapodott 23% 38.0%
Silyban elmaradt 65% 9.0%
Sulyveszteség <9, 38% 95.5%
A T—10% 21% 4.0%
s >10% 419, 0.5%
= 500—800 gr. 9% — %
Sulygyarapodas. ?f?f;fé"i bk a tw:
Baba Fondozonoe' RBeara & 7 ae
1o S20lg. szolg. Tozg ondozonot
N
s
Y g fg&% )
¥ “wn
3 %g; 41
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hOQ\n = 20'/0/ :
3 Becr (955%)
g':ﬁ\ » Pearn
N }‘;*‘: > 409
¥ e (41%)
= o 0%
® pVPS 40%
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Azt mondhatnd valaki, hony nincs sziikség gyors tem-
péija sulygyarapodasra, mert nem jelent okvetleniil rossz
prognosist sem a nagy sulyesés, sem az, hogy az ujsziilott
csak a 15, s6t a 20. napon nyeri vissza sziiletési stlyat. Ez
igaz, de csak akkor, ha intelligens, jobbméda sziilok gyerme-
kérdl van sz6, akinek ellatasaban durva hibat nem kovet-
nek el. Azonban a kozkorhazi osztalyon a legalsObb tarsa-
dalmi réteggel van dolgunk, akik természetesen odahaza nem
ellendrizhetik mérleggel a szopést, a csecsemd inan tibba jut-
hat s éppen ezért a fejlddésben elmaradhat. Ezért kell arra
torekedniink, hogy az tujsziilottek szilletési sulyukat vissza-
nyerjék annil is inkdbb, mert az intézetben 1rovid idét tol-
tenek.

Gondozonéi ellatds mellett csak 9% mutat kedvezét-
len sulygyarapoddst, mig a szokasos babagondozas*) mel-
lett 65%. Ez a nagy kiilonbség kizarélag az ellendrzott
taplalasra vezethet6 vissza. Tudjuk, hogy a nagy silyesés

*) A ,bédbagondozis” nem vad akar lenni, hanem in-
kabb annak megjeldlése, hogy a szoptatist nem ellendrizték,



154 )

ORVOS! HETILAP

1937.7. sz

meggatolhatd bo colostrum juttatassal és éjjeli 70—80
gr. tea nyujtasaval az els6 3 napon. Megemlitjiik, hogy
25 esetben sulyesés egyaltaldban nem volt, vagy csak
10—20 gr. Valészin{i magyardzata az, hogy a magzat be-
slirlisodott vérplasmaval, nedvszegény szovetekkel jon a
vildgra. Egyes esetekben kozrejatszik a meconium és vi-
zeletiirités bekidvetkezése sulymérés elGtt. A gondos tap-
lalasnak tulajdonitjuk, hogy atmeneti lazt csak kivétele-
sen észleltiink.

Mint lattuk, a kifogéastalan gondozis ellenére sem
sikeriilt kelld stlygyarapodast elérni 90 esetben. Ezek
egy része étvagytalansag, vagy hanyas miatt nem volt
kielégitden téplalhat6. Ismeretes az 1ijsziilott korban fel-
1ép6 gyomordysfunctio. Masik része eleget fogyasztott, s
mégis elmaradt a kelld gyarapodas. Ezt két theoridval
magyarazhatjuk. Egyik szerint az anyatej vagy absolute,
vagy pedig relative, az tijsziilott igényéhez képest caloria-
szegény. Tudjuk, hogy egyes csecsem6k csak hypercalori-
satio mellett gyarapodnak. A maésik theoria szerint a
sziilési traumatol erésen karositott Gjsziilott asszimilatios
képessége csokkent. Ennek oka lehet oedema, vagy mikro-
skopikus vérzés az agyban, az anyagcserét szabalyozo
vegetativ kozpontokban, de lehetséges, hogy az interme-
diaer anyagcsere is tokéletlen. Ismeretes, hogy a stlyesés
tetéfokdn magas a maradék nitrogén a vérben, a vizeletben
megjelenhet polypeptid nitrogén, ami a fehérjebomlas kii-
lonlegességére vall: igy talan a maj physiolégias hypo-
functi6ja okozza az assimilatiés zavart. Ugyanis szovet-
beolvadas, vérsejtszétesés miatt igen sok nitrogéntar-
talma vegyiilet van a vérben, amelyek desamidaliasat a
maj Atmenetileg nem birnad elvégezni. Ujsziilottek maj
hypofunctiéjarél kozolnek adatokat Heynemann és Lin-
zenmayer a laevulose, iletve a haemoclasias crisis prébaja
alapjan. A mnehezen gyarapodé Ujszilottek kozt sok az
erGsen ikterikus, ami szintén gitolhatja a stlygyarapo-
dast, 1évén nagyobb a faeces zsirtartalma, a hianyos fel-
dolgozis miatt.

A stlygérbe regisztralasival kapesolatban dsszealli-
tottuk a physiologias stlyesés fokat a testsilyra vonatkoz-
tatott szizalékban. Physiologias a siilyesés 7%-ig, 7T—10
%-ig a physiologias és patholdgias hataran mozog, mig
10%-on feliill patholégids. Bébaszolgalat mellett 7%-on
aluli sulyesés volt 38%-bhan, 7—10%-ig terjedé 21%-ban,
10%-on feliili 41%-ban. Ugyanaz gondozénéi szolgilat
mellett 95.5, 4, és 0.5%. A kiilonbség igen nagy. Tehat
szoptatasi ellendrzés nélkiil sok behozni valbéja van az 0j-
sziilottnek, ez magyarazza meg a nagyszami kedvezétlen
sllygorbét (65%). Még figyelemreméltébb azok széma,
akik 500 gron feliili stlyveszteséget szenvedtek, ami
egyes esetekben 700, s6t 800 gr-ot is kitett. Mig ellenér-
zott taplalas mellett az egyszer sem fordult eld, addig el-
lendrzés nélkiil ezerbsl 90 esetben. Az ilyen nagyfoki
slilyveszteséget az elsé 10 mapban nem lehet behozni,
ezért veszélyeztetve van az egész elsd havi fejlédés. Ezek-
b6l keriilhetnek ki a sialyosabb inanitiés karositds a
dystrophia és az atrophia jeldltjei.

A stlygorbe és lactatio foka sszefiiggésben vannak.
A kettd koziil az utébbi a fontosabbik, mert, ha barming
okbol tetemes deficittel hagyja is el az fjsziiltt a koér-
hézat, de bdven All rendelkezésre anyatej, akkor a progno-
sis jo. Az anyak egy része indolens a szoptatéssal szem-
ben és ellenzi az emlk mesterséges kiliritését. Sok kitar-
tés, rébeszélés sziikséges ahhoz, hogy a puerperium vé-
gére a kell6 mennyiségii anyatejet elGteremtsiik.

A lactatio kifejlesztésére ismertetett eseteinkben leg-
f6bb eszkoziink az emlék kiiiritése volt. Lactagogumot
nem haszniltunk. Az elsé hét taplaléksziikségletének meg-
allapitdsdhoz a Finkelstein-féle képletet vettiik irany-

adoul. Az elbocsajtids napjan elért lactatio fokit a kalo-
ria-sziikséglet alapjan fejeztiik ki. Erett tijsziilottnek test-
sulykilogrammonként 100, korasziilottnek 120 kaloriat
szamitottunk.

A lactatio hdny %-ban fedezte a kaloriasziikségletet?

Agalactia 0.5%'
51— 80;/,?9)‘;0 f ggl = l = 21.5%—12%/' latsz6lagos
81— 90%-o0s § 0. 5[ .§ \hypogal —9.5% hypogalactia
91—100%-08 { & 22,0\ 2 56.0% +12%
101—130%-0s ( J 34. of = }—68% normogalactia
131—150%-0s | = 12.0] B
151—200%-0s | © 80| & }=22% hypergalactia

<200%0 x 2.0

A fenti lactatiés eredményeket nem tudjuk Osszeha-
sonlitani a babaszolgdlat melletti eredményekkel, mivel
utébbi esethen a szopott mennyiségek nem controllaltat-
nak. Agalactia ezerb6l 5 esetben fordult €l6. Hypogalactia
9.5%-ban, normogalactia 68%-ban, hypergalactia 22%
ban. Elméleti szamités szerint 21.5% hypogalactia volt,
de ezekbdl 12% latszélagos kevéstejliseg a kovetkezo
meggondolas alapjan. Ha az anya a gyermekagy VI.—VIIL.
napjan tavozik és a tejmennyiség 76—80%-ban fedezi az
ujszilott kaloriasziikségletét, vagy pl. a VIIL napon
85%-ban, ezt j6 eredménynek kell deklarilnunk, mert
csupan a rovid intézeti tart6zkodas volt az akadalya an-
nak, hogy a lactatio teljesen kifejlodjék. Masrészt egy 6
napos ujsziilottnek ninecs is sziiksége 100%-o0s kaloria-
fedezetre. Latszolagos hypogalactiat csak akkor allapitot-
tunk meg, ha a sulygyarapodis kedvezd volt. Tehit az
njsziilott calorice ki wvolt elégitve. Eppen a rovid intézeti
tartézkodas miatt 909%-t61 kezdve normogalactiat szami-
tottunk, de nemesak 100, hanem 130 %-ig, nehogy tulzéis-
ba essiink a hypergalactidsok szimanak megallapitasanal.

A harom csoport részletes adatai a kovetkezok:

50¢-on aluli lactatio volt: 3%, 51—80¢9.0s8 volt: 9%,
81—909;-ig 9.5% Osszesen: 21.59%, ebb6l 129 latszélagos
hypogalactia levondsba jon, igy a tényleges hypogalactidsok
aranya: 9.5%;. 91—100%\0s lactatio volt az esetek 229%-dban,
101—1309%-0s lactatio 349,: Osszesen 687%'. A hypergalactia-
sok csoportjdban 131—1509;-0s kaloriafedezet volt az esetek
12%,-8ban, 151—200%:-0s 8%'ban, végiil 2009;-on feliili volt
27;-ban. Osszes hypergalactidsok ardnya 22%. Szamuk lé-
nyegesen nagyobb lehetne, ha a botejlieknek igérkezoket 10
napon tal is intézetben lehetne tartani, mésrészt ha 4llandéan
begyakorolt gondozénik teljesitenének szolgdlatot. Sajnos, a
mi gondozéndinket 6 hetenkint levaltottidk, mert vizsgara ké-
szily Marta-névérjeloltek voltak, mire j61 begyakoroltdk ma-
gukat erre a specidlis szolgalatra, mar el is mentek t6link,
s akik ujonnan léptek be, bizonyos ideig nem mutathattak
fel kell6 jartassigot és ligyességet a lactatio kifejlesztésében.
A forcirozott lactatio révén adva volna az egyetlen helyes
megoldas arra, hogy az agalactidval, vagy hy galactuiva.l
elbocsdjtottaknak hogyan juttassunk n6i tejet. A 229%'-ban
hypergalactiasok ellathatnak kellé megszervezés mellett a ke-
véstejiiek csecsemdit s igy legaldbb az I. és II. hénap folya-
mén ki lehetne kiiszobolni teljesen a mesterséges taplalast.
Ehhez azonban az sziikséges, hogy a noéi tejet méltanyos dron
megvasaroljuk. Emberbardati alapon egy anya sem fogja te-
jét idegen gyermeknek adni. Az allam szempontjab6l ez nem
jelentene kiadistobbletet, mivel a néi tej kdltsége bdven
megtériilne a tapszer, gybgyszer és korhdzi koltségek téte-
1énél, mert a néi tejjel torténé taplalds mellett kevesebb a
mesterségesen tdplalt és kevesebb a beteg csecsemd. A mor-
talitas és morbiditds cstkkentéséhez ez a legrovidebb Gt. Min.
denesetre a noi tejjel torténé tapldlds kiterjesztése sokkal
kénnyebben megvalésithaté feladat, mint a socialis és cultu-
ralis viszonyok megvéaltoztatisa.

Visszatérve a puerperiumban elért lactatiés eredmé-
nyekre, még két dolgot kell kiemelnem, mint olyat, amely
tisztan a kiilon személyzet kozrem{ikodésének koszonhetd.
Az egyik az, hogy a debilis korasziilstteknek is biztosi-
tani tudtuk'a boséges anyatejet az emldk mesterséges ki-
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tiritésével. Bz kétségteleniil nagymértékben javitotta ered-
ményeinket, amire annal is inkabb szitkség volt, mert nem
tudtunk eleget tenni a korasziilott ellitas egyik fontos
kovetelményének: annak, hogy Gket erre a célra beren-
dezett kiilonszobaban helyezziik el. A ko6zos korteremben
a lehiilés és az infectio veszedelme 4ll fenn. A gyermek-
dgyas szobat ismert okbél tobbszor kell napjaban kereszt-
huzattal jol kiszelléztetni. Az erSs hideg léghuzattal
szemben kevés védelmet nyujt a villanykortés lada,
amelyben a korasziilottet tartani szoktuk. Kiilonosképen
kell ket 6viunk az infecti6tél. Bebizonyosodott, hogy a
debilitas congenita diagnosisaval elkonyvelt exitus ese-
tekben a halal oka sokszor latens sepsis.

A mésik kiemelend$ jo eredmény, amit a gondozondi
szolgalat javéra kell irnunk, a kovetkezd: 70 olyan multi-
parank volt, akiknek el6z6 sziilésitk utan nem volt tejiik,
vagy csak igen kevés. Mostani gyermekagyuk végén a 70-
b6l 65-nek kifogastalan volt a lactatiéja, 45 esetben
normo-, 20 esetben hypergalactia és csupan 5 esethen
volt hypogalactia. Bizonyara hasonlé lett volna az ered-
mény az elébbi puerperium idején is, ha a szoptatast pon-
tosan ellendrizték és az emlémiikodést fokoztak volna.
Igaz ugyan, hogy multiparanal spontan is javulhat a lac-
tatio. De itt nemesak javulasrél van szé, tehat arrél, hogy
agalactia helyett részleges lactatiot értiink el, hanem
normo-, s6t hypergalactiar6l. Masrészt a fenti multiparak
kozt igen sok nem mésodszor, hanem harmadszor, ne-
gyedszer, s6t ennél tobbszor sziilé volt.

Minden elbocsajtott Gjszilotirsl értesitélapot adtunk
4t a Stefania védénének, amelyen kozoltilk a silyviszo-
nyokat, a lactatio fokat, az esetleges szoptatési nehézsé-
get. Nézetiink szerint ennek az értesitésnek 4z a nagy
haszna van, hogy a Stefania Szovetség kivizsgilas nélkiil
tudja, hogy melyik ujsziilottet fenyegeti veszedelem, hol
kell siirgGsen segiteni, vagy siiri ellenérzést gyakorolni.
Ezzel a csecsemOhaldlozas elleni kiizdelem igen értékes
elonyokhoz jut,

Nagy kérdés, hogy az intézetben elért kedvezd ered-
ményekbdl mi marad meg a késébbi idében. Kisérletet tet-
tiink arra, hogy adatokat kapjunk az altalunk kivizsgalt
1000 ujsziilottrdl az elsé hé végén. Az anyaknak feliilbé-
lyegzett és megcimzett levelezblapokat adtunk, amelyeken
megvéalaszoland6 kérdések voltak. Alig egy tizedrész va-
laszolt. KésGbb sikeriilt az adatokat megszerezni, félhiva-
talosan a Stefania Szovetségen keresztiil. Mintegy 600 cse-
csemo6rol kaptunk értesitést a tobbi eset hianyzé adatai
miatt nem végezhettiink statistikaszeri osszeallitast a fej-
16désrol, taplalasrél, mortalitasrél. Igy egyelére meg-
vélaszoltakro6l kapott szimszer(i adatokkal kell megeléged.-
niink,

600 csecsemd koziil 426 kedvezben gyarapodott. 266
igen jol (hetenkint 200 gr-on feliil), koztitk 97 egy kg.
hizast ért el. Kozepesen gyarapodott (hetenkint 150—200
gr-t) 160 csecsemd. Kedvezitleniil fejlédott 174, ebbél
141 keveset hizott, 4 sulyban dll és 29 sulyban esetl, azaz
kevesebb, mint volt sziiletésckor. Tisztan anyatej tapla-
lasrél szamol be 524, de ebbdl 84 nem fejlédott jol, tehat
nagyrészt hypogalactia, illetve hianyos taplalas allhatott
fenn. T0-et vegyesen taplaltak jorészt indokolatlanul
(szocidlis okok, anya kenyérkeresete), mert az elbocsaj-
tas napjan elért lactatio foka szerint ennek nem lett volna
szabad bekovetkezni. Teljesen mesterségesen taplalt volt
6. A lactatio javult 112 esetben, erre indirecte kovetkez-
tettiink, azon esetekben, middn a fejlédés sokkal erdsebb
volt, mint ahogy azt a lactatio elért fokab6l varni lehe-
tett. Pl. 70—75% lactatiéval elbocsajtott Gjsziilott heten-
kint 250 gr-t gyarapodott vagy 100% lactatio mellett

1 kg-t, az 1. ho végéig. Csokkent a lactatio 159 esetben,
amire az eldbbi moédszerhez hasonléan kovetkeztettiink.
Pl. 130% lactatio ellenére a csecsemé keveset gyarapodott
az I. hé végéig, esetleg esett is. Mint elére lathatéd volt,
otthoni kezelés mellett sem a stlygyarapodas, sem a lac-
tatio nem maradt meg az idealis nivon. Bizonyara abban
a szocialis helyzetben, amelybe a szébanforgé térsadalmi
osztalyba tartozé anyak és gyermekek keriiltek az elbo-
csijtas utan, ez a legjobb eredmény.

Felsorolok néhéany kedvezbtlen eredményt, ezekben
bennfoglaltatik a csecsemdévédelem korai idészakanak sok,
még megoldasra vard problémaéja.

T. Laszl6: az elbocsdjlds napjan a lactatio 185%, a
fejlédésben miégis elmaradt. — K. Mihdly: 162%' lactatio el-
lenére az I. hé végén teljesen mesterségesen taplaltik, alig
gyarapodott, — B. Olga: 210% lactiatio, és M. Kato 209%-0s
kaloriafedezet dacara keveset hiztak. — K. Erzsi: 225%), H.
Zsuzsa: 136%-os lactatio mellett estek sulyban. — B. Janos:
sziil. silya 3400 gr., elbocsédjtottuk 3500 gr-al és 1909;-0s lac-
tatiéval, mégis az els6 h6é végén 3300 gr., tehat 200 gr-al
kevesebb, mint az elbocsijtds napjan. — H. Eva: 175%-08
tejmennyiség mellett is esett 80 gr-ot. — Egyenesen megma-
gyardzhatatlan L. Gyula esete: 300%' tejmenny'ség ellenére
50 gr. esése van a sziiletési stlybol.

Ilyen kedvezdtlen esetek & magéangyakorlatban isme-
retlenek. Ha gondolkozunk a lehetséges okok felett, a ko-
vetkezOk johetnek széba: az anya hidnyos taplalkozasa,
tiilerds testi munka végzése. Egyes esetekben tudatlan-
sag a csecsem6 elhanyagolasa. — Nem egyszer tea-
val ,taplaljak” a csecsemé6t, mig az anya nap-
szamba jar, Szerepet jatszik a szopas ellendrzés elmara-
dasa, az emlék hianyos Kiiiritése is. Mindezek megelozé-
sére szilkség volna az anyak anyagi tamogatasara, hogy
béségesen taplalkozhassanak és ne kényszeriiljenek til-
koran erds munkat végezni, napszamba jarni. Sziikséges
a lactatio és a silygyarapodas gyakori ellendrzése. Né-
hany hoémapon at jutalomban kellene részesiteni minden
anyat, aki kielégitGen szoptatja csecsemdjét. Igen fontos
volna, hogy hosszabb ideig visszatartsuk intézetben a ko-
rasziilotteket. Erre int a mortalitas aranya. A megvala-
szoltak koziil 6 exitalt, s ezekbdl 4 korasziilott volt. De
vissza kell tartanunk az érett Ujsziilotteket is abban az
esetben, ha gyongén szopnak, ha sziiletési stlyukat még
nem nyerték vissza, vagy a lactatio még nem fejlodott ki
teljesen.

Lattuk, hogy 1000-b6l kb. 400 nem allott a Stefania
Szovetség gondozasa alatt, s mivel ezek kozt — hivatalos
kimutatas szerint — nagyobb a mortalitds és a morbiditas
a jovo feladata, hogy megfelelé propagandiaval a nem-
gondozottak szamat csokkentsiik. Nem szabad megenged-
niink, hogy az anya veszélyeztetett jsziilottjével ,isme-
retlen helyre” utazzék, amint az igen sok esetben el6-
fordul.

Osszefoglalds: Az ujsziillottgondozds csak ak-
kor tokéletes, ha az ujszilsttek ellatasat Kkilon e célra
képzett személyzet végzi. Ezdltal elérjik azt, hogy a suly-
esés physiologidas hatdrokon belil marad az ujszilottek
visszanyert szilletési sullyal, sét tulgyarapoddssal hagy-
jdk el az intézetet és a lactatio boséges. — Gondozo-
néi szolgdlat nélkil a sulygorbék ardnytalanul kedvezét-
lenebbek, a lactatio foka ismeretlen. A korasziilotteket
kiillon szobdbam kell elhelyezni. Sziikséges, hogy a veszé-
lyeztetett wjsziilotteket, foleg a korasziilotteket az eddi-
ginél hosszabb ideig visszatartsuk intézetben. Killon meg-
olddsra vdr, hogy az igy elért j6 eredmények az elbocsdj-
tds utdn tovdbbra is megmaradjanak.
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GyoOr szab. kir. varos Szentharomsag-Kozkorhaza sebészeti
osztalyanak kozleménye. (Igazgato-foorvos: Petz Aladar.)

Uj extensios késziilék konyokfeletti
torések ellatasara.
Irta: Zsulyevich Istvdn dr. miitGorvos, alorvos.

A csonttorések ellatdsanak altalanos legfébb kovetel-
ménye az anatomiai allapot helyreallitisa 4s a teljes
functioképesség biztositasa. Torekvésiink természetesen
inkabb arra hajlik, hogy az utébbi szempont jusson ér-
vényre. Mindezek elérésére I. repositio, II. repositio, I1I.
functiés kezelés sziikséges. A repositiot a torés fajtaja
szerint altaldnossagban helyi érzéstelenitésben, vagy bo-
ditdsban végezziik. A retentiot illetSleg tovabbra is az
extensios kezelés hidit tért, szemben a gipszkotéses ella-
tassal. A functités kezelésnél vezérld elv a korai mozgatas,
bar az utébbi idében Bohler utdan mar tobben a tartésabb
nyugalmal ajanljak.

A supracondylaer torések ellatasaban mindezideig
nem alakult ki egységes eljaras, amit a mnagyszamban
ajanlott kiilonféle eljarasok igazolnak. A nehézséget az
iziilethez kozellévd, Kicsiny distalis torvégnek nehezen-be-
igazithaté volta okozza. A helyretevési eljarasok kozil a
manwdlis bedllitds és a gipszkotéses retentio még mindig
eléggé hasznalatosak. (Bohler, Klages, Felsenreich, Schau-
dig, Avellan, Sommer, Robert-Jones, Ehalt, Jensen, Thor-
gensen.) Hatranyuk, hogy mivel alkalmazasuk nem egy-
séges technika szerint torténik, nagy gyakorlatot és egyéni
ratermettséget igényelnek s igy altalanos hasznalatnak
nem Orvendhetnek. Hogy ez az eljaras mennyire nem te-
kinthetd végleges kezelési mddnak, kitiinik abbdl is, hogy
az eljaras leir6i, miként Béhler és Avellan maguk is han-
goztatjak, hogy sikertelen helyretevés esetén az extensios
kezeléshez kell folyamodni. A véres ellatas altalaban majd.
nem teljesen hattérbe szorul, indicatiés kore kicsiny.

Altalaban elismert j6 eljarasnak az extensios Lezelést
tartjak s az ujabb iranyzat mondhatni teljesen a drot-
extensio mellett foglalt allast. Az eredeti Bardenheuwer-
féle kacecsal torténdé huzast mindjobban kiszoritja ugyanis
a Zeno ajanlotta drétextensios hiizas. A kozlemények sze-
rint ezen eljaras biztositja legjobban a jé eredményt. A
helyét illetoleg, hogy az olecranont (Zeno, Bohler, Coenen,
Bawmann etc.), vagy az ulna proximaliz harmadat furjuk
at, (Wiedhopf, Okamura etc.) vannak felfogésbeli elté-
rések. Az extensios kezelés a suprakondylaer torésnél
mindezideig agyhozkotott volt, verticalis, vagy horizonta-
lis iranyu huzassal, mig a diaphysis és a fels6 epiphysis
toréceket altalaban portativ uton latjak el. Az ut6bbiaknal
a drotextensiot nem ajanljak, inkabb a kaeshtizas haszna-
latos. Nézetiink szerint a supracondylaer torést is el lehet
latni portativ tfiton kacshiizassal, droétextensio nélkiil, a
Vidakovits-féle kettés kacs segitségével. Amennyiben a
torést ilyképpen tokéletesen ellathatjuk, tigy nem fo-
lyamodunk drétextensiohoz, mert a térés az iziilet kor-
nyékén van s ha kis mértékben is, az infectié veszélye
mégis csak fennall, eltekintve attél, hogy a drot at is
vaghat. Az altalunk ismertetett 1j eljaras tehat ezen elv
alapjan all.

Abductiés sinkésziilékiink Bardenheuer kidolgozasa
alapjan flanell ill. ragtapasz huzassal latja el a torést.
Alapja triangulum, mely a hénaljarokhoz fekszik, a fel-
karra-mellkasra és a crista iliacara tamaszkodik (2. abra),
szerkezeti megoldasat az 1. Abra mutatja.

A haromszog két szara egymésba tolhaté sin, mely
szarnyas csavarokkal («, b) rogzithetd. Az elfordithaté
huzérész (c¢) kapcsolja Ossze a kart tartd sineket, ezen
huz6 rész csavaranak lazitasaval a fel- és alkart tartd si-
nelet szitkség szerint hosszabbithatjuk és rovidithetjiik,

hogy aztdn megfeleld helyzetbe rogzitsiik vele. Az emlitett
(¢) huzoré:z 360 fokos kort irhat le és barhol régzithetd.
Az alkar hosszdban levd huzorész (d) az alkar hosszanak
megfelelGen helyezhets be, az ellenhuzasokat szolgald tébbi
huzérészek (e-e és f) két szarnyas csavar segitségével bar-
hova felszerelheték. A htzas nem sullyal, hanem csavar-
menettel torténik (g), mely ugyancsak kézzel igazithatés
a konyoknél négyszog alaku kis falappal kapaszkodik a
flanell, ill. ragtapasz-kacgba. Ha az alkar hosszaban nincs
huzas, ugy a (d) huzorész helyett beallithaté fogantyut
(k) alkalmazunk. A hénaljarok szabad, a késziilék itt go-
ly6= iziiletben mozog. A késziiléket természetesen mindkét
karra egyforman lehet hasznalni, csupan az alkart tarts '
sint toljuk at. A késziilék sulya az Osszes alkatrészekkel
2 kg. alatt van.

1. abmna,

A késziilék rogzitése a testre nem szijazattal torténik,
mivel ez tapasztalatunk szerint a jarasnal abszolut fixen
nem tarthatja a ké ziiléket, elesuszhat, mar pedig ez a re-
tentio szempontjabol nem kivanatos. Eppen ezért a készii-
14kat eldre elké:zitett gipsz modellre erdsitve alkalmazzuk,
(2. 4bra.)

2. abra.
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Késziilékiink megszerkesztésénél a kovetkezd szem-
pontok vezettek:

1. A betegnek az agybanfekvéstol valé mentesitése
(esetleg ambulans kezelés).

2. A ké:sziilékkel anatomiailag lehessen beallitani a
torést, megadhassuk tehat a supracondylaer torést ellaté
huzasokat, egyben a felsd epiphysis és diaphysis torések-
nél sziikségeseket is.

3. A ké:ziilék universaliz, kOnnyii és tartasa fix legyen
(retentio!).

4. Konnyen és segédmiiszerek nélkiil legyen kezelhetd
(bedllitas, huzis kézzel).

5. A gép a rtg.-ellendrzés alkalmazasat lehetdleg ne
akadalyozza meg (film behelyezés a kar és a sin kozé.)

Mindezek utan a supracondylaer toréseket eljara-
sunkkal a kovetkezdképpen latjuk el: Mihelyt a torést
diagnostisaltuk, nyugalmi sinre helyezziik a kart. Azutan
a beteget oldalt fektetve, a bez:zirozott testfélrél a torott
kar coldalan, a hénaljtil a trochanterig, elél és hatul a ko-
zépvonalig gipszmodellt vesziink, a gipszagynal szokasos

moédon. (Felndttnél 8§ drb. 3 m.-es, gyermeknél 6 drb.
ugyanilyen gipszpolya elegendd.) A gipsz keményedése

alatt bemodellaljuk a crista ileit. Azutin levéve a gipsz-
modellt, fent a IIl. borda sternalis tapadidsa magas-aga-
ban, lent a kozvetlen a Spina-iliaca ant. sup. magassaga
alatt kirajzoljuk és az ezen kiviil levs folds részt levagjuk,
ugyanigy eldl és hatul is kb. 3 harant ujjnyi széles részt
eltavolitunk. Azutdn mint a 2. abran lathatd, a széltdl
kirsé tavolabb esd 4 kis ablakot vagunk, amely a testhez
régzité calicépOlya befiizésére szolgil. Az egész miivelet ca.
10 percig tart, amely utan a gipszmodellt félre-tessziik
szaradni. A 24 6ran beliil eléggé kiszaradt gipszmodellre,
a hoénaljvonalnak megfeleléen két lyukat furva a készii-
léket szédrnyas csavarokkal felerésitjitk. Ez alatt a nyuga
lomba helyezett toré-rol kétiranya rtg. felvételt készi-
tiink. A torésnek megfeleléen a beteg karra annak ho-sza-
ban felragasztjuk a flanel ill. ragtapasz kacsokat. El6kb
az alkarra ragasztjuk és pélyazz:k a kacsot, utana a Vida-
kovits-féle kettés kacsot alkaimazzuk a felkarra, majd fel
tessziik a harantiranyt flanellhurkot is az oldalhuzashoz.
Ha ragtapas-zal huzunk, ugy a csukléon til éré kac ot, va-
lamint a kettdskacs részt, a kimaraddé ragacsos részen
ragtapasszal elfedjiik, nehogy az a kézhez, konyokhoz ta-
padjon, mivel a kacsnak szabadnak kell lennie. Ennek el-
végzése utin a keésziiléket a pdrndzatlanul hagyott gipsz-
modellel egyiitt rahelyezziik a bezsirozott bérre, majd a
vall felé éz a deréknal calicé polyaval felerdsitjiik. A beteg
kart a késziilékre helyezziik, amelyre a rtg. altal kivant
huzo alkatrészeket (e, d) mar el6bb feltettitk, csupan a
felkarhossznak megfeleléen toljuk el az alkart tarté sint
szarnyas csavaranak (c¢) lazitasaval és rogzitésével. A ké-
sziilléken az alkar derékszigben, félpronatiés helyzetben
Ezutdn a csavarokat feltéve megadjuk minden iranyban
az enyhe huzast, majd a huzas tobbszori Gvatos fokozasa
mellett méaris megtorténik durvan a repositio. Ily médon
tehdt a repositiot a késziilék mintegy automatice éri el a
kettés kaccsal és rtg. controll mellett az anatomiai bealli-
tast. Az esetleg fennall6 haematoma altalaban két nap
alatt egyenletesen oszlik el a karon, nem marad localisal-
tan a konyOknél. A haematomat elmassirozni (Felsen-
reich) tehat nem kell, ép gy a Bohler altal a torés he-
lyére ajanlott novocain befecskendezés sem valik sziiksé-
gessé. A huzis az altalanosan =zokasos iranyokban torté-
nik. A kettdskac: magat a konyokot huzza és iranyitja
(distalis torvég!) amellett szabadon hagyja a kényokhaj-
latot, képleteit nem nyomja. A fels§ epiphysis és a dia-
physis toréseknél Bardenheuer-hurokkal huizunk (felfelé
és oldal huzas), amikor a beteg keze az alkar iranyaban
torténé huzas helyett a nyugalmi fogantyut (h) fogja.

A repositio és retentio minden esetiinkben tokélete:
volt (rtg. controll 3. és 4. abra). A gépnek tartasa gyerme-
ken, feln6tton egyarant konnyii, akar fekszik, akar jar a
beteg. A késziilék. a hodnaljképleteket nem nyomja, rajta
az extendalt felkar torésének csontosodasat megfigyelhet-
jiik, a kart masszalhatjuk és az apré iziiletek mozgasat
ellendrizziik. Gyermekeknél atlag 2—3, felnGttnél 3—4 hét
mulva vessziik le a késziiléket, amikor is sinre helyezzitk
a kart é- naponta fiirdsztjik. A mozgatast a konyokizii-
lethen akkor kezdjitk megz, ha a konyoktajék megpuhult,
mivel functiés eredményeink igy a legtokéletesebbek.

3. ébra. 2 hét utdan fendll6é torés.

4, abra., A torés a géppel repondltan (gypskotésben).

Bar triangulumos (abductds) késziilékek mar régebb
6ta nyertek alkalmazast a gyakorlatban, :upracondylaer
toréseknél mindezideig nem voltak hasznalhaték, mivel
tobbiranyn huzas kifejtésére nem voltak alkalmasak. Keé-
sziilékiink ezt a fontos kérdést toksletesen megoldja.

Osszefoglalds: A konyok feletti toréseket osztalyun-
kon 4 év dla az dltalunk készitett sinkésziilékkel, extensios
kezeléssel és a kettéskacesal latjuk el. Az eljards nagy
elénye, hogy a beteget megszabaditja az dgyban-fekvés-
tol. A keésziilék wniversalis, konnyi, a repositiot tokélete.-
sen végezhetjiik el vele, a retentio biztos. Tovdbbi elénye,
hogy wvele kevés Lkivétellel az bsszes felkartoréseket is el-
lathat julk.
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A Pazmany Péter TudomiAnyegyetem Aaltalanos kortani és
bakteriolégiai intézetének kozleménye. (Igazgaté: Beldk
! Sandor ny. r. tanar.).

Fronthatas és vérnyomas.
Irta: Illényi Andrds dr.

Belak és tanitvanyai hosszabb id6 o6ta foglalkoznak
a kornyezethatas tanulméinyozasaval azzal a céllal, hogy
az athmospherés tényez0knek az emberre, kiilondsen a
zsigeri (vegetativ) idegrendszerre gyakorolt hatasat meg-
ismerjiik. Véleményiik szerint csak a zsigeri idegrendszer
szerepelhet, mint a Kkiils6 behatasok felvevé és atvivo
szerve. Igen alkalmas, nagyobb beavatkozas nélkiil hozza-
férhets és mérhetd vegetativ miikodés a vérnyomas és
éppén azért mar régebben is ezt valasztottuk egy milieu
tényez6, a Sugarzas hatastananak megismeréséhez. A
vizsgalat irénya nem egészen 1j, mert kiilonosen Franke-
nak vannak ezen a téren megéllapitasai, melyek szerint a
levegényoméas novekedésével a vérnyomas atmenetileg né,
csokkenésével Atmenetileg csokken és hogy ennek megfe-
leldleg egy atvonulé levegdtest melegfrontjan altaladban
vérnyomas sfilyedés, hidegfrontjan vérnyomis emelkedés
" all be. Ez az osszefiiggés az eseteknek mintegy %3-dban
van jelen.

Mi ennek dacara sziikkségesnek lattuk tovabb tanul-

manyozni a kérdést féképen azért, hogy a kiilonféle me-
teorolégiai elemek koziil a haté tényez6t kibogozhassuk.
Etekintetben t. i. még tobb nyilt kérdés van, ami fdleg
azaltal adodik, hogy az idGjarasnak az emberre gyakorolt
hatdsa nem minden esetben esik Ossze az eziddszerint is-
meretes meteorolégiai tényezék erdsségének valtozasai-
val, 1igy hogy ezeken kiviil még mas, eddig kozelebbrdl
meg nem figyelt tényezok is kozrejatszhatnak a hatas ki-
valtasaban.

‘Az idGjarasvaltozasok koziill megfigyeltiik a légnyo-
mas valtozasdnak, a meleg és hideg frontoknak és végiil
egy tavaszi zivatarnak a hatasat az emberi vérnyomasra.

1934. januar 23-t6l majus 6-ig naponként mértik az
intézeti tagok, tehit egészségesek vérnyomésat. A meteo-
rologiai adatokat a budapesti meteorolégiai intézet jelen-
tései alapjan allitotuk Ossze, a vérnyomast a Mosonyi-
féle késziilékkel meértiik.

A légnyomasnak a vérnyomassal vald oOsszefiiggését
illetéleg az I. t4dbl. adatai adnak felvildgositast, melyben

I. TABLAZAT.

Légnyomés
Emelk. Esés. Emelk.

Vérnyoméas
Esés, Emelk. Emelk. Esés.

Esetek szima. (Osszesen 82)

Esés.
Név,

Sz. K. 2 2 1 4
A, L.né 1 3 - -
M. 4 5 3 1
V. F. 1 2 —- 1
Cz. G 3 4 5 —
A. L. 1 1 1 —
L. G. b} 3 — 2
& X 2 2 — 2
Zs. L. i 3 — —
T AL 3 3 — 2
P K. S 2 1 1
R. G. — — —_ 1
YV B — — — 1
Gy. T. —_ 1 i =L
S S — 1 —_— —
K. L, — 1 - —
L. Gy. — 2 — —_—
Osszesen 25 35 7 15

csak a napi 5 mm-nél nagyobb levegényomas valtozaso-
kat veltiikk figyelembe. Légnyomés valtozaskor ©Osszesen
82 vérnyomas mérést végeztiink, melyb6l 60 (739%) par-
huzamosan, vagyis légnyomés emelkedésre emelkedéssel,
légnyomas esésre siilyedéssel felelt. Az eredményekbdl az
latszik, hogy a vérnyomas emelkedés legtobbszor koveti
a barometer emelkedését, illetbleg siilyedését.

A tovéabbiakban meteorologiai adatokbél hideg és
meleg front megjelenési napjait hatéroztuk meg, melye-
ket az aznapi vérnyoméasméreésekkel hasonlitottuk Ossze.
(I1. tablazat.)

II. TABLAZAT.

Meleg fronton Hideg fronton
. = ; ]
= 8 = 3

R Be (B
3 = S K >
Z Esetek szima (0sszesen 202)
L. G (4 2 4 2 3 —
G. I 6 3 5 3 3 —
Zs, L - - 3 3 — —
REY. 6 3 6 8 1 2
M. N 1 - - - 1 - —
P. K 6 4 2 5 6 —
K. I 1 2 —- 1 - ——
M. 8 2 1 > L 4 4
Sz, K. 8 3 1 3 4 1
A. L..né 7 3 1 6 1 2
Cz. G. 7 3 2 8 2 -
Sch. A 2 1 1 1 —_— - —
AT 2 — 1 3 2 —-
V. F 3 2 1 1 1 —
Osszesen: 64 28 28 46 27 9

Osszesen 202 vérnyomésvizsgalatot vehettiink figye-
lembe, amibdl valtozatlan 37 volt, 165 reagaléval szemben.
Parhuzamosan reagélt 64 + 27 =91, ami 55%nak felel
meg. Ellentétesen reagalt 28 + 46 =74, ami 45%-nak
felel meg. A frontok atvonulasakor, tehat aranylag rit-
kan (kereken 209%-ban) maradt valtozatlanul a vérnyo-
més Az esetek legnagyobb részében valtozott, de szabaly-
szeriiséget a frontok hatdsaban megéallapitani nem tud-
tunk.

Ha az eredményeket egyenként vizsgaljuk, megfigyel-
hetjiik legelsGsorban azt, hogy a levegényomésra torténd
reagiloképesség egyes egyénekben kiilondsen kifejezett
és szabalyszeri (I. tabla: A. L.-né, Cz. G., Zs. L.), mig
masokban kevésbbé. Ugyanezek az egyének, miként a II.
tablazatban lathatd, a frontokra is élénken reagalnak, pl.
A. L.-né 20 eset koziil 17-szer, Cz. G. 22 eset koziil 20-szor
reagalt. Sajatsdgos az is, hogy egyes egyének, mint pl.
éppen emlitett A. L.-né és Cz. G., nemkiilénben I. A. min-
dennemii fronthatasra inkabb vérnyoméseséssel felenek.
Olyan egyén, aki a fronthatdsokra inkabb vérnyomas-
emelkedéssel reagalna, nem talalhaté a megvizsgalt
anyagunkon. Maganak a levegOnyomasnak kézelfoghato,
tobbnyire parhuzamos hatasival szemben 4ll tehat a fron-
tok bizonytalan irdanyt hatédsa, ami kétségteleniil arra
utal, hogy a légnyomas valtozasa és a fronthatés nem azo-
nos hatétényezék. — Lehetséges volna azonban az is,
hogy bizonyos id6beni eltolédasok jatszanak szerepet,
mert hiszen a levegényomast pontosan tudjuk registralni
és értékeivel a vérnyomas értékeit pontosan egybevetni,
mig a frontatvonulas id6pontja elmosédottabb és igy a
vérnyomassal torténd egybevetéskor ezért bizonyos el-
tolédasok johetnek létre.

Ezen meggondolasok megvilagitasara kiilondsen al-
kalmasnak latszik azon megfigyelésiink, amelyet egy ta-
wvaszi zivatar alkalmaval 1936 é&prilis 30-t61 ma-
jus 2-g figyeltiink meg (&bra.) — A megfigyelés
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azért sikeriilt, mert az intézetben akadt egy ,,idGérzo
egyén”, aki mar el6z6 nap figyelmeztetett az idovaltozas
bekovetkezésére. A zivatar majus 1-€n délben volt, elGtte
és utdnna kovetkez6 napon a hémérséklet 23 C°, a ziva-
tar napjan 20 C°. A levegOényomas mind a harom napon

1. &bna,
1936 éapr. maj.
Hg m] 5 ; 230 C
m

770 99
21
20

760 19
18
17

750 16
15
14
13 '

Jelmagyarazat: = h&mérséklet; . . ... = baro-

meter; — — — — = 10 egyén vérnyomasingadozdsa kozép-
értékben. -

keresztiil szinte allandéan 764 mm. Vérnyomast 10 egyé-
nen mértiink a zivatar napjan, valamint az el6tte valo és
utianna kovetkezd napon délben. A 10 eset koziill 2 nem
reagalt, mind a tobbi 8 vérnyomésa a zivatar napjan ala-
esonyabb volt, mint az el6tte és utina kovetkezd napon.
A kiilonbségek 10—20 mm-re rugtak. Ebbdl a megfigye-
lésbél nyilvanvaléan kovetkezik az, hogy a levegGnyomas
nem az egyetlen tényezd, amely a vérnyomasra hat. A le-
hiilés nem jarhat vérnyoméssiilyedéssel, mert tudjuk azt,
hogy inkabb a meleg hatasara siilyed. Kell tehat lenni
még egy olyan eddig ismeretlen tényezonek, amely ebben
az esetben is elbidézte a vérnyoméas stlilyedését. Minden
valbszintliség szerint ez a tényez6 hat kozre a front-
hatasokban is.

Az elmondotak szerint tehat a levegdnyoméas valto-
zasai bizonyos koriilmények kozott az esetek nagyrészé.
ben hasonld irdnyt vérnyomésvaltozassal kapesolatosak.
A meleg és hideg front az esetek legnagyobb részében
szintén hat a vérnyoméasra, de meleg és hideg frontok
szerinti hatarozott irdnyl valtozast mem tudtunk megal-
lapitani. Ebb6l kovetkezik, hogy még méas tényezdknek,
mint pl. a levegGelektromossagnak is lehet szerepe, amire
foképpen egy zivatar alkalméval tett megfigyelésiink
utal.

Ez a dolgozat Beldk professor Gir kezdeményezésére
késziilt.

Emlékeztets ! . . .

»Franciaorszaghan, Anglidban s ezek révén az egész
vilagon elterjedt egészségiigyi szabaly, hogy az embernek
hetenként egyszer ki kell tisztitania bélecsatornajat. Azt
hiszem, mindnyajan meg vagyunk fel6le gyo6zédve, hogy
ez indokolt és j6 dolog, és kivanatos, hogy nalunk is
elterjedjen. Es milyen hasznat latndk a mi pompés
glaubersés kesertivizeink, amelyeknek mint a gyomortél
a vastagbélig takarité, pompas nyalkaoldé és a maj mi-
kodését is serkent6 séoldatoknak minden hashajté gyogy-
szer folott nagy elényiik van.”

Vdmossy Z. eldadasabol a M. O. O. Sz. 1925. é. cons
gressusan.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem anatémiai-tajbonctani
intézetének kozleménye. (Igazgato: Kiss Ferenc ny. r. tanar.)

Mozgathat6 szaraz anatomiai
készitmények eldallitasa.
Irta: Krompecher Istvdan dr. egyet. magéntanar.

To6bb kiilfoldi intézethen hasznalatos conservalé el-
jaras figyelembevételével, valamint, az itthoni tapaszta-
latok alapjan olyan eljarast ismertetek, amellyel anaté-
miai készitmények allvanyra szerelve, mozgathatoéan, de
mégis szarazon, tehit a bemutaté és hallgaté szaméara
egyarant hozzaférhet6 modon, tartoésan elteheték. Elso-
sorban iziileti készitmények eltartasara valt ez a moédszer
alkalmassa. Példaul az igy praeparalt valliziiletek a la-
pockanél fogva allvanyra szerelve, azon — az iziileti tok
és a szalagok puhék lévén — a felkarcsont szabadon
mozgathaté. Ugyantigy a konyokiziileten a hajlitis és a
nyujtas, valamint az orsécsont supiniciés-pronacios
mozgésa és az iziileti tok igénybevétele, valamint a sza-
lagok megfesziilése és az iziileti mechanismus j6l bemu-
tathaté. Az eddig hasznilatos nedves készitményeknek
az a hatranyuk, hogy csak conservalé folyadékban (for-
malin, alkohol, sth.) tehetdk el, tehat bemutataskor on-
nan ki kell emelni, lecsopogtetni, sth. A bemutatonak igy
is vagy gummikeztyiit kell hiznia, vagy Kkiteszi a
kezét a conservalé folyadék maré és cserzé hatasanak,
nem tekintve a leggyakrabban hasznilt formalinnak a
szem- és orrnyéalkahartyait izgaté hatdsat. A gyakorlat
azt mutatja, hogy a hallgaté az ilyen készitményeket
csak ritkdn veszi a kezébe; legtibbszor csak iivegen ke-
resztiil nézi, a miikodéssel kapesolatos mozgasukroél azon-
ban nem szerez kozvetlen benyomést.

E szaraz készitmények ezzel szemben konnyli all-
vanyra szerelve barkinek kezébe adhatok, minden oldalrél
megtekinthet6k, mozgathatok, forgathaték, anélkiil, hogy
a vele foglalkoz6 kezét vagy ruhajat bepiszkitani. Ennek
természetes kovetkezménye, hogy a magyarazé is, a hali-
gato is szivesebben nytl hozza, tobbet foglalkozik vele
és igy a hallgaté kozvetlen, egyéni kiképzése ezen ké-
szitmények révén értékes tamaszt kap. Hatranya a ké-
szitménynek, hogy mar a készités folyaman megbarnul.

A készitmények el6allitdsanak lényege: a lagyrészek-
nek glycerinnel valé atitatisa és carbolsavas conserva-
lésa. Az eldbinek az a célja, hogy a hamar elparolgé vi-
zet helyettesitse és a készitmény kiszidradiasat meggatolja,
a carbolsav pedig kell6 toménységben alkalmazva jol és
tartésan conserval.

Az eljarads harom részbol all:

1. a készitménynek az érrendszer feldl torténd be-
fecskendezése 10%-nyi carbolsavat tartalmazé glycerin-
nel. A glycerint toményen nem lehet befecskendezni, ha-
nem azt az érrendszer épségétdl fiiggben 30—T70%-os t6-
ménységlire kell higitani. Természetes, hogy barmennyi
vizzel is higitjuk a glycerint, a conservalé folyadék
109%-o0s carbolsay tartalma fenntartandé.

2. Befecskendezés utdn a készitményt 1—2 napig
allni hagyjuk, azutan kipraepardljuk a véglegesen kivant
alakra. : ‘

3. Az elkészitett, letisztitott készitményt 5% carbol-
savtartalmi tomény glycerinbe maéartjuk a készitmény
nagysaga szerint 4—8 hétre. Célszerii két ilyen edényt
tartani, mert az els6 folyadék, kiilonésen nagyobb készit-
mények behelyezése utdn felhigul. TAajékoztatds végett
kozlom, hogy konyok és keéziziletet kb. 4 hétig, a térd-
iziiletet, medencét 6—8 hétig vagy tovabb hagytuk a
folyadékban. Lehet azonban 14/—1 évig is 4ztatni a ké-
szitményeket, mert a carbol-glycerinben nem pusztulnak.
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Kivétel utan a készitményt lecsurgatjuk, letoroljiik és Sebészet.
szarazon Allvanyra szereljiik. A lagyrészek puhasagukat ,Halcsigolya” kérkeépe. (Fischwirbelkrankheit). Her-

és mozgathatésagukat nem veszitik el.

Szamos ilyen moédon eléallitott készitményiink tébb,
mint harom és fél éves, ketté pedig 54 éves és azota,
igen sok hasznalat utan is kifogastalan. Ha netan az el-
jarasba cstiszott valamely hiba folytan akar a kiszaradas,
akar a romlas veszélye mutatkozna, a készitményt allva-
nyarol leszerelve ismét beaztathatjuk hetekre a carbolos
glycerinben. (Eddig gyakorlatunkban ez csak akkor for-
dult eld, ha az els6 pontban eldirt befecskendést mell6z-
titk.) A glycerin carbolsavtarta'mat felfokozhatjuk 10%-
ra, de ezt inkabb a 3. pontban emlitett elsé folyadékkal
tegyiik csak, a masodikkal ne, mert kiilonben a készit-
mény nagyon karbolszagi lesz. 5%-os oldat hasznalata-
kor a carbolszag néhany hénap alatt javarészt, késGbb
majdnem teljesen elillan.

Régi készitmények tanusitjak, hogy ezzel a glycerines
modszerrel belsé nemiszervek, zsigerek, topographiai ké-
szitmények, sth. is eltehet6k mozgathatéan. Tanécsos a
készitményeket szekrényben tartani por ellen.

Végiil hangsilyozom, hogy e modszer kozlésével
csupan az a célom, hogy ilyen bevalt készitmény magyar
teriileten is rendelkezésre alljon. Kiilféldon szerzett ta-
pasztalatok szerint éghajlatonként valtoztatandé a con-
servaloszerek toménysége. Kz magyarazza a sok arnya-
lati moédositast. Ezekre tekintettel tobb kiilfoldi intézet-
ben (els6sorban Prof. Rowvier, Paris) szerzett, valamint
az itthoni tobbévi tapasztalatra altalanos hivatkozassal
irodalmi adatok kozlését keriilom.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A neurosisok és a psychosisok szervi alapjairdl. Foster
Kennedy. (J. Amer. Med. Assoc. 107. k., 1935. o., 1936.).

A neurolégidnak és a psychlatrianak a legszélesebb ter-
mészettudoményi alapon kell tovabb fejlodnie, szamukra az
emberi személy dualista felfogdsa termeéketlen, Az elme 1j,
igazi kértana csak az idegszovel chemidjanak, anyagcseréjé-
nek, a vitaminok, hormonok, a vegetativ idegrendszer haté-
sainak ismerete alapjan épiilhet fel; ezek jelentdségét a min-
dennapi klinikai tapasztalds és az emberi élet szdmtalan moz-
zanata bizonyitja. Freud elméletei sem jelentenek oki megis-
merést; az ¢ igazi érdeme az, hogy ramutatott a személyiséz
kibontakozdisanak torzsfejlodési mozzanataira. Az oroklés
nagy jelentoségének meglatasiban korldtozza tekintetiinket
rovid életiink. Az elme alapjait és hatarait a testi oroklés
szabja meg magatartasat a kornyezetnek ugyancsak orokléses
tényezoi: tdrsadalmi befolyasok, nevelés, dsztonds nemi, tdp-
lalkozdsi és tarsuldsi inditékok irdnyitjak. Az értclmi tevé-
kenység és az érzelemvildg egyarant 6roklétt j6 neuronokon
alapul. Az elme természetének behaté ismeretétél még igen

tavol vagyunk.
Perémy dr.

Szerzett altalanos anidrosis. Mogens Fog. (J. Amer. Med.
Assoc. 107, k., 2040. o, 1936.).

A 25 éves férfibetegnek négy évvel az észlelés eldtt ho-
napokon at hGz6d6 bizonytalan lazas betegsége voll, ezalatt
lefogyott, de utébb 11 kg-t hizott; késfbb sokdig 4dlmatlan
volt. Nem sokkal azutdn vette észre, hogy sem melegben, sem
munka kozben nem tud izzadni; ilyenkor nagy forrésigot ér-
zett, bére féleg az arcin erdsen kipirul, de szdraz marad, ne-
héz légzése, szivdobogdsa és szivtajékan nyomdasérzése ta-
mad. Torzsén elhizott. Naponta kozepesen 2 liter hig vizelet.
Sem pilocarpinto]l, sem hélégszekrényben nem izzad, munka-
kisérletben hyperthermia tidmad. Tlyenkor a hdkiadds a ke-
ringés gyorsuldsa és a bdrerek nagyfoku kitdguldsa ntjan
torténik. A hoénalj bérébél kimetszett prébdban a verejték-
mirigyeknek kb. a felében a mirigyhdm degeneralt. Az anid-
rosist centralis, hypothalamusi eredésitinek tartja.

Perémy dr.

mann Brandt. (Bruns Beitr 1936. 164. 3.).

Altaldnos irodalmi attekintés utdn a szerzé a Baron- és
Barsony-féle adatokkal egybehangzéan, a gerincoszlop Lobb
csigolyajara kiterjedd sajitos elvaltozasrdl szamol be, s p meg-
betegedést, mint sui generis korképet fogja fel, amely alta-
l4anos malakia kapesan jon létre, élesen elhatérolja a tumor-
metastasisok, multiplex myelomdak, infectiosus spondylitisek
és traumak kovetkeztében tdamadé secundaeren létrejovd ha-
sonlé jellegii elvdltozésoktél. Ez a betegség az idosebb élet-
években keletkezik, lassan fokoz6dé huzé fajdalmak alakja-
ban, amelyek az als6 hat- és fels¢ agyékesigolydk, vagy a
keresztesonti tdjra localisalodnak. A mellkasi szakaszon ko-
zépsilya kyphosis fejlodik ki. A vér calciumtiikre a leg-
magasabb hatdrig emelkedik. A mindig két sikban keészitett,
esetleg stereoskopos rontgenfelvételeken a fajdalmassignak
megfelelé helyen fekvé csigolyék (rendszerint a 10—12 D,
1—2 L) teste sajatsagosan atalakul, s bizonyos szempont-
ban a halak csigolyaalkatara emlékeziet, ahol fej-farki
irdnyban a csigolyatestek kup-szeriien megkeskenyednek.

A csigolytestek sajatos alakviltozisinak oka a csontok
mésztartalminak nagyfoku csokkenése miatti megvéltozott
stitikai viszonyokban keresendé s a folyamat a kérdéses
csigolyaszakasz csekélyfoku alakviltozasatol kezdve, a csi-
golyatestek teljes compressifjaig és a spontan fracturdig

fokozbédhat.
Puskds Jend dr.

Traumis lépszakadias utani melléklépek. B. W. Kopper-
mann. Dortmund. (Zbl. f. Chir. 63. 52.).

Az utébbi években splenektomidk utdn tobbszir tapasz
taltak melléklépek képzodését. A szerzd egy traumatikus 1ép-
szakadds esetét irja le, hol a lépet exstirpdltik. A szovet-
tani lelet melléklépeknek diagnostizalta ezen képleteket. —
Ezek képzddésének magyardzatira az egy.k feltevés, hogy a
sériilt 1ép vérzésekor inplantdlédnak a lépszovet darabkak. A
mésik feltevés szerint pedig a hashartya képezi embryonalis
vérképzo tulajdonsagat visszanyerve.

Rosta Lajos dr.

Miitét utani tetanus, R. Stofr Schonlinde. (Zbl. f. Chir.
68. 51.).

Szerzo leirja, hogy egy aseptikius miitétet, ovarialis cys-
ta Kkiirtdsat kovetd kilencedik napon tetanus tiinetei jelent-
keztek a betegen. A fertdzés okat a legval6sziniibb a benne
lappangé6 fert6zéssel magyardzni, t. i. a beteg miitét eldtt
kb. két héttel kertjében lotragyaval dolgozott. A korai dia-
gnosist megéllapité subjectiv tiinet volt a fogakban hiz6
fdjdalom, objectivek: enyhe masseter-gores, fokozott vérsejl-
slillyedés és kifejezett leukocytosis.

Rosta. Lajos dr.

Szemészet.

Tomeény konnygaz-sériilés, Schmidt.
Tars. Munk. Heidelberg. 1936.).

Betegének egészen kozelrdl konnygéz pisztollyal jobb
szemébe lotiek. A patron folyékony , Bn.-Stoff”-ot (Brom-
methylastiiyiketon) tartalmazott. Az arc étetése mellett duz-
zadt és véraidfutdsos szemhéjakat, tovdbbd oOsszeesett szcm.
goly6t talilt, melyet azonnal eltivolitottak evipan narkosis-
ban; a kozben jelentkezb gdz .erdsen zavarta a mitét le-
folyasat. Masnap mar az orbitaszovet és a szemhéjak szét-
esése megkezaodott; ez eves valadékkal jart. A sériiléstdl
szamitot: ZU, napon exenteratio, melynek folyamén az oruita
csacsdban, bvegszilankot taldltak, melyb6l még mindig 4radt
a gaz. A szilank a folyadéktartdlyb6l szarmazott. A nckros.s
a miitét ellenére folytatédott a csonthartyara, az arc borére
€3 a pofacsontra; lassa sarjadzéas, végleges gyogyulds @€l év
mulva. e tiné a veszélytelennek tartott konnygdz roncsclé
hatésa (l.: Liebermann esetét O. H. 1936. Kir Orvosegyesiilet
iiléstuddsitas. Ref.).

(Német Szemorvos

Groész Istvan dr.

Serologiai reactiok a szem tuberculosisiban. Gerhartz.
(Arch. f. Opthalm. 1936. 3.).

Szerzy szamos szembetegségben végzett complement-
kotési vizsgalatokat Besredka- és Meinicke-szerint; a tiid6
physikai. és rontgenleleteinél értékesebbnek tartja azokat.
16 iritis koziil 8 postiv, 6 negativ eredményt adott, 2 kétes.
7 nem lueses keratitis-b6l 5 pos'tiv, normalis tiidélelet mel.-
lett. Rheumdés episkleritis esetében a reactio negativ volt,
mig 4 iivegtesti homdalybél 3 positiv. Mind a harom retina-
vérzése positiv volt; valamennyien a sklercsis multiplex tii-



1937.7. sz.

ORVOSI HETILAP

161

neteivel; utébbit tuberculotikus eredetlinek tartja. Az iiveg-
testi vérzés okaként tbe.-t tart valésziniinek és nem thromb-
angitist, melyben szintén szerepe lehet tbc-nek.

Chorioretinitis is gyakran jar positiv serologiai lelettel,
egy esetben a liquorban is. 21 meuritis optici koziil 18 voit
positiv, 16 pedig a multiplex jeleit mutatta. A hippus korai
korjelzé voltat (Herzog) megerdsiti. Latéideggyulladdsban
a vér és a liquor complementkotését elvégzendének tartja; a
themek itt is, de a multiplexben is magy jelentdséget tulaj-
domit.

(A nemrég elhunyt szerzé a bonni
gyogydaszat rk. tandra volt. Ref.),

egyetemen a bel-
Grosz Istvdan dr.

Ideghartyaeredetii fiatalkori ismétlodo vérzések az liveg-
testben, Bonnet, Paufique, Sarazin. (Arch. d'Ophthalm. 1936.
december.).

Az lvegtesti vérzések sokféle eredetliiek éspedig a vér-
Osszetétele, keringési zavarok, focalis infectio (Baillart),
endokrin rendellenességek (Jeandelise), avitaminosis (Villard
és Viallefont) jatszhatnak szerepet. Az erek lathat6é anatom ai
elvaltozasat régtoél lueticus eredetiinek tartottdk, Gjabban a
thrombophlebitis tuberculosa lép elétérbe, Utobbi jelentéségét
Axenfeld és Stock allapitottdk meg. Viszont Marchesani 1934-
ben kétségbe vonta a tuberculotikus eredetet. Szerzok esete

i ) 51
a tuberculosis mellett szo6l. Gross Emil dr.

Gyermekgyé6gyaszat.

Latens, ikterus nélkiili, diffus hepatopathia. H. Klein-
schmidt. (Kinderdrztl. Praxis. 1936. 7. 488.).

A gyermekorvosi praxisban gyakoriak a hatdrozatlan
hasi- és torzsfajdalmakkal jaré panaszok, amelyeket egyéb
lelet hijan neurogen eredetiinek, esetleg gyomorrontdsnak,
vakbélgyulladasnak diagnostizdlnak. Ha késtbb sargasag je-
lenik meg, kézenfekvé a diagnosis, de gyakran a bdér minden
sargasaga nélkiil csak a sklerakon tiinik fel egy arnyalatpnyi
sarga szin, vagy meég ez is elmarad. Ha ilyen esetben minden
fertozéses majzavar kizarhaté és a vizelet mégis positiv
urobilinogen reacti6t ad, bizvidst mondhatjuk, hogy a ma&j-
lacsio okozza a panaszokat. A therapia: nyugalom, meleg
korogatasok, karlsbadi-kura,

Szerzb6 3 esetet kozol példdnak. Mindharom gyermek ét-
vagytalan, idénként hany, hasfajast panaszol, ideges. Minden-
nemii leletiik negativ, kivéve a mindharom vizeletébien erdsen
PRIy, UEORIRDORU:. Véghelyi Péter dr.

Vakbélgyulladas és lebenyes tiidogyulladdas hatasa a mell-
kas és has légzimozgasaira. W. Mc. Clure. (Amer. J. of Dis.
of Childr. 1936. 52, 1047.).

Szerz6 a mellkas és has 16gzési Kkitéréseirdl készitett
gorbék egybevetésébdl megallapitja, hogy 69 biztos vakbél-
gyulladas koziill 55-ben az egészségeseken magasabb kitéré-
seket mutaté hasi gorbe elmarad a mellkas mozgasat jelzd
gorbe magassdgatol. M4as hasi folyamatok, 4, m. vesekd,
pneumococcus-peritonitis, veseruptura esetében is bedll ez a
csOkkenés, viszont oly pneumonia-esetekben, mikor a has-
fal merevsége és myomadsi érzékenysége hasi betegségre is
gyanut keltett, ez a tiinet hidnyzik, ugyanigy hianyzott két
appendicitisnek tartott lymphadenitis mesenterica esetében.
Szerzt szerint e moédszer, bar teljesen édllandénak nem tekint-
hetid, a gyermekkori vakbélgyulladds egyik értékes da-
EROEIkas ScEeomnce: Surdnyi Gyula dr.

Tanulméany 330 korasziilottrél. Wilcox. (Amer. J. of Dis.
of Childr. 1936. 52. 848,).

Korasziilotteknek veszi a 2500 gr.nal kisebb salya csecse-
moket. Ezek a New-York- Sloane Hospital for Women-ben
5 év alatt tortént 10.163 sziilésnek 3.29%-at tették. Sziiletési
suly szerint a kovetkezokép oszlottak meg: 1000 gr. és anndl
kisebb volt 11, 100% halédlozassal, 1001—1500 gr. 56, 66% ha-
lalozassal, 1501—2000 gr. volt 103 csecsemé 227, haldlozis-
sal, s végiil 201—2500 gr. volt 160, kiknek haldlozasi ardny-
szdma mar csak 7.2%'ot tett ki, A haldlozds a gyermekek
kora szerint a kovetkezOkép alakult: az 1500 gr-nil kisebb
sulyt csecsemok koziil az els6 napon meghalt 37, azaz 5567%,
az 1500 gr-nal nagyobb sulytak koziil csak 16 (6%'), az 1—5
napon meghalt az elobbiek koziil 20%, az utébbiak koziil
5%\ Az Osszhaldlozas 83 volt és ez 25%-nak felel meg. A
haldl oka az 1500 gr-ndl kisebb silya gyermekek csoport-
jaban csaknem kizarolag korasziilés és szillési sériilés volt,
a mésik csoportban: az 1500 gr-nil nagyobb sulyuak eseté-
ben a korasziiléseken kiviil mar az infectio is nagyobb sze-
repet jatszott. A fiuk haldlozasi ardanyszdma magasabb, mint
a lé.uyoké, (58, ill. 42_%’.). Geldrich dr.

Fogaszat.

Adatok a koponyaiiri, dentalis infectiokhoz. Szecsey La-
jos. (Dtsch. Zahnarztl. Wschr. 1936. 48.),

Szerz6 bevezetoben részletesen leirja a dentalis fert6zés-
nek a koponyaiirbe vezeté két szokott utjat a nyirokerek,
ill. kotészoveti hasadékok és a vérerek kozvetitésével.

Ezutdn két haldlos végzddésii eset Kkortorténetét és
secti6s leletét kozli, amelyekbél kivilaglik, hogy a dent,
flertézés a lagyrészek megkeriilésével kozvetlen propagati6-
val is elérheti a koponyaiireget, miként arra Wassmund,
Klapp és Bange is ramutatott és pedig a mandibula testén,
felhagészaran és az iziileteken Kkeresztiil per continuitatem.
Az egyik esetben a bal alsé nagy6rlokbsl kiindulé osteo-
myelitist allapitott meg a vizsgélat, majd a boncolds, miely
a felhag6 dgon Kkeresztiill collumfracturdhoz €s az izvapa
perforatiéja utdn a kozépsé skalaban korillirt genyes pachy-
meningitishez és \g bal halantéklebeny abscessusdhoz vezetett.
A masik esetben jobboldali osteomyelitis mandibule tért be
hasonléképen a koponyaiiregbe és ugyancsak pachymeningi-
t's, halantéklebenyben iii6 tdlyog, s az oldals6 agykamra pyo-
kephalusa vezetett haldihoz. S ezek mellett a spatium para-
pharyngeum sértetlen volt, thromhosist a boncolas nem ta-
lalt.

Az esetek elemzésébdl szerzé azt a kovelkeztetést vonja
le, hogy bizcnyos koriilmények kozott az allkapocs anatomiai
felépitése az infecti6 terjedésére kedvezé talajt alkot, mert
hiszen a fertézés mindig a kénnyebben jarhat6é bonctani uta-
kat keresi s ezt a koponyaiireg felé az esetek tObbségében
a retromandibularis, illetve retro maxillaris lagyrészekben
(spatium parapharyngeum) taldlja meg. Az allkapocshan
terjedé osteomyelitis irdnyat a spongiosa adja meg a csont-
gerenddzat ¢s az iiregrendszer felépitésével, melyek kiterje.
dése és sokszoros kozlekedése legkifejezettebb w nagyorlék
tajékan és a felhdgé dghan. A fOszerepet azonban maga a
cscntveld jatssza, mely az emlitett helyeken javarészt voros,
mely sokkal kedvez6bb talajt nyujt az infectio terjedésére,
mint a nagyobb kotoszovet tartalmu sarga csontvels. —-
( Schanbauer. ).

Béki Jozsef dr.

Szerzett szajpadhiinyok 6s azok prothetikai kezelése.
Rudolf Lehner. (Dtsch Zahnirztl, Wschr. 1936. 38.).

A szerzett kemény- és lagyszajpadi hidnyok sebészi és
prothetikai kezelésére donté jelentoségli a létrejoveteli méd,
a kor-ok és bonctani jellegzetesség tekintetbevétele,

A sebészi eljardasck: a kettés lebeny, -— nagyobh hidnyok
esetén — a nyeles lebenymodszer, sikerét biztositja a tampon-
tart6 és a iszajsebiireget egymastol elvalaszté celluloid le-
mezek alkialmazésa.

Ha a sebészi eljaras eleve kilatastalan, vagy nem sike-
riil, akkor lép elStérbe a prothetikai médszer, amely aszerint
valtozik, hogy kemény, vagy lagyszédjpadi hianyrél van-¢ sz6?

Kemény szajpadi, megfelelé dsontos alappial biré hidny
esetében majdnem wmindig elegendé egyszerii kauesukbdl,
vagy fémbol késziilt zdrélemez, amelyet a maradék fogazat-
hoz erdsithetimk. Fogatlan szdjban nem helyes a zérdlemez
tartasat alamené részekke]l biré tombbel biztositani, hanem
az alsé maradék fogazathoz, vagy alsd prothesishez spiral-
rugékkal rogzitjiik.

A lagyszajpadi hidnyok pétldsa mar nehezebb feladat;
a merev lemez ily esetben nem kielégitd, a velum mozgékony-
sdga mas rendszerilt potlast kivan. Ha @ lagyszajpadi hiany
kozel fekszik a kemény szdjpadhoz, merev drotkengyel kot-
heti Ossze a fekete gutaperchébél késziilt functiés tombot a
széjpadi tarté lemezzel, ha tdvolabb van, akkor spiral-rugé-
val kotjik Ossze a kettoét (a spirdl-rugéba biztosité lancot
fliziink, hogy torés esetén (g lenyelés, vagy belégzés veszélyét
elkeniljilk. ).

Nagyobb nehézséget ckoz, amikor miitétek, lues, diphthe-
ria: kovetkeztében a ligysizdjpad teljesen Osszené a garat-
fallal s az orriireg a szajliregtél elzarédott, az orrlégzés aka-
délyozott. Friss esetekben sebészi szétvilasztés egyidejiileg
alkia'mazott — az Osszendvést megakadilyozé6 — szerkezet-
tel, mely az orrlégzést lehetévé teszi, Schroder két, végiikon
kaucsukkal vastagitott drétkengyelt vezet a velum és a
garatfal kozotti lirbe, s ezek kozé kofferdam gummit feszit,
amely a felszabaditott lagyszdjmadot eltakarja, s egyben az
orrlégzést is lehet6vé teszi

Idosiilt, elhegesedett lendvések esetében  elOszor sebészi
perforatiot végziink az orrlégzéshez csakhogy ekkor a tap-
lalkozas lesz zavart. A rostaszeriien Atlyukasztott lemez
kénnyen eldugul; a kétoldali aknaval késziilt zaréfémlemezek
sem célszeriiek. A Schroder-féle kettés fémszeleppe]l (ventll)
ellatott obturdtorok sem véltak be, erdsen kopogtak. (Ilyen-



162

ORVOSI HETILAP

1937. 7. sz.

féle, g szajlireget az orriireggel osszekotd szelepes csoével el-
Jatott obturatort magam is készitettem a hdbori idején; a
slirli ételpép a szelep miikodését idével akaddlyozta, Ref.).
Ma a fekete gutapercha segélyével késziilt, 4. n. functionalis
obturdtorokat alkalmiazzuk, amelyek rugalmas drétkengyel
segélyével lesznek a szijpadi lemezzel 6sszekdtve. Az izmok
miikodése a defectusok széleit lassan kialakitja a fekete
guttaperchidban, tgy, hogy az orrlégzés szamara is meg-
felelé rés képzddik.
Mdathé Dénes dr.

Borgyogyaszat.

Altatdszerkiiitések kérdéséhez. Fr. Bering. (Miinch. med.
Wschr. 1936, 36.).

Szerz6 Ot rovid €s dbrakkal illustralt kortorténeti ki-
vonatot ismertet, amely esetekben barbitursav praeparatu-
mok alkalmazésa utdn alakban és elrendezddéshen egy igazi
ekzeméat utdnzé papulo-vesiculosus exanthema jelentkezett.
Az altatészerek alkalmazasa 3 esetben primaer kiiitéseket
okozott, 2 esetben ez a papulosus exanthema secundaer médon
mér fenndllé dermatologiai megbetegedéshez tarsult. Egy
eset kivételével, ahol phanodorm rovid alkalmazésa utdn je-
lentkeztek az exanthemak, hetek, hénapok kellettek, mig a
talérzékenységi tilnetek jelentkeztek. A betegség allergias
charactere mellett sz6l a histologiai praeparatumokban ki-
mutathaté szdmos eosinophyl leukocyta. A készitmények ki-
hagyésa utdn minden helyikezelés nélkiil a jelenségek vissza-
fejlodtek. A barbitursav praeparatumok adagolasa két eset-
ben a tiinetek Ujboli megjelenését, egy esetben az elébbi alla-
pot rosszabbadasit eredményezte.

Godény Sdndor dr.

Az erysipelas kezeléséhez, Neubert. Pauen i. V. (Miinch,
med. Wschr. 1936. 51.).

Szerzd néhdny soros kozleményében beszdmol az erysi-
pelas terjeds szélein alkalmazott ecsetelések eredményessé-
g€rol, amit Chlumpsky-féle oldattal végzett. Ezen oldat ere-
deti Osszeallitasa a kovetkezt: Camphorae tritae 20 gr., acidi
carbolici 10, spir. vini 5 gr. Szerzé az alkoholt jodtinctu-
raval helyettesiti az oldatban. Az eredményeket kielégitének
taldlja. e

Godény Bdandor dr.

A macska kisérletes tuberculosisarél. H. Osterhage, Gies-
sen. (Arch. f. Derm. u. syph. 173. k. 4. f.).

Szerzd a Jesionek altal megkezdett sorozatos allatkisér-
letek koziil beszdmol macskan végzett kisérletes tbe.-kutata-
sair6l. A macska gy a human-, mint bovin-typust Koch-
bacilussal szemben messzemenden immunis. Megfigyelte,
hogy miképen reagél 4ltaldban egy immunis szervezet bére
Koch-bacillusokkal torténé ojtdsokra és a macskabdr reactici
miben kiilonboznek a tengerimalac- és hazinyul hasonly fel-
tételli borreacti6itél. Nyolc fiatal miacskat ojtott é16 és eldit
Kach-bacillusokkal tobbizben is. Intracutan ojtds utdn szdveti
elvaltozdsokat észlelt, ezek azonban lényegesen killénboznek
a tengerimalac és héazinyul hasonlé reactiéit6l. Macskabdrben
intracutan ojtds utdn a felsobb rétegek diffus genyes be-
sziir6dését észlelte, subcutan ojtasokra pedig nagyobb csomés
besziir6dések keletkeztek, melyek lassan felszivodtak. At-
tételeket, vagy 4ltaldnos fert6zést megismételt ojtdsok utdn
sem észlelt. A macskaszervezet tehdt nem hangoléuilc at.

E vizsgdltaokb6l kitiint, hogy a macska cutan szdvet-
nedvének specifikus affinitdsa Koch-bacillusokkal szemben
meglehetésen nagy, de ez az affinitds bérbe vitt tuberculo-
toxinokkal fert6zott macskdkban nem fokozhat6é. Tuberculo-
toxinok irdnt a kotdszoveti fix-dlloméany fajlagos affinitasa
csekély. Ez az oka annak, hogy a macskabér Koch-bacillus
fertizésre ily egyszerii reactiéval felel. Ezzel szemben a
tengerimalac Koch-bacillus irdnt fogékony szervezete ferto-
zés esetén hosszantarté kiizdelemnek van kitéve, ami nagy-
foku valtozandosdgot és alkalmazkoddst kivan meg a ferto-
zott szervezettdl. Ebbe a csoportba tartozik az emberi szer-
vezet is, amelyben a tbess borreactibk és ezzel egyiitt a ba-
cillus affinitdsa is annyira v4ltoz6, hogy utébbinak kivizsgi-
lasa nehézségbe iitkozik. Fel kell ugyanis tételezniink, hogy
az affinitds még nem ‘thc-s emberi szervezetben is egyrészt
egyéni, onto- és phylogenetikailag feltételezett koriilményeken,
mésrész az élet folyaman bekovetkez6 ingadozésokon alapszik.
Csak igy értheté meg a tuberculosisnak kiilonbozd alakja az
emberi szervezetben, kiilontsen pedig a boérben. Jesionek ér-
deme, hogy a méar lekozolt eljarasokkal az emberi bor kiilon-
boz6 tbe-s korképei ezirdnyban tdnulmanyozds targyava té-
tettek és ilymoédon a kutatdsmak 1929 o6ta 1j utjai nyiltak.

Skutta Arpdad dr.

- liquorreactiét. Seropositiv primaer

Positiv liquorleletek a syphilis elsé évében (gyakorisaguk,
prognosisuk és kezelésiik.). A. Matras (Arch. f. Dermat 175.
1),

1930—35 évek kozotti anyagukat dolgozta fel a cimben
jelzett irdnyban. 721 friss syphilis esethen végeztek liquor-
vizsgélatot, ezek koziil 879 negativ és 139% positiv volt. —
Férfiak kozott 16%' és nik kozott 9% positivitds fordult eld.
Még seronegativ primaer lues esetében is taldltak positiv
stadiumban 8%/ illetve
3% positiv liquort taldltak férfiakban, illetve nokben. Néme-
lyik esetben a liquor positivitdsa nemesak hatdr-, vagy
gyenge értékeket tiintetett fel, hanem egészen erds reacti6-
kat. Korai secundaer stadiumban (a fertdzés nem haladta
tal az egy éves idétartamot) 192 férfibeteg koziil 27%-ban,
283 nébeteg koziil 119 -ban taldlt positiv liquort. Osszesitve a
korai secundaer stadiumban 17%-ban volt positiv a liquor.
Szamos positiv liquor esetében tudott az ideggyb6gydsz méar
ebben a korai szakban lues cerebrit-kimutatni, s6t nem egy
korai liguorlaesié mutatott &llandé jelleget, nemcsak -at-
meneti tendentidt. Egy nébetegen, kinek csak két hete volt
generalisalt lueses secundaer exanthemaja, mar initialis ta-
bes tiinetek jelentkeztek. Az antilueses combindlt salvarsan-
bismuth kezelés csak mintegy 50%-ban javitotta -a liquor-
leleteket, Ezzel szemben a malaria 80%.ban. Szerzé fontos-
nak tartja a liquorlaesiok megéllapitdsit és sandlasat, még
pedig mér a syphilis korai szakaiban malariakezeléssel, mert
ez hatdsosabb, m'nt az egyediili chemotherapia.

Schlammadingey Jozsef dr.

Urologia.

A vese vérzéses cystairdl. J. Dellinger Burney.
of Urol. 1936. 36. 602,),

Elsé esetben acut gorcsos féjdalmak a jobb vesetdjon.
Pyelographia tumornak megfelelé képet mutatott. Nephrek-
tomia; a vese als6 poélusdban 0kolnyi vérzéses cysta. Aetio-
logidjara vonatkozblag a sziveti vizsgdlat sem nyujtott fel-
vildgositdst. Felteszi azonban, tekintve hogy még egy kis
serosus cysta is volt lathaté a vese felszinén, hogy a nagyob-
bik cysta vértartalma bevérzés utjan keletkezett. Ugyanezen
aetiologiat fogadja el egy mésik esetében is, melyben egy
vérzéses cysta mint mellékes boncoldsi lelet szerepelt a ve-
sében. Ebben az esetben a cysta a beteg életében soha tiine-
tet nem okozott.

(Journ.

Bodon Gyorgy dr.

Milyen gyakoriak a smegma bacillusok? H. 8. Jeck és Ch.
Hanley. (Journ. of Urol. 1936. 36. 764.).

448 bhetegen vizsgéltak a smegma bacillusok gyakorisdgat
kikent készitményen €és ftenyésztési eljardssal. Az anyagot
részben a meatusbél, részben a hiugyceso felszinének kiilonbozo
részeib0l vették. Mindezen esetekben tbc, biztosan kizarhaté
volt. Positiv lelet osszesen 6.7%-ban volt kimutathaté; na-
gyobb szdmban azonban esak 2.7%'-ban taldlt smegma bacil-
lusokat. A smegma bacillusok dltaldban olyan egyéneken vol-
tak taldlhaték, kik nem tartjak tisztdn magukat. Smegma
bacillusok kizdrdsara ajanlja: 1. a kiilsé nemi szerv szappa-
nos vizes lemosasat, — 2. a meatus kitorlését, — 3. bakterio-
16giai célra a 3-ik vizelet pohdr felhasznédlasat.

Bodon Gyorgy dr.

Kisérleti adatok a felsé hugyutak dynamikajahoz. D, D.
Zanne. (Zeitschr, f. Urol. 1936. 30. 841.).

A vese hilusat koriilvevé pl. renalis a n, splanchnicus
major és minor rostjaib6l tevédik Ossze, azonkiviil csatla-
koznak hozzi a n. vagus rostjai is a pl. coeliacus tutjan, Mind-
ezen idegek a vesébe hatolnak €s annak vasomotor, secreto-
rikus és érzé idegeit képezik. A vesemedence és az ureter
fels6 részének idegeit szintén a plex. renalis szolgiltatja, de
tarsulnak hozza idegrostok a praesacralis ganglionbél is. Az
ureter kozépsd részeét a n. hypogastricus latja el és végiil az
ureter legalsé szakaszdhoz a ganglion hypogastricumbél
szarmazo rostok csatlakoznak. 3 hetes macskakat és kutya-
kat vizsgdlva, valamint az emberb6l szdrmazé anyagon isaz
ureter egész hosszdban nUgy az adventitidban, mint az izom-
zatban és a submucosédban is idegrostokat lehetett kimutatni.
A vesemedence nyaki részében, valamint az ureter kozépso
és alsé harmada kozott perimuscularis, de helyenként az
izomzatba is behatolé ganglionokat latott. Szdmos gangliont
és rostot taldlt az wureternek a hélyagba beszdjadzasd-
ndl, valamint a hélyag izomzatdban, Vizsgélatai tehdt arra

ek kovetkeztetni, hogy az ureter vegetativ beidegzé-
sét szdmos extra- és intramuralis neuron biztositja.

Bodon Gydrgy adr.
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Osecsemd- és gyermekgyogyaszati gyogyszerrendelés és
diaetetika. Hainiss Elemér prof. (Eggenberger, Budapest.
IIT kiadds. Ara: 6.— P.). .

Egy kitiiné zsebkonyv harmadik kiadasat iidvozli orom-
mel az orvoskoézonség, mert ugyan ki ne érdeklédnék a jovo
magyar generatié helyes gyogyszerelése €s megfelelé tapla-
ldsa irdnt? Hainiss konyve adta meg az onallosdgat a gyer-
mek-orvosi rendelésnek, ami addig a kozismert vénygyiijte-
ményekben elrejtve szorongott. Hogy milyen hidnyon segitett,
mutatja a 14 év alatt elénk all6 ITI kiadds, ami bévebb és to-
kéletesebb, mint elédei voltak. Rendeléstani része nem thera-
pia, csak épen a javalatokat emliti, de gonddal tiargyalja a
korhoz mért adagokat és alkalmazisi médokat. Biségesen, de
kell6 kritikdval vett fel hazai eredetii szereket és alkalmaz-
kodik a IV. gyogyszerkonyvhoz.

Osszevontiabb, egyszeriibb és vildgosabb lett a cseczemé-
taplilas és diaetetikai gyégymédok leirdsa, mit egy vitamin-
értékeket feltiinteté6 téblazat s egy sily- és hossznovekedési
tablazat egészit ki, nagy hasznara a fejlédés miegitélésének.

A véaszonba Lkotott konyvecske Kkidllitdsa minden el-
ismerésiinket megérdemii. ‘

Vamossy prof.

Wissenschafts-theoretische Aufsitze fiir Arzte. Ricker
prof. (83 o. G. Thieme .Leipzig. 1936. Ara filizve: 2,70 RM.).

Szerz6 azzal kezdi fejtegetéseit, hogy az ember testbél
és lélekbdl, tehat két olyan heterogen alkotorészbél 4ll,
amelyeknek egyikével phytsiologia, mint természettudomény,
masikdval a psychologia, mint lelki tudomény foglalkozik.
A kettonek egyesiilésébdl keletkezett anthropologia az utols6
évtizedekben soha nem sejtett fejlédésnek indult. — Ezzel
egyiltt lépést tart a diagnostikdnak és ennek alapjin a
somiatrikdnak és a psychiatridnak haladdsa, Ezeket azonban
ma mér nem lehet kiilon disciplindknak tekinteni, mert ezt
a kiillonvalasztidst részint kozos, részint egymadsba foly6é vo-
natkozasok nem engedik meg. Hiszen minden testi betegség
lelkileg is megvaltoztatja a szenvedé embert, mésrészt a lel-
ki életnek legesekélyebb zokkenése mély nyomot hagy a be-
teg testi mivoltdn is. Ezen meggondolds kell hogy irdnyitsa
therapiankat, amely csak alkkor felelhet meg céljanak, ha
az egész embert szét nem valaszthat6é egység gyanant tartja
szemel6tt. Az orvosi tudoménynak az utolsé években olyan
gyakran hangoztatott krisise onnan indul ki, hogy a special-
ismus terjedésével ezen elvek kissé feledésbe mentek. A szer-
z6nek mélyenszanté fejtegetéseli nagyon alkalmasak arra,
hogy az orvosokat visszavezessék az ars medicinek azon
egyetemes felfogdsihoz, amely a régi j6 héziorvosokat jel-
lemezte és sikeres miikédésiiket lehetévé tette. Minden orvos
nagy haszonnal fogja clvasni a nagyon vonzé stylusban irt
konyvet.

Vajda Kdaroly dr.
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A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet 1937,
februar 5 i iilése.

Bemutatds :

Roésa L.: Adagolds a rovidhulldma gydgykezelésben. El-
jarast és készilléket mutat be, amely a rovidhullima sugir-
z4s mennyiségének mérésére alkalmas. E sugirzisok meny-
nyiségének meérése orvosi célokra a rddidtechnika eddig
megoldatlan feladatai kozé tartozott és épen ezért oriasi
jelentSségli a magyar elstbbség ténye. A sugarzdsok meny-
nyiségének meéréseével lehetévé valik a gyogyité sughr-
adagok megéllapitisa és a gybgyité adagoknak az drtalmas
adagoktél pontos elhatdroldsa. A sugérzis egysége az e'6-
ad6é javaslatdra, Teslar6l elnevezett Tesla-egység, mely a
miszer kitérésének a tizszerese akkor, ha a miiszertél 10
méter tdvolsdgban elhelyezett, 6 m-es hulldimhosszon 300
W-os kimenételjesitményii gerjesztéberendezés rezgésbe jén.
A miiszer ily egységekben mér. A Tesla.egység felvétele
minden 4tszdmitdst feleslegessé tesz, mert kisebb, vagy na-
gyobb energiaju apparatus, véltozé. hullimhossz, vagy csék-
ken6-novekvd tavolsagbedllitds mellett a kitérések értéke
mindig a miiszert éré sugdrmennyiség ardnyiban né, vagy
fogy. A mérémiiszer lényegében kicsiny radiéfelveviéberen-
dezés, melynek antenndja a beteg testére is rahelyezhets, de
a térben szabadon haladé sugdrzast szintén felveszi, s ily-
moédon a beteg 4ltal abszorbedlt energia mérésére is alkal-
mas. Az antenna dltal felvett rezgések egyenirdnyitva keriil-
nek a registrdl6-berendezésbe, mely ebben az esetben nem,
hangszor6, hanem galvanometer,

Elbadds:

Hetényi G.: 4 gyomorfekély idészeri gyakorlati Kkérdé-
seirél. (A IIL sz. belklinika beteganyagén szerzett tapasz-
talatok alapjan.). Az ulcushetegség a vegetativ-periédikus
betegségek sordba tartozik. E betegségesoport tobbi tagja-
val szoros kapcsolat fiizi &ssze. Az ulcusbetegség joval az
ulcus keletkezése el6tt kezdédik. Ebben az G. n, vegetativ
stadiumban eleinte bizonytalan, késébb mindinkdbb a gyo-
morra irdnyulé panaszok mutatkoznak. Ebben a stadum-
ban az objectiv vizsgdlatok a gyomron vagy csupdn lényeg-
telen elvdltozasokat, vagy superacid gastritist, vagy ulcus
simplexet mutatnak, Az ulcusbetegség vegetativ stadiuma
teljes gy6gyuldssal is végzodhetik. Az esetek mas részében
a gybgyulds nem kovetkezik be, hanem a gyomorfalban ke-
letkezett elvéltozdasok ©nélléan tovdbb progredidlnak. Az
ulcus pathogenesisében annak az egyensilynak a zavara a
donté, amely a kiilvilagi behatdsok, a vegetativ kozpontok
érzékenysége és a gyomor dispositi6ja kozott fenndll. E
tényezbk barmelyikének megviltozdsa az egyensily zavardt
eredményczi és egymésba kapesolédé folyamatokat indit
meg, amelyek végeredményben az ulcushetegség kifejlédése-
hez vezethetnek. A volt IIT. sz. belklinika fekélybeteg anya-
génak feldolgozisabll szirmazé fontosabb adatok:

1. Az elst panaszok és az ulcus biztos kialaku'dsa kozti
id6 atlagosan 3—4 esztendbre teheté; — 2. az ulcusbetegség-
nek két, évszakhoz kotott rosszabbodasi iddszaka van: ta-
vasz (marcius—déprilis) és az 6sz (november); — 3. a do-
hanyzds az ulcushetegség szempontjabél nem tekintheté ar-
talmatlannak; — 4. izgalmak és kedvezodtlen lelki behatdsok
az ulcusbetegség menetére kedvezétlen befolydssal vannak;
— 5. ulcusbetegek csalddjdban gyomorbetegek négyszer,
egyéb periédikus-vegetativ betegséghen szenved6k hdrom-
szor olyan gyakran fordulnak eld, mint pl. cukorbetegek
csalddjaban; — 6. az orvosi utasitdsokat 4tlaghan csupén
minden hetedik fekélybeteg viszi teljes pontossiggal keresz-
till; — 7. a belgyogyaszati kezelés az ulcusbetegség menetét
csak a tiinetmentes szakok meghosszabbitisa €s a rossz id6-
szakok megroviditése dltal befolyédsolja. A betegség végsd
kimenetelére nincs hatéssal. — 8. A fekélybetegeknek kb,
egynegyed része gy6gyul meg véglegesen. A fekély gyogyu-
lasat az els6 o6t esztendé elmulta el6tt megdllapitani nem
vagyunk jogositottak. — 9. A duodenalis ulcusban szenved’
betegek 22, az ulcus ventriculiban szenvedfknek kb. 50%-at
operéaltattuk. 100 gastroenterostomian édtment beteg koziil 5
év- mulva 61, 100 resection dtment beteg koziil ugyanennyi
idé elmultan 85 volt gydégyultnak tekintheté. A miitét utani
visszaesések gastroenterostomia esetében még a negyedik.
s6t 6todik évben is jelentkezhetnek, mig resectié alkalméval
csaknem kizarélag az elsé esztenddben.

Az ulcusbetegség jelenlegi belgyogydszati kezelése nem
oki therapia. Ertéke annyiban van, hogy képesek vagyunk
vele a betegség tiineteit kedvezden befolydsolni. Olyan el-
jarasunk azonban, amellyel az ulcusbetegséget biztosan tud-
nank gyoégyitani, ezideig nincsen. A sebészi therapidnak az
ulcusbetegség masodik, szervi, idészakdban van szerepe. —
Ugyancsak nem tekintheté oki therapidnak, de bizonyos,
hogy az ulcusbetegség ezen iddszakdban gyégyeredményei
jobbak, mint a belgybégyAszati therapidnak. A. belorvos és a
sebész a fekélybetegség gybgyitdsiban nem kell, hogy egy-
méssal szemben 4lljanak, hanem egymédst kiegészitik,

Matolay Gy.: Az I. sz. sebészeti klinikdn utols6 8 esz-
tendé alatt 484 gyomorresectiét végzett gyomorfekélyes
betegeken. Az ezen nyert tapasztalatok alapjan felhivja a
figyelmet arra, hogyha a fekélyhez valamilyen szévodmény:
callositas, penetratio tdrsul, akkor a miitéti mortalitds meg-
nagyobbodik, Egyszerli gyomorfekély miatt operilt 68 beteg
koziil egyet sem vesztettek, mig a callosus-fekély miitéti ha-
l4dlozdasa resecti6 esetében 4.1%! a penetrilé fekély miitéti
haldlozdsa pedig 10 felett van. Az Osszhaldlozds 89; volt.
Ezen tapasztalatok alapjan azt ajanlja, hogy a belgydgyé-
szati kezelésre nem gybégyulé fekélyek esetében ne sokdig
varjunk a miitéttel, mert killbnben a feké'y callosussd, vagy
penetrdléva valhatik. A gyomorresectiét a legjobb eredményt
adé miitéti eljardasnak tartja és a klinikdn Altaldban ezt is
végzi. A GEA. végzését egyes kivételes esetektdl eltekintve
ellenjavaltnak tartja, mert utdna kb. az esetek 107 -dban
jejunalis fekély keletkezik, aminek a miitéti mortalitdsa 20—
30% kozott van. ;

Torday A.: Osztdlydn a mult évben 247 férfi és 53 né-
beteget kezeltek gyomor- és féleg duodenalis ulcus miatt,
ami az Osszes betegek 12% és a nébetegek 2.29;-at teszi ki,
az 4poldsi napoknak pedig 13%-4t. 6 heti kezelés utdn a
panaszmentesség ugyan bekovetkezik, azonban amint azt,
kivalt a rtg, leletek mutatjik, a gy6gyulds helyett a laten-
tia kovetkezik be, mert az eseteknek csak 25%'-4ban tiinik
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el a fiilcse. Inkdbb a gyomorfekélyben szenveddk hajlamo-
sak erre. A korai gybégyulds elérése azért kivanatos, mert
tobbszori recidiva utdn oly mélyrehaté elviltozdsok kelet-
keznek, Osszendvések és Aatfuréddsok a szomszéd szervek-
ben, amelyek miatt a sebészi beavatkozas nem hozhatja meg
az eredmeényt. Szamos operdat eset keriil ujbol a belgyogyasz-
hoz kezelésre. A fajdalom jelentkezéséb6l a bantalom szék-
helyére sokszor kovetkeztethetiink, azonban a pylorus koze-
1ében jelentkezd gastritis is okozhat hasonlé fajdalmakat.
Foglalkozik a hyperaciditas kérdésével az Aschof-féle elmé.
let alapjan. Felemliti, hogy a vérzések nagysagabol a fekély
terjedelmére kovetkeztetés nem vonhaté. A gastritises elméle-
tet az ulcus genesisében a gyomorvialadék goresdvi vizsga-
lata nem tamogatja.

Dick E.: 1020 operalt és utdnvizsgalt gyomoreset kap-
csén a III. sz. sebészeti klinikdn az a nézet alakult ki, hogy
heges sziikiiletet okozo gydgyult gyomor-, vagy duod.- fekély
esetén a GEA. igen eredményes miitét és nem vetends el. —
Palliativ resecti6t nem szivesen végeznek, csak a resectio
kivitele kozben adédctt nehéz helyzetben nyi'nak a palliativ
resectidhoz, mint sziikségmegolddshoz, — Resecti6k koziil a
B. I. miitétet végzik dltalaban, ettdl lattdk a legjobb uto-
eredmeényeket.

Rosenthal J,: A bemutatott statistikai adatokbél az a
meglepd tény allapithaté meg, hogy a duodenalis- és gyomor-
ulcusok aranya 12;1. Ezzel szemben a korboncnokok azt ta-
laltdk, hogy a duodenalis ulcusok szama csak kétszerese a
gyomorban taldlhaté ulcusokhoz képest. Modern vizsgdlé el
jardsok segélyével Amerikdban azt taldltdk, hogy 4 ulcus
duodeni esik egy gyomor-ulcusra. Az ‘irodalomban taldlhato
legmagasabb ardny 5.8:1. llykép teljesen érthetetlen, hogy
e statistika az eddigi legmagasabb frequentia dupldjana!
gyakrabban mutat ki duodenalis ulcust. Ha e kiilonos adat
okdt keressiik, gy az valészinlien abban taldlhaté meg, hogy
a duodenalis ulcus diagnosisinak megallapitdsakor talin a
kelleténél tobb szabadossdg érvényesiilt. Nem kétséges, hogy
spasticus duodenum nemecsak duodenalis uleus esetében, ha-
nem reflex tton epekobetegség, chronikus appendicitis, co’i-
tis s még méas hasi betegségek Kkiséretében is eléfordul. A
yduodenalis ulcus”-nak szokatlanul magas frequentidja igy
jOhetett létre: maskép megérteni a 12:1 ardnyt alig lehet.
Ez esetben azonban minden diagnostikus és therapids kovet-
keztetés, mely az ily eredendd hibaban szenvedd statistika-
bél indul ki, alapjaiban megrendiill s minden ebb6l lesziirt
adat értéke igen csekély.

El6adé szerint az ulcus-betegséget a vegetativ centru.
mok kéros functidja, s a gyomor 6roklstt determinatidja
mellett még valamely kiviilrol haté befolyds hozza létre. Ezt
egyszerlien ulcus-dispositibnak neveztiik és nevezhetjiik ma
is. Hozzasz0l6 is azt tartja, hogy ennek befoly4dsoldsaira,
csokkentésére kell a therapidnak irdnyulnia. Ezzel szemben
eléad6 az ulcusgenesis @ltaldnos okainak hangsilyozasa
utdn a kizdrélag localis médon haté sebészi eljardsok ered-
ményeit véli jobbnak. Felmeriill a kérdés, hogy resectio,
vagy anastomosis utdn az esetek 80%'-dban miért nem érvé-
nyesiilnek tobbé az emlitett vegetativ, kiilsé, s egyéb be-
folyasok. Erre nem lehet azt valaszolni, hogy a miitét a
receptiv szervet kiveszi a betegh6l: a resectibkor a gyomor-
nak nagyrésze, anastomosis esetében pedig az egész gyomor
marad meg a helyén. Ha az ulcus localis kezelése sebészi
aton j6 eredményeket szolgéltat, tigy nem lehet kétség az-
irdnt, hogy az elég korédn, s elég intensiven elvégzett localls,
conservativ kurdnak ugyanilyen j6 eredményei, kisebb koc-
kdzat mellet érheték el. Hozzész6lé néhiny képen mutatja
be helyzetiiknél, nagysdgukndl fogva inoperabilis ulcusok
conservativ | sat transduodenalis tapldliassal. — Az
operativ indicatiékat illetéleg tigy latja, hogy el6ad6é ugyan-
azon szempontokat tekinti ma is irdnyadékmax, amelyeket
Bdlint Rezsé a hozzészoloval egyetemben 20 év elstt meg.
allapitott.

Bence Gy.: Az ulcus létrejottében. nézete szerint a do-
hanyzasnak van szerepe, emellett sz6l e baj nagy elterjedése,
fiatal iparosmunkdsok kozt, kik erds cigarettizok. Tébb esct-
ben, egy operdlt esetben a miitét utan latta ,a cigaretta
betegség”, claudicatio intermittens jelenlétét. Az eldadé sta-
tistikajaban csak kb. 20%' keriilt miitére, az elmondott in-
dicati6k szerint tehdt a tébbi 80%-ban a baj nem volt a
bels6 kezelésnek annyira hozziférhetetlen, hogy miitéti be-
avatkozdst sziikségessé tette volna. A miitétre keriild esetek
javarésze olyan, hogy a gyomron, illetve duodenumon jelen-
levé shlyos anatomiai elvdltozdsok és azok nyoméban jaréd
functi6zavarok csakis miitét Gtjan nyerhetnek megoldést.
A transduodenalis tdpldldssal torténd kezelést, mint Rosen-
thal ajanlja, teljesen feleslegesnek tartja, nagyon kellemet-

let eljards, melyet a betegek nagyrésze rosszul tiir. Egy év
6ta kb. 40 esetben tobbé-kevésbbé stlyos vérzések utdn
rogténdsen Meulengracht-féle calériadhs, pépes (hustartal
mu) étrenddel tdplalta a betegeket igen j6 eredménnyel. A
vérzésre semmiféle artalmas behatdsa a diaetdnak nem volt, az
ulcustiinetek javultak. E diaeta, mint az esetleges sebészi
beavatkozds el6készitése is fontos, mert a vérzések utdn
nagyon sziiken tartott, leromlott betegek miitéti kilatdsai
sokkal rosszabbak, mintha a betegek ca'driadas tadplalkozis
utdn jo erébeli allapotban keriilnek miitétre.

Hetényi G.: I. A sebészi hozzdszb6lasokra: A feldolgozott
anyagon a resecti6é eredményei kétségteleniil jobbak. Fe'-
tiiné azonban, hogy a hébort el6tt a gastroenterostomia
eredményei sokkal jobbak voltak €s hogy Amerikdban a
sebészek tObbsége ma is szivesebben végez gastroentero-
stomidt. Ez arra l4tszik mutatni, hogy a beteganyag min6.
sége is szerepet jatszik, ma. Magyarorszdgon: a resectio
jobb eredményt ad, féleg az erds vegetativ érzékenységl
ideges, fesziilt lelkialiapotn, erdsen superacid betegeken.
Kiemelendd, hogy a resectio nem valé az A4tlagsebészek
kezébe.

II. A belorvosi hozzaszolasokra: A duodenalis és ventri-
cularis fekélyek egymés kozti viszonyabdl semmi kovetkez-
tetést nem vonhatunk le, 1évén az anyag egyellen intézet
anyaga. Az ,ulcus ventriculi”-vel jelzett régi kOrtorténetek
igen nagy része bizonyult kés6bb cholelithiasisnak, vagy
ulcus duodeninak. A mitét a gyomor nyalkahdartydjanak leg-
fontosabb részét tavolitja el s igy a miitétt gyomor recepti-
vitdsa nem hasonlithat6 Ossze a be'orvosi tton gyogyitott
fekélyes gyomoréval. A transduodenalis tdpldlas a fekély-
betegség gyogyitdsdban konnyen nélkiilozheto.

Az elbadas célja részben az ulcusbetegség pathogeneti-
kus hovatartozandésiganak kiemelése, részben annak hang-
salyozisa volt, hogy nincsen okunk az ulcus jelenlegi gyo-
gyitasaval teljes elégedetteknek lenniink, hanem igyekez-
niink kell Gj, az ulcus pathogenesisét jobban figyelembe-
vevé utakat keresniink a gyogyitdsra.

A beliigyminister tavozasa.

Kozma Miklés tavozik a beliigyministérium ¢élérél a
politika elSttiink sokszor érthetetlen hulldmzisa miatt. —
Nem allhatjuk meg, hogy a napi politikatol tavol néhany
meleg széval blcsat ne vegyiink a nagymiiveltségi ticzta-
latast és erds egyénicégii férfintol, kit sem e kivalo vezéri
tulajdonsagai, sem a kormanyhatalom birtoklasa nem
tudtak arra ragadni, hogy a red bizott népegészségiigy-
ben, ¢ minden izében szakdologhan, a maga feje utan
vagy éppen idegen befolyasok alatt intézkedjék és dont-
s6n, lettek 1légyen azok barmilyen erdsek ig. Kivalé egyéni
tulajdonsigai €ppen ellenkezéleg arra készte ték 6t, hogy
felelgsségét mélyea atérezve mindig igénybe vegye szak-
emberei és a rendelkezésére allo Kozegész:égi Tanacs vé-
leményst, mi mellett hiven kitartott és egész befolyasat
latba vetette annak érvényesiilése érdekében.

Az & ministersége alatt jott létre és lépett éle'be az
1936, I. t.-c. az orvosi kamarakrél, ami a kuruzslas ligyét
is rendezte és az orvosi rend régi 6hajtasanak tett eleget.
Ugyanilyen nagy fontossagia volt az 1936:IX, t.-c. a koz-
egésrzségiigyi szogilat Allamositdsar6l, ami a még nem
allamosithaté kozségi és kororvosck kinevezését, felada-
tait és hataskorét is szabalyozza, tovabba az 0j szakorvosi
rendelet és az orsz kozegészségiigyi tandcs Gjjaszervezére,
minek egyik legfontosabb €s az orszag orvosi ellatasara
nagy befolyast cikkelye az, hogy vezeté orvosi allasba
ezentul senki sem nevezhetd ki a palyazéknak a tanics al-
tal tortént mindsitése nélkiil. — BEzek mellett tovabb fej-
lesziette a falu egészségiigyét, az ovodakat allamositva a
gyermekvédelem szolgilataba dllitotta, a tbe. elleni kiiz-
delem organizilisara kiillon szakembert rendelt be a mi-
nistériumba, végrehajtotta tibolddaréezi barlanglakék
emberséges elhelyezését, megszervezte az €tkeztetési ak-
cidkat faluhelyen és az ingyen cukoro:ztast a gyermekek
kozott. Még egy fontos torvénycikk elGkészitésének mun-
kajat végeztette el, s ez volt a gybégyszerészeti iigy tor-
vényes rendezése, amit teljesen készen, a szakférumok &l-
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tal véleményezetien hagyott itt, de mar csak a minister-
tandcsha tudott bevinni.

Mi orvosok, kiilonosen azok, akiknek hivatali allasuk
vagy tandestagsiguk révén volt alkalmuk Kozma Miklds-
sal egyiitt dolgozni, — mélyen fajlaljuk tavozasat. Nem-
csak tisztelte és megbecsiilte tudoményunkat, hanem sze-
rette orvos tanacsadéit, akikre feltétlen megnyugvassal
bizta rea magat és egészségiigyi politikajat. Orommel 14t-
tuk azt a korlatlan bizalmon €és megértésen, masfel§l 6n-
zetlen hiizéges szolgalaton alapulé barati jé viszonyt, ami
a hatalmas beliigyminiztert és orveos allamtitkarat ossze-
flizte, aki vidéki tutjaira is mindig elkisérte, hogy a hi-
bakra, tervei fontossidgara és indokaira mindig ramu-
tathasson. Kozma Miklosbdl nem frazisként, hanem &szin-
te meggy6z6désbdl fakadtak a szavak: ,a lakossig egész-
ségligye igazan beliigy, életbevagé belss iigye az orszag-
nak s a*beliigyi igazgatis keretébe tartozé 6s:zes szervek-
nek kotelességiik, hogy a lakossag egészségiigyének érde-
keit minden ténykedésiikben szem elGtt tartsik.«

Ezt a kotelességet és az orszag javat mélyen atérzd
szellemet és az abbél fakadé faradhatatlan és mindig on-
zetlen munkakedvet akarta boles Korményzonk tovabbra
is az orszAg szolgala'dba allitani akkor, mikor tavozé mi-
niszterét orokos férendihazi tagga nevezte ki. — Kérjiik:
ott is legyen a mi fegyvertarsunk, a magyar nép egészség-
iigyének bator harcosa, hiszen oly kevesen vagyunk, akik
a ,legfébb foldi joért”, az életért és annak szép:égéért, az
egészéségért kiizdiink!

Vdmossy prof.

Stefaniauti belgyégyaszati intézet.

Januar 16-iki 3-ik szamunkban adtunk hirt ez 0j intéz-
mény megindulasarél, melynek iinnepélyes megnyitasa
februar 7-én, vasarnap folyt le Kordnyi Sdndor bard pro-
festor jelenlétében minden formalitas és hivatalos képvi-
seletek nélkiil, de abban a meleg, benséséges hangulatban,
amj a mester és tanitvanyok éveken at végzet:t munkaks-
z0sségébgl fakadt. Unneppé avatta a mapot az 6sz mester
megjelenése tanitvanyai korében és az Orém és ticztelet,
amivel 6t koriilvették. De a tavolabb allok is kalaplevéve
allanak a tudoménytiszteletbsl és annak miiveldi iranti
halabél fakad6 amaz erkdlesi erd el6tt, ami az anyagi erd-
ket és adozatkészséget annyira szolgilataba tudta Alli-
tani, hogy a — mentségiil és vigasztaldsul mondjuk: —
kényszeriiséghil megsziint otthon helyett ilyen szép {s
tokéletesen felszerelt miihelyt tudott teremteni egy nagy-
multii magyar orvosi iskola szadmara.

Mert jol jegyezziik meg, — béar egy nagy leleményes-
céggel és uri izléssel atalakitott kertes grdfi palota siip-
pedé szényeges, fels§ vilagitasi halljaban vagyunk: nem
egy 10j sanatoriumroél, hanem ,belgyégyaszati intézetrdl”
van sz6, melynek van ugyan 5 egy agyas és 5 két Aagyas
kiilonszobaja, de a hangsuly a kozos kortermeken van,
melynek beteganyagan tudomanyos észleletek folynak.
Ennek a komoly munkinak komoly garanciajat adja az
intézet tudomanyos személyzete, mely kivétel mnélkiil
a volt III. szami belklinika embereib6l all. Oszta-
lyos orvosok Dobozy Elemér, Kalapos Imre, Kiss Jozsef,
Razgha Andrds, és Weiner Pdl; a diaetas rendelés és
konyha vezetése Haldsz Pdlnak, a kitiin6en bereadezett
physikalis therapia és hydrotherapia Mirgay Sdndornak,
s a teljesen mpdern rontgenlabaratérium Zilahi Miklos-
nak kezében van, kik valamennyien a klinika tanirsegédei
voltak s tobb éves klinikai mullttal rendelkeznek. Alor-
vosokként Hermann Janos, Magyar Imre és Roma Imre
szerepelnek ugyancsak a klinika vel: gyakornokai; de on-
nan keriiltek ide a soproni rend rokon:zenves fekete apa-
cai, valamint a segédszemélyzet jé része is.

Az intézet gazdasagi vezetése Schwarcz Erné nogyo-
gyasz kollégank kezében van, ki szemmel lathatéag bol-
dog szervez8 munkajanak szép eredményével &z biiszkén
mutogatta nekiink a Stefania ttra néz6, nagy 8 agyas
kozos kértermeket, melyeknek fehér Agyain, kék vagy
sarga paplanain melegen omlott el a februari napfény.

Az intézet tudomanyos munkijat négi munkatarsai,
Hetényi és Bardath segitségével Kordnyi Sandor professor
iranyitja, ki mint consiliarius is rendelkezésére all a bete-
geknek. — Adja Isten, hogy a magyar belgyogyaszat ki-
valé Nestora tanitvanyainak e munkakedvvel telitett ko-
rében még sok éven at megtalalhassa lelki sziikségleté-
nek azt a boldog kielégiilését, amit a munkahoz szokott
kutaté és tanitéo ember nem tud nélkiilézni még a ,nyu-
galom® éveiben sem. _

Az intézet az Ajtési Diirer sor (régi Istvan ft) 23.
szama alatt a Stefania ut sarkdn van elhelyezve. Csak
belgybgyaszati betegeket ve:z fel, kiknek mneégyféle elhe-
lyezése lehetséges:

1. A kiilonszoba napi dija 14 és 18 peng6 kozott van
(szobak szerin'.) A laboratoriumi és rontgenvizsgalatok,
eselleg cziikséges gylgyszerek €s az orvosi honorarium
(megegyezés szerint) kiilon fizetenddk.

2. A kétagyas kiibnszobaban a napi dij 12 pengd.
Vizsgalatok stb. (lasd 1. pont) itt is kiilon fizetenddk.

A négyagyas kis kozo: szobaban a mapi dpolasi dij
890 pengd. A wvizegalatok fejében atalanyar fizetendd,
mely négy napi ittartézkcdas esetén 40 pengét tesz ki,
mig hosszabb tar:idzkodéas esetén ezenkiviil az 5-ik naptol
kezdve 3 pengé pétdij szamittatik fel. A ténylegesen fo-
gyasztott gydgyszerek, azonkiviil az esetleg sziikséges
rontgenlemezek Onkoltségi arai ugyancsak kiilon fize-
tendGk.

A nyolcagyas kozos szobidban a napi apolasi dij 6.50
pengd. A vizsgalati atalany 25 pengd, a p6tdij napi 2 pen-
g8, egyébként a feltételek a 3. alattiakkal azonosak.

Egyagyas kiilonszobak szama: 5.

Kétagyas kiilonszobak szama: 5.

Négyagyas kis kozos szoba: 2.

Nagy ko6zos kérterem: 4 (16 néi és 10 férfi hellyel.)

Sz.

Az iskolaorvosi kérdés.

Ha a nagy Fodor Jozsef feltamadna, és latna, hogy a
kozegészségiigy mit fejlédott az & halala 6ta, bizonyara
érthetetlennek talalnia, hogy miért éppen az iskolaegész-
gégiigy esett ki a fejlodés egyenesen feltoré vonalabol.
Mig kiilf6ldon az eszme termd talajra talalt, allam és tar-
sadalem verseng abban, hogy az iskola egészségi artal-
mait: a lehets legkizebbre csiékkentse, a tanulék és pae-
dagogusok egészségének védelme eérdeliében cselekvo-
leg is kOzremiikddjon, addig nalunk az uttorés dicsdsége
elmaradottsagga fakult, minden igaz ok nélkiill. Pedig a
magyar iskolaorvosok tartjak a nemzetkozi szinvonalat,
munkaban, tuddsban egyarant. Székesfévarosunk iskola-
orvosi intézményének kivalésagaval mindenki szivesen
dicsekszik. Iskolaorvosi szakosztilyunk a pedagogusok-
kal val6 elengedhetetlen egyiittmiikodés érdekében magas
szinvenala, kozos szaklapot is inditott ,,Iskola és Egész-
gég’ cimen. Lgészségiigyi féhatésagunk is megtette azt,
ami anyagilag és hataskoézileg modjaban allott, mert a
7¢1d Kereszt csaladvédelmi korzeteiben sziikebbkord, de
rendszeres iskolaorvosi, néhany helyen iskolafogorvosi
munkat is végez. De nem hibaztathatjuk a kultuszminisz-
tereket sem, mert koziiliikk minden kimagaslé egyéniség a
,non scholae, sed vitae discimus* elvét korszertien képvi-
selte. A népiskolai itkolaorvosi szolgalat eszméje immar
30 éves elmult (Apponyi, 1906). A Homan—Kozma rend-
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szerli ovoda az egészségvédelem korszeri kovetelményeit
teljesen kielégiti. A nagy Fodor tanszéki utéda, Dardnyi
Gyula prof., mint az iskolaorvosi kiképzés vezetSje, évek
Ota faradozik az iskolaorvosi kérdés szakorvosi alapon
all6, orszagos érvényii rendezésén.

Mi tehat az oka annak, hogy szimos kozépiskolanak
nincs iskolaorvosa, Budapesten is csak a févarosi isko-
lakra terjed ki az iskolaorvosi intézmény hatiskore; hogy
egyes intézetekben az egészéségtan oktatisat természet-
rajz €s testneveld tanarokra biztik; hogy az egészségtan
nem rendes tantargy, hanem csupan appendixe a kozéj
iskolai tananyagnak, amit a didkok azért nem becsiiln=k,
mert az iskola nem helyez ra stalyt?

Nem az anyagiak, mert a magas tandijak, driga
tankonyvek, borsos art tanszerek, kézimunka anyagok,
egyenruhak, felszerelésj targyak a sziiléket minden fokon
legalabb a htuszszorcsaval terhelik annak az dsszegnek,
amibe az iskolaorvosi szolgdlat tandijpétlék rendszerben
valé megoldasa kerii'ne, eltekintve a beiratési dijtél,
amely erre egymagaban 2!¢g volna.

Nem a sziil6k, mert azoknak meg lehet magyarazni az
iskclaorvosj szolgalat ellitatlansiganak anyagi és egész-
segiigyi karait és az iskolanrvosi szolgalat értékét, hasz-
nat, elényeit.

Nem az orvosok, akik kapva kapnax minden njabb
munkaalkalmon és kereseti lehet0ségen, barmilyen sze-
rény legyen is az, akik nyomoruxban sem vesztették el
idealizmusukat, érdeklédésiiket é; munkakedviiket,

Nem is azok a pedagogusok, akiknek az életrdl, egé:z-
ségrol, iskolardl, Altalanos miiveltségen és gyakorlati
tapasztalatokon alapuld, sajat nézeteik vannak,

Hanem a scholasztikus szellem, a rovidlaté egyoldali-
sag, az élettdl és jozansagtol elvonatkoztatott dohos tudo-
ményos szellem, a hataskori féltékenység, a biirokratikus
akadékoskodas és kicsinyesség, amely a tehetetlenség ere-
jével akadalyozza meg a felismert igazsagok érvényesité-
sét és a helyes,; elrendelt reformok szellem szerinti meg-
valosulasat. Ezzel a szellemmel szemben, amely az anya-
giak hianyaban vastag takardéra talal, az igazsagra, kozér-
dekre valé hivatkozas ezideig eredménytelennek bizonyult.

De vajjon belenyugodhatunk-e ebbe? Nem kotelessé-
giink-e azt hirdetni, hogy a mai magyarsag politikdjanak
egyetlen célja csupan az oOnfenntartas és fajfenntartas
elemi feltételeinek minél teljesebb biztositasa lehet; min-
den mas: céltalan, jovétlen és meddd, ha népiinknek egész-
séget, munkaképességet,
adni? 3

Vajjon helyeselhetjiik-e azt, hogy az iskola a filozo-
pterek és administrativ jogaszok beliigye maradjon, mikor
akban mi, mint sziil6k, gyermekek, polgarok, adofizetdk,
kenydirkeresék, munkaaiok életbevagdé modon érdekelve
v.gyunk?

Vajjon az elmuit 12 év reform-zuhataga és annak sok
ellentétes rendelkezése nem igazolja-e azt, hogy az iskola
és élet kozott mély szakadék tatong, melyet az iskola
emberei a maguk erejével rosszul prébéaltak és nem tud-
tak betolteni?

Vajjon az utébbi idékben milyen eredményeket tudott
felmutatni a természettudomanyi miiveltséget nélkiilozé
jogész — biirokrata adminisztrativ munka, gazdasagi,
pénziigyi és erkodlcsi téren, a koltségek, terhek szaporita-
san kiviil és milyen aranyban allanak ezek az orvosi tudas
és munka pénzben, emberéletben és élettartamban kifejez-
heté eredményeivel szemben?

Olyan kérdések ezek, amelyekre a felelet nem vitas
azok el6tt, akik a targyi igazsagot és kozérdeket keresik.
Nincs kétség azirant, hogy kozegészségiigyiink létérdekbol
szitkséges fejlédésének elss feltétele egy, az egészség dol-
gaban tajékozott, érdekeivel és kotelességeivel tisztidban
levs ij nemzedék felnevelése helyes egészségiigyi kozvéle-

életre nevelést nem tudunk.

mény kialakitdza. Ennek pedig csupan egy moédja van: az
egészségiigyi népnevelés megvalésitisa az iskolaorvosi
szolgilat mindenfokon valé kiépitésével. Akik az egé:z
ségiigyi propagandaval foglalkoztak, jol tudjak, hogy a
felngttek megesontosodott nézeteinek, kialakult Aletfor-
mainak megvaltoztatisa milyen nehéz, az erre forditott
koltség és munka milyen csekély eredményre vezet. Ha-
conld az egészségiigyi rendészet is, ha azt a koOzOnség
megértése és joszandéka nem tamogatja. Lényeges ered-
ményt csak céltudatos, helyes neveléssel lehet elérni, en-
nek ideje pedig a fiatal kor, szinhelye az iskola.

Azok, akik a finn, dan, holland parasztsagra ¢és az
angolszasz allamok kozegész:égligyére szeretnek hivat-
kozni, nem tudjik, hogy az ottani eredmények milyen
nagyszabasii és tartés népneveld munka és mekkora
anyagi aldozatok eredményei. :

Iskolaegsézségiigy nélkiil nines eredményes fert6zs-
betegség lekiizdés, nincs modern paedagoégia és helyes
testnevelés, sem kell§ eredményii tanitas és szocialis gon-
dozas. Rendszeres, alapos és szakszeri egészségtani okta-
.tas nélkiil ma mAar egyetlen értelmiségi, kizhivatali palyan
levé ember sem képes kotelességét helyesen és méltéan
teljesiteni, elsésorban all ez a paedagogusokra, lelkészekre,
kozigazgatasi tisztvisel6kre, {iizemvezetOkre és munka-
adokra. FEzt az egészségtani szakkspzettséget mashol,
mint iskoldban helyesen, rendszeresen és alapo an elsaja-
titani nem lehet. Ma még ott sem.

FEgész életiink legfébb baja, hogy a kiilonbozé alla-
sokba valé kinevezések képesités és nem alkalmassag
alapjan torténnek, a palyavéalasztis is fiiggetlen az egyén
ratermettségétsl, a képesség vizegalat alapjan torténd osz-
talyozas kérdése tudtunkkal a felsé oktatasiigyi értekez-
let anyagéban sem szerepelt, pedig ha a tanarok és hallga-
tok a testi, szellemi és erkolesi ratermett:ég alapjan keriil-
nének a megfeleld helyekre, a fels6 oktatas bajai is ma-
guktél mgoldédnanak, megsziinnének.

Mindaddig, amig mélyrehaté eugenikai beavatkozas:al
orokletes értékeink céltudatos védelmét és tovabb fejlodé-
sét biztositani nem tudjuk, sorsunk javitasdanak csupan
egy modja marad és ez a nevelés, az a céltudatos befolya-
sol6 tevékenység, mellyel ritermett egyéniségek a hajlit-
hato fiatalsdg helyes testi, szellemi és erkolesi fejlddésének
iranyt szabnak, azt kialakitjak.

Ratermettség, egyéniség: ezek az értékek, amelyek-
nk felismerésében az orvosi- egészségiigyi és psycho-
technikai vizsgalat nem nélkiillozhet6. Nevelés: az a
munka, amely a nevelends egyén testi és lelki tulajdonsa-
gainak, szervezetének ismerete: orvostermészettudomanyi
é9 lélektani miiveltség nélkiil lehetelen,

A mai talzott specializalodas koraban egyoldald, el-
méleti szaktudassal életbevagé gyakorlati kérdéseket
megoldani nem lehet, torz az a szellem, amely a paeda-
gogusok kiképzését iranyitja és bel6liik tudésokat akar
nevelni, — lelkes szakmunkasok, harmonikus emberek
helyett. — Nagy csapas az, ha egy paedagogus mindeniitt
jol érzi magat csak az iskolaban, novendékei kozott nem;
ha a nyelvészeti oktatésrél a tanarjelSltek el6tt Ggy
nyilatkozik egy egyetemi tanar, hogy ,mi itt a nyelvekkel
csak tudoményos szempontbdl foglalkozunk, a nyelv el
sajatitasa a hallgaté maganiigye*.

Ezeken a viszonyokon csak az orvos és paedagogus
mellérendelt viszonyba allitasa segit, a biologia bevezetése
a paedagogiaba és a kozoktatasiigybe, az iskolaszakorvosi
kérdés lelkiismeretes megvizsgalasa és célszerli formaban,
minden iskolatipusban valé megoldasa, mert az oktatas és
nevelés egészséges alapokra csak igy helyezhetd; a valédi,
korszerii paedagogia igy vonul be a paedagogusok kozé.
Rendiink, kozegészségiigyiink, kulturdnk, jovénk létérde-
kei ezt parancsoljak,

Zemplényi Imre dr.
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Személyi hir. A Korményz6é Ur 6 Ebrméltbséga Szen!-
Gyérgyi Albert szegedi egyet. ny. r. tanart a Corvin-koszori-
val tiintette Kki.

A debreceni egyetem forendihazi képviseletével Té6th
Lajos elhunytival Neuber Hde professort bizta meg. Pot-
taggd Rugonfalvi Kiss Istvdn bolesészprofessort vé,‘asz:tot-
tak meg. A nagy kitiintetés arra mélté embert ért, kinek
miikodésétol sokat var nemcsak a felsdoktatas, l'fanem az or-
szagos kozegészségligy €s az egész orvosi rend is.

A Természettudomanyi Tarsulat élet- és kortani szak-
osztalya februdr 4-én tartotta 260. {ilését az élettani intézet-
ben. Mihalike P. a nyaki sympathicus fejlédésérdl, Zemplén
B. a vér diffusibilis aminosav_tartalmarél, Somogyi J. egy
1ij vérmennyiség-meghatarozé mi6drol tartottak tébb hogza.-
sz614s 4ltal kisért eloadast. — A napirend elott tisztajitas
volt. Elnok lett Vdmossy Z., alelngk Bezndk A., I titkar
Mosonyi S., II. titkar Ldng S.

Gyogyfiirddink a francia orvosi sajtéban. A Nemzetk{izi
Urologiai Tarsasig szeptemberi congressusa alkalmabol
Rdskai Dezsé egy. m. tanar ismertette a budapesti gyogy-
fiird6k jelentoségét az urolégiai megbetegedések gyoégykeze-
lésében. A ,La Presse Médicale” decemberi szama congres-
susi beszdamoléja mellett nagy részletességgel ismerteti Bu-
dapest gybgytényezdit, kiilon kiemelve, hogy a bud'apesu
gyogyfiirdék kéntartalma a carbonylsulfid e'6fordulasaval
4ll szoros kapcsolatban. Ismertetésében hangsﬁlyozotta.n.ki-
emeli, hogy a Juventus rddiumtartalméval feliilmilja a vilag
legismertebb gyégyforrésait.

Uj havi folyéirat indult meg ,Tuberkulozis elleni kii‘zqe-
lem” cimmel, mely azonban két régl lap, a ,,’[‘uberkuléz.as”
(Pekanovits) és | ,, Tiidégondozas és Tuberkulézis™ (Parassin )
szerencsés egyesiilésével keletkezett. Bzt az Osszefogast, ami
a thbe. elleni kiizdelem osszes értékes erdinek egyesitésct je-
lenti, Kozma Miklés ama korméAnyprogrammja szillte, amit
kitiiné allamtitkarja Johan Béla ¢ szavakkal jellemez: , Az
orszag miai helyzetében nem dllhat milliés koltségvetés a the.
elleni kiizdelem rendelkezésére. Hasznaljuk tehdt ki a mar
meglevd, de eddig még racionalisan ki nem hasznalt _erbforra.
sokat s mar igy is szilard alapra tudjuk helyezni a most
ujult erével megindulé gomoékér elleni kiizdelmet.” Evvel a
jelszoéval indul a csinosan kidllitott zoldkeresztben voros-fehér
keresztes 1j lap, melynek Petrdnyi Gyozé egy. m. tanar a
szerkesztéje, a belilgyminisztériumba berendelt szakértbje és
organizitora ennek a megifjitott dldisos actiénak.

BevezetSszavakat irt Kozma Miklés és Koranyi Sdandor
bar6; tudoményos kiozleményeket: Angydn Jdanos, Borsos
Ldszlo és Molndr Vilmos; gyakorlati kérdésekke] foglalkozik:
Fazekas Imre, S8zerényi Ivdn és Szirmay Géza; konyvismer-
tetések, iilésjegyzokonyv és boséges lapszemle egésziti ki az
iigyesen Osszeallitott folyGiratot, mely utébbira csak egy Kki-
fogasunk volna, hogy csupa magyar lapkozleményeket referdl,
amik 1gy is koénnyen hozzaférhetok.

A folyéiratnak, de kiilsnosen az 1j energidval indulé kiiz-
delemnek szép jovoét fs sikereket kivanunk.

A lobelint, melyet eddig az amerikai Lobelia inflata né-
vénybsl nyertek, H. Wieland-nak és G. Scheuwing-nak sikeriilt
synthetikusan elé4allitani.

Lengyelorszigban g grippe-jarviny oly nagy méreteket
oltott, hogy az orvosok g beteglatogatdsokat nem tudjak el-
intézni.

Franciaorszaghan egy orvosra 1600 lakos, Parisban egy
orvosra 576 lakos jut.

A tokidi egyetemhez orvosi muzeumot csatolnak, hol az
orvosi tudoméany fejlédésére vonatkozé adatokat gyiijtenek
és kiallitanak. |

A IV. Magyar Gyoégyszerkionyvre tett észrevételeit a T,
Kartarsaknak, valamint kivansigaikat, hogy mely szerck
maradjanak ki és mely Gj szerek vétessenek fel: -— kéri
Vamossy Z. prof., a gyoégyszerigyi szaktanacs elnoke (VIIL.,
Unéi-at 26.).

Lenhossék professorrél miivészi gyps-plaquet késziilt
15 em. atmérdben. Az érdekléd6k megtekinthetik az 1. sz.
anatomiai intézetben, hol az kaphaté is nyersen 3 P-ért, pa-
tindzva 5 P-ért.

Sub auspiciis Gubernatoris avattik orvosdoktorrd feb-
ruar 4-én a péesi Tudoményegyetemen Petréczy Zoltdn-t.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudomény Egye-
temen februdr hé 6-4n: Doktor Frigyes, Frigyesi Gyula, Kas-

sai Antal, Valér Pdal, Voros Laszlé. — Udvozoljilk az Gj kar-
tarsakat!

A Kkabito-eljarasok és az ébreszté szerek hasznalatanak
fejlodése. Berend dr. rectalis Avertin-narkosis, wvalamint
Pernocton- és Evipan-narkosisban koriilbeliil 400 esetben a
tuladagolds jeleinél nagy adagokban Cardiazolt alkalmazott,
hogy a beteget a narkosisbol felébressze vagy veszélyes alla-
potok esetén a légzést jbol meginditsa. E célb6l a Cardia-
zolt nagy adagokban adtdk: A lassan intravendsan bafecs-
kendezett Cardiazol-mennyiség dltalanosségban 3 és 10 ccm.
kozott volt. Amint az ébreszté hatds észrevehetd lett, a ma-
radékot subcutan vagy intramuskularisan adtik., Béarmilyen
bantalmat, kiilonosen epileptiform 4llapotokat még nagy
Cardiazol-adagok utdn sem figyeltek meg, csak egy esetben
— agymitét utdn — mutatkoztak Cardiazol utin goéresok.
(Szdlocukor- vagy mész-oldatok hozzdaddsa 4ltal a gorcs-
rohamok elkeriilheték,)

POLYSAN
az influenza gydgyszere
pr. PAPA Y-sele

oltdintézet és szérumtermeld r.-t.
Budapest, IX., Lonyay-utca 12. Telefon: 1-855-63.

A lanaclarin klinikai alkalmazésa. (Olaszy Jdnos dr.).
A lanaclarin kristdlyos digitalis lanata glykosida-készit-
ményt 16 kis- és nagyvérkori, 9 kisvérkéri kardialis pan-
g4s esetében prébalta ki. - Hatédséra rendszerint rhar az
elsé 24 6rdban, legkésSbb 2—3 nap alatt jelentés és tartés
pulsusgyériilés jeletkezett, a p. 98—90-r61 72—64-re esett
€s a szer tartés alkalmazésa esetén sem ért el nagyobb mér-
téket. Az érlokés teltebb lett. Parhuzamosan ezzel bé diu-
resis jelentkezett, mely néhany nap alatt 2—8 kg. sulycsok-
kenésre vezetett. Fokozatosan csékkent a venas rendszer til-
telitbdése, az arterids vérnyomés kellé szintre 4allitédott be.
A vizenySk és pangdsos méj leapadtak, a betegek kozérzete
erésen javull. Az elektrokardiogrammon alaki elvAltozast
nem hozott létre a lanaclarin, pitvari fibrillatio esetén sem,
jollehet a pulsusdeficit ilyenkor is eltiint. Hényingert, ha-
nydst és egyéb mérgezési jelenségeket nem észleltek. Atla-
gos adag belsbleg naponta 3x1 cem. solutio vagy 3 tabl,
volt, vendba naponta 2x1 amp. (20%-0s glucose-oldatban),
rectalisan 3 kup. A compensatio helyrealitisaval annak fenn-
tartasara hetenként 3 napon 3x- ccm. sol, vagy napi 3 tabl.
elegendének bizonyuilt. A lanaclarin gyorsabban hat, mint a
purpura keészitmeények, jol tiirhet6 még hosszi idon 4t is.

Kiadvanyainkat oleson kapjak meg kiadomvatalunktol
hatralékban nem lévé elofizetdiak. A pénz elore bekiildese
utan azonnal bérmentve killdjilk meg az alabbi igen hasznos
konyveket:

So0s Aladar: Btrendi el6irésok III.
bévitett kiadas iy e ok
Horvath Boldizsar: A gyakorlé or.
vos orthopaediaja 230. old., 110
abra €s 16 old, miumelléklettel
Kunszt Janos: A mai Magyarorszig
asvanyvizei, fiirdéi és Udilo-
helyei, 215 oldal —_—
- Vészonba kétve (8 P h. 7. P)
Rigler Gusztav: Kozegészségtan és
a jarvanytan tankonyve —
Orsés Ferenc: Ko6rboncolds vezér-
fonala, 86 oldal b
Issekutz Béla: Gyo6gyszerrend
Az orvosi tudomdny magyar meste-
rei. Kiadja a Markusovszky Tér-
sasfg 198 oldal , . . . .
Krepuska Istvan: A fiileredetii agy.
talyogok kor- és gyogytana ara 4— P
A befizetési lap hdatlapjan az Osszeg rendeltetését kérjiik
feltiintetni. Utdnvéttel valé rendelésnél a port6koltséget is
felszamitjuk. pid

5. P helyett 4. P

5—- P

6.50 P helyett 550 P

25.— P helyett 5.70 P

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

4.— P helyett 3.50 P
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A jod és a légzdmozgisok szerepe a légzdszervek hu-
rutos megbetegedéseinek gyogyitasaban. Gordanoff tanar a
jodnak Kkiilonlegesen értékes secretolytikus hatasat tapasz-
talta. A tiidék 16gzémozgédsira, mint leghatalmasabb secreto-
motorikus factorra mutat rd.Az eulysinol Dr. Wander, szer-
ves jodot, camphort, aethert és thymolt tartalmazé injectio,
amely a légzészervek gyulladdsos, hurutos megbetegedései-
nek kezelése terén, tobbszaz betegen végzett vizsgalat tanu-
siga szerint, meglepfen j6 hatasGnak bizonyult. Gyorsan
oldja a hurutos nyakot, élénkiti a keringést és a tuddk
ventillatiés mozgdsat, midltal a valadék gyors, konnyed el-
tavolitdsat teszi lehetdvé. Az eulysinol lényegesen javitja
a kozérzetet. Bronchitis, tuberculosis, asthma, pertussis és
emphysema, valamint tiid6tdlyog esetén frappans hatasu
therapeuticum, & pneumonidk gyogykezelése terén pedig egye-
nesen életment$ hatdst szer. Influensa és miitétek alkalma-
val eulysinol injectio addsaval a szovédmények kifejlodése
eredményesen akaddlyozhaté meg.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az oftani egyetemi szakbizotlsdg képvisel6ihez kell
kiildeni; a szerkesztGség csak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.

Jasz-Nagykn-Szolnok varmegye I. Ferenc Jozsef Kozkérhaza
Szolnok.
177—1937. k. i. szam.
PALYAZATI HIRDETMENY,

A Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyei I. Ferenc Jozsef Koz.
korhézban lemondés folytdn megiiresedett segédorvosi alldsra
pélyé.%atot hirdetek. Javadalom az 1926. évi 124.000 sz. N. M.
M. korrendelet 3. §-a alapjan allami rendszerit XI. f. o, 3.
fokozata szerinti kezdofizetés, (de, ha a kinevezett segédox:vos
szolgalati ideje, beszdmitva a mésutt hasonlé mindséghen el-
toltott idejét is, eléri a hirom évet, eldléphet a X. f. o. 3.
fokozatdba) tovabba lakds a korhazban, fiités, vildgitds in-
gyen, I o. €lelmerés az Onkoltségi ar 50%-a fejében, ami
most 20— P. koriil van havonta. Palydzhatnak nétlen orvos-
doktorok. BelgyOgyészati gyakorlattal rendelkezék elényben
részejuln;iké Mzg}é(.rélgyakorlatot nem folytathat.

3 pélyaza rvényhez csatoland6: sziiletési an onyvi
k_wona_t, hat6ségi erkolesi, valamint a esaladi é.lla,potoytai:;lg‘lg
bizonyitvany, magyar honossédgot igazolé bizonyitvany, az or.
szag teriiletén orvosi gyakorlatra jogosité okleveél, :

A szabalyszertien felszerclt palyAzati kérvény 1937 mdr-
cius 1-ig _méltéségos Borbély Gyorgy féispan trhoz cimezve
a kérhdz igazgatojahoz adando be. Kinevezés csak a palydzat
?Pelegxttq snke]re é4Sete'n és @sak 1, vagy 2 évre fog torténni

e ezutdn palydzat nélkiil m j i '
esetén a.zonnallyel kell fogla.lnj.e ST T e

Szolnok, 1937. februar 4,

Szabo Elemér dr. s. k.
korhéazigazgaté féorvos,

Kimutatas 1937 1. 24-t6l 1. 30-ig Magyarorszégon bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedésekrsl (Mb.) és halalesetekrsl (Mt.)
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81. éviolyam.

8. szam.

Budapest, 1937. februar 20.
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Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
Folytattdk :

ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE,

HERZOG FERENC ISSEKUTZ BELA
VAMOSSY ZOLTAN VIDAKOVITS KAMILLO

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR
L. ]

LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON
Szerkesztobizottsag :
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Filtralhaté virusok szerepe az influenza
koroktanaban.

(Osszefoglalé elGadas.)

Irta: Tomesik Jozsef dr., c. egyetemi ny. r. tanar, a M.
Kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet igazgatdja.

Az influenza koéroktananak kutatésat djabb remény-
nyel kezdték meg az elmult években a f6ld kiilonbozé ré-
szein P, P. Laidlaw és munkatirsainak felfedezése nyo-
man. Az infiuenzakutatas kozpontjaiként az elmult évben
az angliai Medical Research Council hampsteadi intézete
és a newyorki Rockefeller intézet szerepelt. A két inté-
zet munkéajat kovetve indult meg az influenzakutatas
Ausztralidban. Ezekhez az intézetekhez csatlakozott a M.
Kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet is akkor, amikor
a Rockefeller Alapitvany nagylelkii tdmogatisival 1j
osztalyt épitettek fel az influenza kutatdsara, amelynek
vezetését a Rockefeller Alapitvany kozépeurédpai képvise-
16je, R. M. Taylor véilalta. Az elmilt évek kisérletei még
nem voltak elégségesek ahhoz, hogy az influenza kérok-
tanat tisztizhassédk, mindazonaltal oly értékes 1j adato-
kat szolgaltattak az influenza kéroktananak felderitésére,
hogy indokolt lehet e kérdés Osszefoglalé ismertetése.

Az a gondolat, hogy az influenza koérokozéja filtral-
hat6é virus, nem ujkeleti. Pfeiffer 1892-ben fedezte fel a
bacillus influenzae-t és ennek aetiolégiai szerepét 1918-ig
nem sokan vontik kétségbe. A Spanyolorszaghol kiinduld
hatalmas méreteket 6lt6tt influenzajirvany tapasztalatai
ébresztettek fel komoly kételkedést a Pfeiffer-féle bacil-
lus aetiologiai szerepére vonatkozolag és mind tobben
akadtak olyanok, akik filtralhaté virusoknak tartottak az
influenza koérokozéjit. Az els6 meggydzo kisérleteket Ni-
colle, Lebailly, valamint de la Riviére 1918-ban végezték.
Nemecsak majmokat, de embereket is eredményesen fer-
toztek influenzabetegek torokvaladékinak baktériummen-
tes sziirletével. A fert6zott majmok vérében nem tudtak
virust kimutatni. Ennek az észlelésnek azonmban tijabb
vizsgélatok fényében nem sok jelent&séget tulajdonitha-
tunk, mivel influenza virus vérben mai ismereteink sze-

rint sem fordul elé. Kovetkezdé évben Yamunouchi, Saka-
kami és Iwashima még nagyobb szamu kisérletben igazol-
tak azt, hogy intluenzas betegek torokvaladékanak sziir-
letével a fertozést tovabb lehet vinni. Az eredményes ki-
serletekkel szemben azonban tobb olyan kutaté akadt,
aki influenzas betegek valadékanak sziirletében fert6zd
virust nem talalt (MacCoy, Rosenau, Friedberger és Ko-
nitzer, Lister és Tayior).

Az influenza koéroktananak tisztizasa szempontjabol
sokat igértek Olitsky és Gates 1921. és 1922-ben kozolt
észlelései, melyek alapjan 6k a bacterium pneumosintes-t
tartottak az influenza, majd pedig a hiilés (common cold)
korokozojanak. Kisérleteik ismertetésére e helyen nem
tériink ki, mivel azéta a bacterium pneumosintes kérok-
tani jelentOségét jogosan kétségbe vontak.

Sertés influenza. Az emberi influenza koérok-
tandnak tisztazisihoz vezeté utat R. E. Shope-nak ser-
tés influenzdra vonatkozé leleményes és nagyjelentfségi
vizsgalatai készitettek el6. A sertés influenza hazinkban
ismeretlen betegség. Az Egyesiilt Allamokban eldszor
1918-ban lépett fel jarvanyszeriileg. J. S. Koen ismerte
fel ezt a betegséget, tole szarmazik az elnevezés is és az
6 véleménye szerint ez a jarvany az 1918. évi nagy influ-
enza jarvany egyik kovetkezménye volt. Az emberi és
sertés influenza azonossagét a legtobben kétségbe vontak,
de az elnevezést megtartottak, mivel ez a betegség ser-
tésekben influenzaszerdi tiinetekben jelentkezik, lazzal,
étvagytalansaggal, elesettséggel, izomgyengeséggel, koho-
géssel és sok esetben pneumoniaval jar. A betegség tar-
tama 2—6 nap; a letalitds kb. 2%. A sertés influenza
aetiologiajat Shope kisérletei teljesen tisztéztéak. Eszerint
a koérokozo6 filtrdlhaté virus, amely csak az orr nyalka-
hartyajara vagy a légutakba juttatva fertdz, subcutan
vagy intravenas oltésa a betegséget nem idézi el6. A vi-
rus maga sohasem okoz olyan sulyos betegséget, mint
amilyen a természethen el6fordulé sertés influenza. Fer-
t6z6 hatasa csak akkor valt teljessé, ha az influenza ba-
cillust egy olyan valifajaval oltotta, amely a beteg sertés-
ben rendszerint el6fordult. Az influenza baeillus e vall-
fajat Shope Haemophilus influenzae suis-nak nevezte el
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(Bacillus influenzae suis). Ez a koérokozd az emberi in-
luenza bacillustél abban kiilonbozik, hogy cukrokat nem
erjeszt és téptalajon indolt nem termel. A jarvanyos ser-
tés influenza tehat, mint ezt azéta tobben is megerdsitet-
ték, kettds fertézés és ebben latszolag egyforma jelentd-
sége van a [iltralhaté virusnak és bacillus influenzae
suis-nak. Fontosabb kérokozéul mégis a filtralhaté virust
kell tartanunk, mivel Shope késobbi adatai szerint filtral-
haté virussal sertéseket tigy a természetes, mint a mes-
terséges kevert fertozéssel szemben eredményesen lehet
immunisalni, mig az influenza bacillussal kezell sertések
valtozatlanul fogékonyak maradnak 1gy a természetes,
mint a mesterséges fertdzéssel szemben.

Emberi influenza virus fertézoképes-
sége menyétre Az emberi influenza kéroktananak
tisztazasat els6sorban az a koriilmény nehezitette meg,
hogy majmokon kiviil nem volt ismeretes olyan kisérleti
allat, amely emberi influenzaval szemben fogékony lett
volna. Laidlaw és munkatarsainak nagyjelentoségi fel-
fedezését éppen az tette lehet6vé, hogy talaltak egy olyan
kisérleti allatot, amely emberi influenzaval orron keresz-
tiil fert6zhetd volt. Kz az allat a menyétfélék esoportja-
ba tartozé gorény egyik szeliditett alfaja, Putorius furo,
amelyet Eurépaban legtobb helyen iiregi nyal vadasza-
sara hasznilnak és amelynek koznapi neve hazankban
vadaszmenyét. Smith, Andrewes és Laidlaw 1933. elején
egy kisebb kiterjedésii londoni influenzajarvany alkalma-
val kisérelték meg influenzis beteg valadékaval a menyét
fertozéset. Kisérletezésiik a jarvany vége felé valt ered-
ményessé, amikor kétségteleniil typusos esetekbdl a be-
tegség elsé napjain vették a valadékot. A beteg szajiire-
gébol 30 cem physiolégias konyhaséoldattal, vagy kony-
hasodoldat és bouillon keverékével végzett gargalizalassal
gyujtotték a vizsgalati anyagot. Lehetdleg 1—2 6ran be-
lil ennek az anyagnak 1 cem-ével intranasalisan fertoz-
tek menyéteket. Az elsé tiinetek a fertdzés utan 2—3
nap mulva jelentkeztek és étvagytalansaghban, izomgyen-
geségben nyilvanultak meg. Ezt csakhamar typusos natha
kovette, az allatok gyakran asitottak, tiisszentettek, orr-
nyilasukat vizes, késObb nyakos, genyes valadék tomte
el, szajukon at lélegzettek, szemiik nedves volt. E tiine-
tek jelentkezésekor az aliatok homérséklete 40 C°-ra
felemelkedett. A hémérséklet emelkedés egy napig tar-
tott. 2 nap milva azonban ismét kozel olyan magasra
emelkedett a 1az, mint az elsé alkalommal majd egy nap
mulva normalissd valt a homérséklet. A hoémérséklet-
gorbe tehat az emberi influenzatél eltéréen két phasisi
volt. Els¢ kisérleteik végzése alkalmaval az allatok meg-
gyogyultak. A betegség utolsé napjaiban leslt allatok tii-
dejében jellegzetes elvaltozasokat nem talaltak, a fertd-
zés azonban nemcsak az orr nyilkahartyajanak és az
orrcsontoknak dorzselékével, hanem a tiidobdl keészitett
suspensio tovabboltésaval is atvihetd volt egészséges me-
nyétekre. TObbszoris menyét passage utan a fert6zo
anyag virulentiaja erre az Allatfajra fokozddott, a ferts-
zés biztosabban eredt meg és a tiinetek még kifejezet-
tebbekké valtak. Sulyosabba valt a kérkép, ha az intra-
nasalis infecti6t aether-narkosisban végezték, valészinii-
leg azért, mivel a védekezd reflexek kikiiszobolésével igy
konnyebben bekOvetkezhetett az aspiratio a felsd lég-
utakba vagy a tiid6ke. Ilyenkor typusos pneumonia fejls-
dott ki. Igen jellegzetes, hogy a fertdzés subcutan vagy
intravenasan eredménytelen volt.

A torokvaladékkal akkor is eredményesen tudtak fer-
tézni, ha azt 0.25 » porus nagysigu hartyin Aatsziirték.
Ennek alapjan megéallapitottak, hogy influenzas betegek
torokvaladékaban olyan filtralhaté virus fordul el8, mely

valoszintileg nem nagyobb, mint a himl6 és a herpes feb-
rilis virusa.

Azinfluenzavirustulajdonsdagai. Elford,
Andrewes €s Tang pontosan megéllapitottak, hogy 0.14 «
porus nagysagu gradocol filter teljesen, 0.18 # porus
nagysagu pedig javarészben visszatartja a virust. Véle-
menyuk szerint az influenza virus nagysaga kb. 80--120
m. #, tehat valmivel kisebb, mint a himl6 és a herpes vi-
rusa. Mar a virus nagysagabol is arra kovetkeztethetiink,
hogy ennek az influenza bacillussal semmi Oszefiiggése
nincs.

A virust el6szor Smith, majd Burnet fejlédo csirke
embryo chorio-allantois hartyajan tudtdk szaporitani.
3—4 napos 1d6kozben végzett oltasokkal a virus tojasrol
tojasra atolthaté volt. Burnet szerint a virus szaporoda-
sat az ektoderma megvastagodasa kisérte, melyen nagyi-
toval nekrotikus foltok lathaték sejt proliferatioval ko-
rillvéve., A fert6zott hartyara nagyszdmban vandorolnak
eosinophil sejtek. Smith szerint ez az elvaltozas nem faj-
lagos, teljesen ép hartyan is magas concentrati6han mu-
tathaté ki a virus, Zaradéktest képzodését sem tojason,
sem fert6zott allaton nem észleltek. Smith, majd késbb
Magill és Francis 0rolt csirke-embryot tartalmazé Tyrode
oldatban is sikeresen tenyésztették a wirust. Csirke em-
bryo taptalajon 37 C°-0s homérsékleten 36—40 6ra alatt
éri el a virus a legnagyobb concentratiét, a tenyésztés
harmadik napjan mar cstkken a szima, mig 6todik, ha-
todik napon thermostatban tartott taptalajon mar alig
lehet virust kimutatni. A kétnapos tenyészet virustar-
talma jégszekrényben tartva, hosszi idén At megtartja
fertozoképességét. A virus-kultura 1:1000—1:10.000 hi-
gitasban is képes fertézést okozni. Magill és Francis 70
generatiéban tenyésztették eddigelé az egyik influenza-
torzset és ez fert6zoképességét mindvégig megtartotta.

Azinfluenzaviruseléforduldsa. Az em-
beri influenza koéroktanidnak felderitése szempontjabol
elsdrendli fontossagu az a kérdés, hogy a Laidlaw és
munkatarsai altal elkiilonitett influenza virus mily gya-
korisaggal talalhaté meg jarvinyos influenza idejében és
hogy az elkiilonitett torzsek serologiailag hogyan viszony-
lanak egymashoz. Az angol szerzék megfigyelését eloszor
Francis és munkatarsa, Magill erdsitették meg. Portori-
koban és Philadelphidban sikeriilt 1934-ben egy-egy in-
fluenza jarvany alkalmaval oly virust elkiiiéniteniok,
amely menyéteket typusos influenza tiineteivel fert6zott
és amely serologiailag az angol szerzok virusaval meg-
egyezo volt. Kozben az angol szerzok is tovabb gyiijtotték
az anyagot. A virus kutatads mellett figyelemmel voltak
az orriireg és torok jellemz6 bakteriumainak tanulmanyo-
zasara is, els6sorban streptococcus, pneumococcus, in-
fluenza bacillus, valamint a bakterium pneumosintes eld-
fordulasat vizsgaltik meg. Ezek a bakteriumok az 1935-
ben Anglidban eléfordult influenza jarvany kapcsan bete-
gekben nem voltak sokkal gyakrabban kimutathatok,
mint egészségeseken. Egészen februar hénapig azonbana
virus kimutatasa nem sikeriilt annak ellenére sem, hogy
nemcsak sporadikus eseteket vizsgaltak meg, hanem
Woolwich-ban oly laktanyaban is végezhettek vizsgala-
tokat, amelyben 203 klinikailag influenzanak diagnostisalt
megbetegedés fordult el6. A kovetkezé hoénapban ha-
sonl6, de sulyosabb tiinetekben megnyilvanulé influenza
jarvany volt egy Shorncliffe-i laktanyaban. Itt mar ered-
ményesebb volt munkéajuk, nyolc eset koziil hatban talal-
tdk meg ugyanazt az influenza virust, amit 1933-ban.
Csakhamar kovetkeztek a tovabbi megeroOsitések. Burnet
1935 juniusidban Ausztrélidban, Pettit, Mudd és Pepper
pedig Alaskaban killonitettek el az ottani influeénza jar-
vanyok alkalmaval oly virust, mely ugy piithogenitéséban,
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mint serologiai szempontbél azonos volt az eddig kiilon-
b&z6 helyen elkiilonitett influenza virussal.

Sajnos a virus kimutatisara vonatkozé Kkisérletek
nagyobb szamban nem végezhetk el és igy a kisérleti
berendezés koltséges volta eddigelé gazdagabb labora-
toriumck privilegiumava tette az influenza kutatast.
Konnyen megérthetjiik ezt, ha meggondoljuk, hogy egyet-
len egy kisérleti allat (menyét) ara, a beszerzési lehet8ség
szerint, 15—30 P kozott valtakozik és hogy sokszor sziik-
ségessé valik a virus elkiilonitése szempontjabol egy em-
beri esetnek a megvizsgalasira a menyétek sorozatos
oltdsa. Az influenza &kutaté Ilaboratorium felszerelése
szempontjabél szamitasba kell venniink azt is, hogy ez
az allat igen fogékony respiratiés fert6zésekke! szemben
és hogy ezek a kisérletek folyamata alatt kiilon helyiségek-
ben, vagy legalabb is tokéletesen izolalt és sziirt levegfs
sze'l6ztetéssel ellatott fiillkékben tartandék. Ez utdbbi
megoldassal rendezkedett be R. M. Taylor az Orszagos
Kozegeszségiigyl Intézetben.

Ezek alapjan nem varhatjuk azt, hogy rovid iddén
beliil az dsszes influenza jarvanyok megvizsgalasaval tisz-
tazédjék az a kérdés, hogy valéban egységes-e az in-
fluenza virus. A kisérleti technika szaméra nagy hala
dast jelentett mar az a megfigyelés is, hogy a menyéten
sorozatosan Aatvitt influenza torzs viru'entidja annyira
modosult ebben a kisérleti allatban, hogy azzal, aetherrel
narkotizalt egerek intranasalisan fert6zhet6k és a fertozés
utan 4—6 napon beliil influenza pneumonidban elpusztul-
nak. (Andrewes, Laidlaw, Smith.)

Influenza virust ké6zombosité ellen-
anyag. Az egérben a kutaték oly kisérleti allatra tettek
szert, amellyel sorozatos kisérleteket végezhettek annak
a megdallapitdsara, hogy influenza virust kozombositd
ellenanyag mily koriilmények kozott fordul el6 emberben.
Az ellenanyag meghatirozas ugy végezhetd, hogy tobb-
szords fert6zo adagot tartalmazé influenza virus 0.3
cem~éhez 0.3 cem higitatlan savot adunk és ezt Gssze-
keverve 10 percig 4llni hagyjuk, majd a keverék 0.05 ccm-
ével intranasalisan fertdziink aetherrel narkotizalt ege-
reket. Ha a fert6zés a konkrét kisérlethez viszonyitva
nem ered meg, akkor azt a kovetkeztetést vonhatjuk le,
hogy a vizsgalt serum influenza virust k6zombositd ellen-
anyagot tartalmaz. Francis és Magill kimutattak, hogy
egészséges menyét és 16 savéjaban kozombosité ellen-
anyag nines. Harom influenzis beteget vizsgiltak meg
a betegség elsé napjan; ezek vérében sem talaltak ellen-
anyagot. Ugyanezen beteghen a reconvalescentia idd-
szakaban magas elienanyag tartalmat tudtak kimutatni.
Ezek utan kiilonosnek talaljuk azokat az eredményeket,
amelyeket Andrewes, Laidlaw és Smith (1935), majd
Francis és Shope (1936) kozoltek. Ezek szerint a vizeealt
egyének koziil alig volt olyan, aki ne tartalmazott volna
vérchen influenza virust kozomhosité e'lenanvagot. A
koreloszlas kozelebbi megvizsgdldsa azonban mégis utal
bizonyos jelentfsézgel biré Osszefiiggésre. Ha ugvamis
csak a kifejezett ellenanyag tartalmat vessziik figve-
lembe, akkor Francis és' Maaill szerint az uiszii'ottek
54%-a mondhaté teljesen védettnek, mig az 1—12 ho-
nanos csecsemOknek csak 12.5%-a volt védett. Egy éven
feliilliek kozott 40—66%-ig ingadozik a védettek ariny-
szama. Az influenza virus elterjedtsége folytin megmagya-
razhaté ez a sajatsagos ingadozis. Az ujsziilottek még
anyatol orokolt immunitdssal rendelkeznek, ez egy hé-
nap alatt mar eltiinik és taldn ezért mutathaté ki ala-
csonyabb %-ban az ellenanyag az egy évesnél fiatalabbak
csoportjaban. Ekkor azonban rejtett fertézés vagy pedig
influenza kiallasa kovetkeztében megindul az aktiv im-

munizalédas folyamata, melynek kévetkeztében az egyé-
nek javarésze védetté valik.

Valoban védettséget jelent-e azonban az ellenanyag
tartalom? Erre a kérdésre az eddigi vizsgilati ered-
mények szerint hatarozott valaszt még nem adhatunk.
Igaz ugyan, hogy a betegséget kiallott kisérleti allatok-
ban a védettség ujabb fert6zéssel szemben kb. addig
tart, mig ellenanyag mutathaté ki a vérben, az ellenanyag
tartalom jelent6ségét azonban csak akkor lesz modunk-
ban megéllapitani, ha a meghatarozast nagyobb sziamban
végezzitk el embercken, lehetSleg influenza jarvanyok
el6tt. Ennek a vizsgalatnak az elvégzése az influenza
kutaté intézetek egyik legérdekesebb feladatkore.

Influenza savo6. Abban a reményben, hogy az
ellenanyagtartalomnak védShatésa van €s hogy ez in-
fluenzas betegekben gydgyulast fejt ki, Laidlaw, Smith,
Andrewes és Dunkin (1935) megkisérelték az ellenanyag
termelését lovakban. Hénapokon keresztiil oltottak ha-
rom lovat egértiid6b6l nyert influenza virus nagy meny-
nyiségével. Immunizalasi eljardsuk eredményes volt,
amennyiben kb. ugyanolyan ellenanyag tartalmu serumot
tudtak eldallitani, mint amilyen az influenza reconvales-
cens egyéneké, Natrium sulfat fractionalt kisézassal azt
is megallapitottak, hogy e s6 12—169%-os concentratidja
kézott csapodik le a savé pseudoglobulin tarta'manak az
a durvabb fracti6ja, amely a kozombosito ellenanyag ja-
varészét tartalmazza. Kdzlésiikben azonban maguk is éva-
tossagra intenek és hangsulyozzak, hogy mindaddig, mig
erre vonatkozo tapasztalatunk nem lesz, ne gondoljunk
arra, hogy keziinkben van az ,influenza gyoégysavo”.

A virus fert6z6 hatasa emberre. Az in-
fluenza koéroktananak a tisztazasidban experimentum
cruecis volna az, ha a Laidlaw és munkatirsai altal el-
kiiilonitett virus tobbszoros allat és taptalaj passage utan
képes volna typusos influenzat kivaltani emberben. Ily
iranyu kisérletet Andrewes, Laidlaw és Swmith végeztek
két, onként jelentkezo, londoni orvostanhallgatén. A Kki-
sérlet eredménytelen velt, az orron at fert6zott orvostan-
hallgaték egyike sem betegedett meg influenzaban. A Kki-
sérlet sikertelenségét legfeljebb az mentheti, hogy mind-
kettének a vérében volt virus kozombdosité anyag mar a
fertdzés elétt.

Csak kozvetett bizonyitéka van annak, hogy az in-
fluenza virus képes embert fertdzni. Ezt a megfigyelést
is véletlen szolgaltatta. Smith és Stuart szamoltak be er-
r8l a megfigyelésrsl 1936-ban. Egyikitk 8 menyétet vizs-
galt meg a fertzés negyedik napjan, amikor azok b6 va-
ladékot valasztva el és tiisszentve fertdzésiik tetSpontjan
voltak. Az egyik menyét meglehetdsen kozelr6l a vizs-
galéra tiisszentett. 4 nap mulva a vizsgilé typusos in-
fluenzaban betegedett meg, influenzamentes idében. Hir-
telen kezd6dott a nathaja, fejfajasa, végtag fajdalmai ki-
fejezettek voltak, ldza négy napig tartott, a reconvales-
centia pedig egy hétig. A betegségnek elsd, negyedik és
6todik napjan orr és torok valadékaval menyéteket és
egereket fertdztek. Az elsé és negyedik napon vett vala-
dékkal az oOsszes beoltott allatok typusos influenzaban
betegedtek meg, mig az 6tédik napon vett valadék nem
okozott fertézést. A fennalldo valbsziniiségen kiviil egy
positiv adat szél amellett, hogy ez az emberi influenza
eset valéban filtralhaté virussal fertdzott menyéttol szar-
mazott. Az dsszes eddigi kisérletek szerint ugyanis egy-
értelmiileg eredménytelen volt az emberi influenza koz-
vetlen Atvitele egérre. Ebben az esetben viszont minden
egér konnyen fert6zhetd volt, 1igy, mint a menyéten tobb-
szor passalt virussal. Igen érdekes a beteg egyén ellen-
anyag tartalmanak hétszeri vérvizsgalatival nyert ered-
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mény is A fert6zés bekovetkezte el6tt véletleniil vett vér-
prébaban az ellenanyag tartalom negativ volt a beteg-
ség harmadik napjatél kezdve egy hoénapig allandoan
emelkedett, ettdl kozdve csdkkent és harom hoénap mulva
mar alig volt kimu‘athaté.

Aktiv immunizalas. Az influenza virusara
vonatkoz6 eddigi vizsgalatok lehetségessé tettés az aktiv
immunizalas megkisérlését is. Allatkisérletekben kimu-
tattak, hogy subcutan oltva a virus nem fert6z6, elleuben
az oltas hatisara az allatok ellenanyagot képeznek é&s
5—6 hétig biztosan védeltek maradnak intranasalis fertd-
zéssel szemben. Immunitdsuk esak harom hénap mulva
kezd csokkenni, Az ilyenformén végzett véddoltas utan
7—10 hénap mulva az allatok ismét fertGzheték, de a
fert6zés lefolyasa akkor is konnyebb, mint a nem kezelt
egészséges allatoknal. Ez a megfigyelés inditotta a kuta-

tokat emberi védooltasok megkisérlésére. Francis és

Magill 1936-ban 13 egyént oltottak csirkeembryo tap-
talajon tenyésztett €16 influenza virussal subcutan. Az
oltasokat 0.5, 1 és 1 cem virussal végezték egy-egy hetes
idokézokben. Az oltasok elvégzését altalanos reactio nem
kovette csak az oltds helyén keletkezett egy napig tartd
erythema. Kgy kivételtl eltekintve minden egyes eset-
ben tetemes ellenanyag novekedést észleltek. Epidemiolo-
giai megfigyelésekkel még nem rendelkeziink arra vonat-
kozodlag, hogy ellenanyag szaporodis emberben is védett-
séget jelent-e. A kisérletek alapjan azonban meg van a
reményiink arra, hogy ilyen médon immunitast lehet meg-
teremteni influenzaval szemben. A jelenlegi influenza jar-
vany kezdetén néhany szaz egyént oltottak Anglidban és
Amerikdban. Magyarorszagon 200 egyént oltottunk az
Angliabél nyert formalinozott virus vaccinaval.

Az influenza kéroktananak ujabb kutatasai egyesek
szerint az elmult évek egyik legszebb orvostudomanyi fel-
fedezését jelentik. Hogy ez a vélemény valéban helytalio-e,
az els6sorban attél fiigg, hogy a Laidlaw €s munka-
tarsai altal felfedezett influenza virus serologiailag egy-
séges-e, vagy pedig heterogen. Ha egységes, akkor min-
den remény meg van arra, hogy ennek a nagyszerii felfe-
zésnek aldasos kovetkezményeit élvezhetjiik. Ha az in-
fluenza virus sokféle, akkor csak a kisérleti tudomany
gazdagedasat jelenti az angol és amerikai kutaték e fel-
fedezése. Ebbdl a szempontbdl érdekes Osszehasonlitast
tenniink mai ismereteink alapjan az emberi és sertés in-
fluenza virus kozott.

Az angol vizsgalok felfedezésének ismertté valasa
utan Shope rajott arra, hogy a menyét az emberi influenza
virushoz hasonlé médon fert6zhetd sertés influenza virus-
sal is. A sertéssel ellentétben azonban influenza bacillus
hozzikeverése a virus fertdzd képességét nem noveli. A
sertés influenza virus menyét passage utan szintén at-
vihet6 egérre. Ennek kovetkeztében a sertés influenza
kozombosité ellenanyagnak el6forduldsit is konnyii vizs-
galnunk. Ilyen vizsgilatokban elsdsorban azt allapitottik
meg, hogy a sertés virus ellenanyaga kiilonbodzik az em-
beri influenza virus ellenanyagatol. Aktiv immunizalas
esetében, tbbszords injectio hatasara azonban a két virus
kozott rokonsag is van. Ugy az angol, mint az amerikai
szerz6k szerint tiz éven aluli gyermekek vérében sertés
virust kozombositd ellenanyag nines, ellenben tiz éven
felilliekében maidnem olyan gyakorisaggal fordul eld,
mint az emberi virust kozoémbosité ellenanyag.

Ebbdl a kiilonos észleléshdl sokféle kovetkeztetést
lehetne levonni. Egyesek kifejezést adhatninak annak a
spekulaciohoz kozelallo véleményiiknek, hogy az 1918 évi
Jarvany torzse jelenleg csak sertésekben talalhaté meg, ez
a virus emberben mar nem fordul el6, minthogy azonban
régebben eléfordult, a tiz évesnél iddsebbek kizbtt

ellenanyagot ezzel szemben is talalhatunk. Masok arra a
kiovetkeztetésre juthatnak — aminek bizonyos kisérleti
tampontja van is, — hogy a sertés influenza virus ellen-
anyaganak iddsebb emberekben valé el6fordulasa nem
més, mint a tobbszori emberi influenzin atesett egyének
vérében megjelend emberi virus ellenanyag. Ez az ellen-
anyag épen a tobbszori infectio kovetkeztében gyakorolt
kézombositd hatast a sertés virusra is. Ily spekulacitkat
figyelmen kiviil hagyva, egy kovetkeztetést mégis levon-
hatunk. Ha a sertds influenza és az emberi influenza ko-
zott van bizonyos antigen rokonsag, akkor wvaldszin,
hogy az emberi influenza virus az eddigi kisérleteknek
megfelelden tobbé-kevésbbé egységes és ez a legtypu-
sosakb, legsti'yosabb influenza jarvanyok alkalmaval fel-
talalhato. Amennyiben ezt a nézetet a tovabbi influenza
kutatas is megerdsiti, akkor majd konnyi lesz tisztazni,
hogy az influenza kéroktandban egyediil a filtralhaté vi-
rus jatszik szerepet, vagy pedig eunek a kéroktani sze-
repét, ugy mint a sertés influenza esetében, mas ismert
vagy ismeretlen baktérium még kiegésziti.

Irodalom:*) Andrewes, C. H. Laidlaw, P. P., & Smith
W.: Lancet 1934. TI. 859. 0., — Andrewes, C. H., Laidlaw, P.
P. & Smith W.: Brit. Journ. Exp. Path. 1936. 16, 566 o. —
Burnet F. M.: Med, Journ, of Amustralia 1935, TI, 651. o. —
Buwrnet F. M.: Med. Journ. of Australia, 1936, II, 687, o, —
Elford W. J., Andrewers C., H. & Tang. F. F.: Brit. Journ.
Exp. Path, 1936, 17. 51, o, — Francis Th, & Magill T, P.:
Journ. Exp. Med, 1935, 62, 505. o. — Francis Th. & Magi'l
T. P.: Journ. Exp, Med. 1936. 63, 655. o, — Francis Th., &
Maaill T. P.: Proc Soc. Exp, Biol, and Med, 1936. 33, 604. o.
— Franecis Th., & Shope R. E.: Journ. Exp. Med. 1936, 63,
645 0. — Laidlaw P, P., Smith W., Andrewes C.H. & Dunh‘n
G. W.. Brit, Journ, Exp, Path, 1935, 16, 275 o. — Maqill T.
P., & Francis Th.: Journ Exp. Med, 1936. 63, 803, 0. — Orcutt
M. L. & Shope R. E.: Journ. Exp. Med. 1935. 62, 823. 0 —
Pettit: H., Mudd 8., & Popper D. 8.: Journ. Amer. Med. Ass.

1936, 106, 980, 0, — Shope R, E.: Journ. Exv, Med. 1934, 59.
201, o, — Shope R. E.: Journ. Exp. Med. 1934, 60, 49, 0. —

‘Smith W.: Brit. Journ. Exp. Path, 1935, 16, 508. 0. — Smith

W., Andrewes C. H., & Laidlaw P. P.: Lancet. 1933, II. 66 o.
— Smith W.: Andrewes C. H. & Laidlaav P. P.: Brit. Journ.
Exv. Path, 1935, 16, 291, — Smith W., & Stuart C. H.: Lancet
1936, II. 121. o. —

*) Az zctualis és fontos kérdés irodalmédt lapunk hely-
sziikétol eltekintve sziikségesnek tartottuk kozolni.

EREDETI KOZLEMENYEK

A M. Kir. Allami Métrai Sanatérium kozleménye. (Igazgati:
Genersich Andor,)

A matrai Somor-rét klimajarél.
Irta: Zinhobel Kdroly dr.

A kima fogalma és ismerete nem ujkeletii, de rend-
szeres, tudomAnyos felkésziiltséggel folytatott klimati-
kus megfigyelések csak néhany évtizedre nytlnak vissza,
amiéta a technika fejlédése és a klimatologia haladasa
lehetévé tették, hogy a klimatologusok észleleteiket és
empirikus megéllapitasaikat a modern meteorologiai esz-
kozokkel is alatimasszak.

A klimatikus helyeket a szervcsetre gyakorolt hata-
suk alapjan két fGcsoportra osztjak fel és pedig inger-
hatasokkal biré és a szervezetet kimclo Kklimakra, Az
elébbiekhez tartoznak az 1000 méteren feliilli, megfele-
16en kivalasztott volgyek vagy védett hegyoldalak és
az északi tenger partvidéke; az utébbiakhoz a déli, me-
leg tengerpartok és szigetek, valamint a sivatagi klima.
A ketté kozott foglalnak helyet a subalpin gyogyhelyek
400 és 1000 méter kozotti gybdgyitdsra alkalmas helyek.
melyek a két klimavéglet tulajdonsagait tobbé-kevésbbé
szerencsésen egyesitik magukban.
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A Matra hegység 1014 méter magas Kékes csoport-
janak délnyugati lejtéjén épiilt az 4llami Hothy Miklos
sanatorium oly hegyoldalalakulatban, melyet a szakértok
klimatikus szempontb6l és egyéb vonatkozasban is a
legmegfelelébbnek tartottak. Ez a 700 méter tengerszin-
feletti, Somor-rétnek nevezett tisztas nemcsak a turistak
el6tt volt ismert és kedvelt kiranduléhely, hanem gyak-
ran keresték fel azt novénygyiijt6k is, akik szerint ezen
a réten volt talalhat6 a legtbb mezei virag az orszigban.
Ez kedvezd elGjelnek latszott; hiszen ahol a természet
maga is a legbujabb és legvéltozatosabb szineibe tud
Oltozni, ott bizonyara az életenergidk oly bo forrdsa
fakad, amib8l a beteg szervezet is iidiilést merithet és 4j
életre kelhet. Az észak, kelet és nyugat felol tolgy- es
biikkerd8kkel boritott hegyalakulatok altal védett Somor-
rét enyhe lejtésii volgyteknSben fekszik, mely lefelé a
festi szépségii, szabad lelatast biztosité Kallék vol-
gyébe folytatédik. E természetes védelem biztositja a
sanatoriumnak az élénk széljarastél mentességét, a helyl
kod- és felhdalakulatok levezetését és — masfell —
nyéron megakadalyozza a meleg levegé megszorulasat,
amenyiben a szomszédos volgyek hidegebb levego-
adramléasa a legmelegebb nyiri napokat is kedvezden
enyhiti.

Meteorologiai megfigyeléseink, melyeket 1932 ota a
legmodernebb eszkozokkel felszerelt meteorologiai allo-
méasunk rendszeresen végez, lehetdvé teszik, hogy a nagy
szorgalommal gyiijtott, értékes adatokat tudomanyosan
is felhasznaljuk. Az alibbiakban a kénnyebb téjékozodas
és Osszehasonlitas céljabdl legmegfelelbb grafikonokban
fogom ismertetni a budapesti rézsadombi és a matrai
sanatoriumi 4llomasok altal megfigyelt legfontosabb
meteorologiai adatokat és e helyen mondok koszonetet
féndkomnek, Genersich Andor dr. igazgatd Grnak, hogy
az adatokat rendelkezésemre bocsajtotta.

A kiilonbozé klimak megitélésében a legrzembetiindb-
bek és leginkabb el6térben allanak a hOmérsékleti viszo-
nyok @), a levegd mnedvességtartalma b) és mozgésa c),
mint oly tényezdk, melyek hirtelen klimavaltozés alkal-
méval a geopsychikus hatiasok mellett legelészor fejtik
ki hatasukat. Ezutan kovetkeznek a napsugérzas, illetve
a napfénytartam, az insolatio, az ultraviola sugarzas
d), a levegs szerves szennyezOdéstdl mentessége, vila-
gitasi viszonyok — melyek féként télen a héboritotta
kornyezet fényvisszaverése miatt feltiin6k — és még
egyéb, kevésbbé jelentfs klimatényezék, mint felhdzet,
csapadék, légkori nyomas sth.

Az 1932-es év légkori viszonyainak havi és évi atla-
gait, vaiamint ezzel parhuzamosan controllként az 1932.,
1933., 1934. és 1935-6s évek havi atlagaibol nyert kozép-
értékeket a fenti sorrendben fogom ismertetni.

A grafikonokban a matrai Somor-rét 1932-es
,,,,,, T w sy 1932—35-6s

a pesti rézsadombi 1932-es
1932—35-6s

" ” "

értékeket jelzik.

a) Hoémérsékleti viszonyok,

Amint latjuk, az arnyékban mért homérsék havi at-
laga a matrai Somor-réten alacsonyabb, mint Pesten, ami
megfelel a foldrajzi szélességbeli és tengerszinfeletti ma-
gassagheli kiillonbozetnek, valamint a méatrai hegyvidék
egyéb, a homérséklet kialaku'asara befolyissal bird tu-
lajdonsidgainak. Mindamellett a téli hénapok hidegét ke-
vésbbé érezziikk a Méatraban, mint a sikféldon. Ennek az
a magyarazata, hogy a téli hénapokban tobb a Matraban
a napsiités, lényegesen magasabb az insolatiés maximum,

beteg szervezetre,

S———

tehat a napfény hdenergidja tetszés szerint jobban
kihasznalhaté, mint a sikfoldén. De az arnyékban mért
alacsonyabb métrai téli hémérsék sem okoz arényosan
nagyobb lehiilést, s6t ellenkezdleg a levegd absolut és
physiol6gias nedvességének a sikfo'dinél alacsonyabb ér-
tékei, valamint a szélviszonyok Kkedvezd volta miatt a .
matrai téli hideg kénnyebben elviselhetd és kevéshbé ad
alkalmat a lehiilésre, illetve az ezzel kapcsolatos artal-
makra,

Hodrerseéb Aowu dtlog
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Hémérsék havi dtlagok a Mdtraban és Pesten.

A nyari hénapok hémérsékében kiilondsen szembet(i-
nik a hegyvidéknek o szemponth6l kozismert, elonyos kli-
@ati.kus tulajdonsaga. A legmelegebb nyari hénap, a ja-
lufs is alatta marad 19.5 C°-os atlagaval a 20 C°-nak,
ig a budapesti atlag — noha rézsadombi adatokrél van
£z0, amelyek bizonnyal  jobbak a budapestieknél —
23.4 C°ig melkedik, de még az augusztusi (21.9 C°) és
a §zs|;temberi (20.4 C°) at'ag is felette van a legmelegebb
matrai hénap, a jalius Atlaganak.

Ennek a par adatnak nagy a jelent6sége, mar az
cészségesckre is, de fokozottabb az értékitk éppen a
el sorban a tiid6églimGkoros és Base-
dowos bategekre, akiknek labilis szervezete a tikkadtsig
artalmaira étvagytalansaggal, izzadéssal, ideges nyugta-
lfallls:éggal, testi kimeriiltséggel, esetleg héemelkedéssel
ele'.
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A két grafikon jellemzden mutat rda a sikfsld és a
hegyvidék e fontos klimatikus tulajdonsiginak a matrai
Somor-rétre kedvezd voltara. Kéztudoméisi egyes helyek
klimatikus jelentOségének kedvezd megitélésében a napi
legnagyobb és legkisebb hémérsék kozotti killonbség sze-
repe. A nagy siksigon — nalunk az Alf6ldén — a nyari
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hénapok tikkaszté nappali melegét gyakran feltiing éjjeli
lehiilés koveti, mig a hegyvidék, tengerpartok és szigetek
e szempontbol sokkal kiegyenstilyozottabbak. A magyobb
viztomegek lassabban melegednek, de lassabban veszitik
is el felvett homérsékletitket, mint a szarazfold, melynek
leveg6homérsékére a szomszédos tenger kiegyensulyozo
hatédssal van. A hegyvidéken a sikfold és a hegyvidék
kozotti magassagkiilonbséghol adédé homérsékkiilonbség,
illetve a talajt borit6 novényzet és a talajfelszin anyaga-
nak mindsége jatsszak a kiegyenlitd szerepet.

A matrai Somor-rét kedvezd fekvésénél fogva — az
1014 méter magassagi Kékes-cstics és a matraalji siksag
kozti hegyoldal felsé harmadaban fekiidvén — kiilénds-
kép szerencsésen €lvezi a hegycsics és a sikfold levegdjé-
nek hoémérsékletkiilonbségébil szarmazd, természetes ho-
kiegyenlitédési folyamatot.

A kisebb napi ingadozisok = klimatikus jelentsége
magatél érthets, hiszen kiilonosen a betegre nem lehet
kozombos, hogy a naponta megismétlodd héingadozasok
nak milyen nagysagu kitéréseihez alkalmazkodjék,

b) A levegé nedvességtartalma.

A leveg6 paratartalmat nem relativ, sem absolut ned-
vességtartalom szerint, hanem az fjabb klimatophysiolo-
gids felfogasnak megfeleléen physiologids nedvességtar-
talomban ismertetem. A killonbozé klimatikus helyek
foldrajzi szélesség és tengerszinfeletti magassiguk sze-
rint specialisan kiilonboz6 levegéhdmérséklettel birnak,
magasabb északi fekvésiikkel és magyobb tengerszinfeletti
magassagukkal arianyosan tobbé-kevésbbé hidegebb ég-
hajlatiiak. Az alacsonyabb temperatura mellett a levegs
relativ nedvessége is nagyobb, tehat a kiilonbh6zd levegs-
homérsékletii helyeken a tényleges nedvességtartalomnak
(absolut nedvesség) azon a héfokon lehetséges legna-
gyobb paratartalommal arédnybaallitasaval kapott értékek
(relativ nedvesség) nem adnak megfeleld osszehasonlitasi
alapot és nem felelnek meg sem a physiologias koriilmé-
nyeknek, sem az empirikus megallapitiasoknak.

A leveg6t tudvalevlleg a tiidében, Atlagosan 37 C°
mellett hasznaljuk fel; nem kétséges tehat, hogy a phy-
siol6gias és tudoményos kovetelményeknelk klimatotherd-
pias szemponthdl akkor tudunk leginkdbb megfelelni, ha
az adott leveg6hOmérsékleten mért, tényleges péaratartal-
mat a 37 C%-on lehetséges maximalis paratartalomhoz vi-
szonyitjuk.*) HEz a levegé ,,physiologias medvessége”, mely
a magaslati helyeknek a sikfoldiekkel szemben tapaszta-
latilag is érzékelt kisebb péaratartalmét igazolja.

varosok és gyogyhelyek, illetve magaslati meterologiai
allomésok physiologids pératartalmat kozlom, melyeket
Osszehasonlitis céljabél Budapest és Somor-rét azonos
napon és idében mért absolut nedvességébdl kiszamitott
physiologids nedvességadataival egészitek Kki.

A tablazat atvizsgiliasa szembedtld médon igazolja a
physiologias medvességnek, mint fogalomnak sziikséges-
séget és egyben realitisit is. A 275 méter magassaghan
fekvé Lugano januarban mért relativ nedvessége 71%-0s
adataival jobb értéket nyujt, mint a 2500 méter magas-
sagh Sintis 73%-o0s relativ nedvességi adata. Atszamitva

*) A physiolégids nedvesség kiszamitdsdra az aldbbi
példat adom: Ha 10 Co.on az absolut nedvesség 8.0, az ezen
hémérsék mellett lehetséges nagyobb paratartalommal (9.2)
torténé ardnybadllitdssal megkapjuk a relativ péaratartal-
mat: 87%'-ot. A physiologids nedvesség keresésekor az adott
homérséklet mellett talalt absolut nedvesség — jelen esetben
10 Co.on 8.0 — a 37 Co.on lehetséges legnagyobh péaratar-
mal — ami megkozelitéleg 50.0 — kell ardnybadllitanunk,
tehdt 50:100=8:x képlet alapjan 800:50=16%-0s értéket
kapunk.

physiologids nedvességre a ténylegesen kapott levegd-
nedvességet, nyerjiikkx a physiologiis kdriilményeknek va-
l6ban megfelel6 értékelket és igy Lugano 10%-os physio-
logias értékével lényegesen nedvesebb, mint Séntis
4%-0s értékével, s6t rosszabb eredményt ad, mint Buda-
pest és Matrahdza 7, illetve 6%-os értékei, jollehet e két
utébbi relativ nedvessége — 85% — alapjan szintén rosz-
szabb klimatikus megitélését vomnad maga utdn. Ugyan-
csak a jaliusi adatok igazoljak, hogy Sintis a legmaga-
sabb, 84%-os relativ nedvességet feltiinteté adata mel-
lett is a legalacsonyabb, 13%-o0s physiologids nedvességet
mutat.

Svajci helvyeken
januarban | juliusban

d u 132 6rakor,
Budapesten és Somor-réten 1932
ey ! januarban juliusban
| w || d.u. 2h-kor mérl physiolog. paratart.
| ‘§ éa) _; I nedvesség éa) S E redvesség
Slae|fe| [ (8e|2Ez (3
| 2|53 |22| 50| 25| 53 | 22| 550
Basel 277 17 43 83 98 225 120 59 25
Ziirich 470 02 85 76 T 223 113 b8 25
Genf 405 14 40 79 8 225 108 53 23
Lugano 275 48 46 7110 259 148 59 31
Davos 1600 —30 26 71 6 172 8.7 59 18
Bevers 1710 —5.2 21 69 5 17.1 6.9 47 15
Sintis 2500 —76 19 73 4 6.7 6.2 8 13
Budapest 130 —30 31 8 7 203 141 79 29
Méatrahdza 700 —40 28 8 6 180 109 72 23

Az alabbi grafikon a budapesti és somorréti physio-
logias nedvesség-értéket mutatja be az 1932-es és a mar
emlitett 4 év atlagaiban.

Phaysiologricss naralorialon.
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A grafikon gorbéi jol érzékeltetik, hogy a Somor-
réten mért értékek az 1932-es, valamint az 1932—33—
34—35. évek atlagaiban egyariant minden hénapban ala-
csonyabbak, mint Budapesten. A magaslati leveg6nek
fenti értelemben vett szarazsaga is magyardzza a mAar
emlitetteken kiviil a téli hidegnek és a nyari melegnek egy-
arant konnyebb elviselhetoségét a hegyvidékeken. A Mat-
raban az insolatiés maximum, amint azt latni fogjuk, kii-
16nosen télen lényegesen nagyobb értéket mutat, mint
Budapesten, mindamellett még a napon sem érezziik azt
a tikkaszté héséget a legmelegebb kanikulai nyari napo-
kon sem, amit6l a sikf6ldon annyit szenvednek. A magas-
latok nagyobb levegGszarazsaga mellett a szervezet kony-
nyebben adja le héfoloslegét, mint a sikféldén, hol na-
gyobb a paratartalom. Részben ez az oka annak is, hogy
a magaslaton a sport és testi megerGltetés kevésbbé fa-
raszt, mint a sikf6ldon, hol a nagy melegek idején pihenés
kozben is veriték lepi el a testfeliiletet.
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c) Szélviszonyok.

Egy hely klimatotherapids megitélésében a szélviszo-
nyoknak sokkal nagyobb jelentésége van, amint azt al-
talaban gondoljak. A szakemberek jol tudjak ezt és tobb-
nyire természetes védelemmel bird, de azért a szitkséges
ventilatiot biztositd, legalkalmasabban délre nyitott
volgyteknSket vagy déli fekvésli hegyoldalakat valaszta-
nak ki sanatoriumok, gyogyhelyek, vagy iidiilok elhelye-
zésére. Ugyanazon hegység kiilonboz6 részei tehat a leg-
kiilonb6zdbb tulajdonsigokkal birhatnak e szempontbol.
A szélvédettség jelentosége elsGsorban az, hogy tébb le-
hetdséget enged a szabadban tartézkodasra kurazas, séta-
l4s, heliotherapia sth. céljabél. Bizonyos széljarasok kel-
lemetlen subjectiv hatisa kozismert; ilyen az adridn a
sirocco, valamint a svajci alpesek rettegett fon szele,
mely utébbi kiilonésen kellemetlen, nem magyarazhato
psychés alteratidkat valthat ki érzékeny egyénekben.
Objective karosan hatnak az erds, hideg, hosszantarté
szelek, melyek nemcsak a nagy héveszteség miatt, de ép
pen giim8kéros betegekre karosan haté altalanos és helyi
reactiokat valthatnak Kki.

Az alabbi grafikonok a Somor-réten és Budapesten
mérnt szélsebesség maximumat és kozépértékeit mutatjak
be. Az elsét az 1932-es, a masodikat az 1932—33—34—
35. évekb6l nyert atlagokbél allitottam Ossze.

Szélsebessdy naxirnur és ROzé
erteb Pesten és MRdircrbar 1932-6er.
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E gorbék jellemz8en fejezik ki a matrai Somor-rét e
feltiinen elényds klimatikus tulajdonsagat. Az 1932-es
évben a Somor-rét maximumai az év legnagyobb részében,
7 hénapon keresztiil a pesti Kozépértékeknél is alacso-
nyabbak voltak, a pesti maximumoknal pedig — elte-
kintve az egyenld értéket mutaté mdarciusi maximumtol
— minden hénapban lényegesen kisebbek. Az 1932—35.
évek atlagaiban is a Somor-rét adatai minden hénapban
kisebbek a pestieknél.

Ami a szélmozgasnak a nap egyes szakaiban meg-

oszlasat illeti, az 1935-6s évnek ilyen irdnyban feldolgo-
zott behaté statistikdja (Genersich dr.) azt igazolja,
hogy az egész évi Osszesitéshen d. e. 11 orakor kezdddik
a legmagasabbra emelkedl és legjellegzetesebbnek mond-
haté szélmozgas gorbéje, mely d. u. 1 6rakor éri el maxi-
mumat és ettdl kezdve rohamosan siilyed, hogy d. u. 2
orakor elérje mélypontjat. Kisebb eme!kedések mutatkoz-
nak még a korareggeli és koraesti napszakokban, mig a
legesendesebb az éjjeli 12 6ratél hajnali 3 o6raig terjedd
napszak. A szélmozgasoknak ez a napszakok szerinti
megoszlasa egyébkiént beleillesztheté a hegyvidékek mély
¢és hosszii volgyekkel szomszédos részeinek jellegzetes
széljarasiba. A Somor-rét észak, kelet és nyugat feldl
védett, enyhe lejtésii volgyteknGben fekszik, amely alul a
Matrafiirednél végz6ds, hosszii és mély Kallok-volgybe
folytatodik, illetve annak egy kisebb északnyugati és az
ugyancsak hosszii és mély, csaknem a Kékes csicsaig
felhiizodo északkeleti elagazdédasaban, mint a villa két
szaraban foglal helyet. Ez az elonyos fekvése nagyban
hozzajarul a kedvez6, helyi homeérsékleti és szélviszonyok
kialakitadsahoz, amennyiben e volgyek kozvetlen kozelsége
specialis volgyi szeleikkel nemcsak levegthOmérsékleté-
nek temperalasaban, hanem a rét levegGjének sziikség-
szerti ventilati¢jaban is kifejezésre jut anélkiill, hogy a
nagy széljarasok karos hatasa érvényesiilhetne.

d) Napsugdrzasi viszonyok.

A matrai Somor-rét eddig vazolt klimatikus viszo-
nyai is sajatsidgosan és elonyosen kiilonboznek a sikfoldi
értékektdl, de sokkal inkabb kifejezésre jut ez a legfon-
tosabb légkori elem, a mapsugarzis viszonyaiban.

Ez a kiilonbség f6leg az évnek a napsugirzas értéke-
lése szempontjabol elsdsorban fontos, nagyobbik felében:
oktéber elejétél aprilis végéig 4allapithaté meg, mert e
napfényben szegény hénapokban van a szervezetnek leg-
inkabb sziiksége erre a klimatikus factorra.

Az 1932—35. évek, tehat 4 év atlagaban a Somor-
réten az év nagyobbik felében tobbet siit a nap, mint Pes-
ten vagy barmely sikfoldi helyen orszagunkban. Ez a Kkii-
16nbség még nagyobb lenne, ha a napfényéramérd nem a
délkeletrd]l szélvédelmet nyujté hegy kozelében volna el-
helyezve, amely hegygerinc a nyugati hegylanceal egyiitt
a Somor-rét horizontjat besziikiti és igy a mapfényéra a
korareggeli és késédélutani napfényt nem tudja jelezni,
pedig ilyenkor mar, illetve még, a sanatorium déli front-
jan a betegszobak szinte fiirddnek a napfényben. Ugyanez
részben az oka annak, hogy majustél szeptemberig ter-
jedbleg kevesebb direkt napfényoérat jelez a késziilék (méa-
sik oka a hegyvidék nagyobb felhézottsége a nyari héna-
pok alatt!), de ez a koriilmény ezekben a napsugarzasban
bévelkedd honapokban nem okoz semmi hatranyt, sét a
leveg6 kisebb felmelegedési lehetésége miatt elénydsnek
mondhato.

A sikfolddel szemben felt{ing, nagy kiilénbséget mu-
taté qualitativ tulajdonsaga a napsugirzasnak a magas-
lati insolatiés maximum, melynek 1932-es, valamint
1932—35-0s matrai és pesti atlagaib6l szerkesztett grafi-
kont az aldbbi abra ismerteti.

A juliusi insolatiés maximum értékeitsl eltekintve az
az oOsszes, de kiillontsen a téli hénapokban a Somor-rétre
Jjelentsen kedvezd kiilonbség all fent a matrai és pesti
adatok kozott, ami objectiv és subjectiv szempontbél

Napfényoraszam Somor-réten és Pesten 1932—385. évek dtlagdban:

Hénap l. 1. 1L V. V. VL. VIL VIIL IX. X. Xl. XII.
Miétra 753 1209 1628 181.2 2429 2513 2984 2594 239.2 1435 954 514
Budapest 404 1022 1464 1698 2822 2992 3395 2831 2440 140.0 86.5 28.1
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egyarant nagyjelentéségii, amennyiben megkonnyiti a téli
kurazéast, sétat és heliotherapiat és meleghatasa révéna
psychére is igen kedvezben hat.
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zar6-zavaiban a kovetkezOket mondja: A Matrdban, a
matrai nap siitésében olyan klimatikus gyogytényezd all
rendelkezésiinkre, amely a kiilfoldi draga klimatikus
gyogyhelyekkel batran felveszi a versenyt.”

A kevésbbé fontos klimatikus tényezék koziil még
emlités érdemel a légkori nyomds, amelynek somorréti és
pesti 1932-es évi atlagos havi adatait az alabbi tablazat
ismerteti. A somorréti mérések higanybarométer utjan
ellendrzott barograffal végeztettek.

A fennall6 kb. 50 mm-nyi nyoméskiilonbség, a rit-
kabb levegs és az oxygen partidlis nyomésanak csokke-
nése klimatikus szemponthél azzal az el6anyel jar, hogy
a tiidét mélyebb légvételre készteti, ami az alveolusok
ventillatiojat is javitja, izgatdélag hat a vérképzirend-
rendszerre és szerepe jut a leveg6 hovezetésének csdkken-
tésében is, ami Kkiilénosen télen bir jelentGséggel.

Hénap L. IL. 1. IV. V. VI.

ViE o “VIIES X X. XL Xll. Eviatlag
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A napsugéarzasnak az insolatiés maximumnél is na-
gyobb therapias jelent§séggel biré qualitativ tulajdon-
saga a spectrum kiilonbozé hullamhosszisagi componen-
seinek és pedig legelsésorban a biologiailag hatékony ro-
vidhullémt sugaraknak aranya. Biologiailag leghataso-
sabbnak a rovid wultraibolya sugarak, melyeknek hullam-
hossza 300sz koriil van (kb. 200—310xu-ig). Ezek és a par
up-nal hosszabb sugarféleségek azok, amelyek a bOr ery-
themajat létrehozzak és a szervezet kiilonbszé functidira
és az egész anyageserére is serkenté befolyast gyakorol-
nak. Rothman kisérletei azt latszanak bizonyitani, hogy
ily besugirzasokra a sympathikus tonus cstkken, egy-
idejlileg a vérnyomés alacsonyabb és a vércukor kevesebb
lesz és novekszik a cukortolerantia, mely véaltozasok a
pigmentatio megjelenéséig fenntarthaték. E kisérleti
eredmények alapjan akarja Beldk, aki a modern sugar-
mérésekkel nalunk legel6szor és legbehatobban foglalko-
zott, bekapecsolni a  napsugarzist az Aaltalanos hygié-
nébe, a vegetativ idegrendszernek az immunitassal
Osszefiiggd tandba, mely elgondolas szerint a parasympa-
thicus tonusnak napsugirzas hatasira bekivetkezs emelé-
sével novekedik a szervezet ellenalloképessége is.

A magaslatok altalaban a biolégiailag hatékony su-
garakban gazdagabbak. A foldgombot burkolé 10—12
km. vastagsagu levegdrétegen, a trophosphaeran keresz-
tiilhatolé napsugérzast, amig a foldkéreg felszinéig jut,
két kiilonbozo jelentoségii befolyas éri: az adsorptio és a
diffusio. Az adsorptio révén a levegd alkotorészei -— viz-
g0z, szerves szennyezodés, oxygén, szénsav, o0zon, csep-
pecskék — a napfény egy részét héenergiava alakitjak at,
mely veszteség annil nagyobbfokii, minél vastagabb lég-
rétegen kell keresztiilhatolni a napsugarnak. Az adsorp-
tio révén a sugdrzdis egy része tehdt dtalakul héenergidvd
és igy eredeti értékébdl veszit. A masik befolyas — a dif-
fusio — a sugarzast polarisatio, reflexio, torés és hajli-
.tas atjan méas irdnyba tereli, tehat szért sugdrzdssd ala-
kitja dt, amely azonban mint az ég diffus sugarzasa —
a rovidhullamt sugaraknak a diffusioban nagyobb szerepe
miatt kék szinben latjuk az eget — lényegileg mégis a
féldre jut.

A debreceni egyetem kozegészségtani intézete 1932.
nyaran julius, augusztus és szeptember hénapokban rend-
szeres sugarméréseket végzett a Matrai Sanatorium meteo-
rolégiai 4lloméaséan, melynek eredményérdl Pdter Janos dr.
tandrsegéd a Népegészségiigy 1933. évi 14—16. szamaban
szamolt be. A szerzd véleményére hivatkozom, amikor
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Az évi csapadékmennyiség alig tobb, mint Pesten,
ami 2 hegyvidékeknek a sikfélddel szemben altalaban
ragyobb csapadékmennyiségét tekintve, helyi elényt je-
lent. Télen a kb. 4 hénapos hétakar6d a vilagitisi viszo-
nyck javitasa (napfényreflexio) és a pormentesség szem-
pontjahol értékelhetd.

Osszefoglalasképen a Somor-rét klimdjarol a kévet-
kez6ket mondhatjuk. Klimank f6 jellegzetessége az, hogy
mentes szélsGséges légkori kilengésektsl, mind az évsza-
kok valtakozasit, mind a hénapok és napok hdmérsékleti
viszonyait tekintve. A szélviszonyok, levegl szarazsaga,
a napfénytartam, a magas insolatiés maximumok, a nap-
sugar oOsszetételének, gyogyité factorainak kedvezd ara-
nya, a gyonyorii kornyezet a maga el nem! hanya-
golhaté psychikus hatasaval mind élénken szemléltetik
a sikfolddel szemben fennalls eldnyeit, melyek lehe-
t6vé teszik, hogy a hidegebb mtéli hdémapokban fis na-
gyobb hoveszteség nélkiil élvezhessék a betegek és iidiilék
a szabad levegdn tartézkodas aldasat.

Emellett a somorréti klimanak egyes kiilonleges tu-
lajdonsagai (insolatio, ultraviola-componens gazdagsaga)
Jjol alkalmazhatok klimatikus ingerekre reagalé esetek-
ben. Gyakorlatilag kifejezve a somor-réti sanatérium nem
csupan korlatozott életkori és betegségii egyének szamé-
ra alkalmas gyoégyhely, hanem a gyogyithaté stadiumban
1év6 betegek sziméra még olyan korban is alkalmazhaté
gyogytényez0, amikor a magasabb fekvésii klimatikus
gyogyhelyek tilerds ingerei mar karosan hatnak.

A mAtrai sanatoriumban immar tébb, mint 4 éve
végzett rendszeres meteorologiai megfigyeléseink, valamint
a betegségekre gyakorolt klimatikus befolyasok észlelése
alapjan batran mondhatjuk, hogy a Somor-rét kliméja
enyhén edz6 és kiméls tulajdonsagai révén a szobajohetd,
els6sorban tiidégiimbkoéros, 1légzbszervi és konnyebb anyag-
cserebetegségekben (Basedow, hyperthyreosis, diabetes)
szenvedok talnyomd tobbségén igen johatastinak bizonyult.

Emlékeztets! . .

Felhivjuk az Orvosegyesiiletek és Szakosztalyok tit-
karainak figyelmét, hogy az iilésjegyzokonyvek kivona-
tat az iilést kovetd héten kiildjék meg szerkesztségiink-
nek. A honapok multaval bekiildott jegyzokonyvek actua-
litisukat veszitették s igy ezek kozlésére nem vallalkoz-
hatunk. Vamossy prof.
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem gyermekklinikajanak
kozleménye. (Igazgat6é: Hainiss Elemér ny. r. tanar./.

A csecsemdkori antrum-empyema.
Irtdk: Gyorgy Ede dr, és Martyn Robert dr.

A csecsemdkorban lezajlé mastoiditisek szerepét je-
len kozleményiinkben koérbonctani és koérzzovettani vizs-
galatok alapjin is Ohajtjuk targyalni. E helyen koszone-
tet mondunk Balogh Erné dr. egyetemi ny. r. tanar ur-
nak, a szovettani vizsgalatokat az § szives engedelmével
a Kir, Magyar Pazmany Péter Tud. Egyetem II. szamu
korbonctani és rakkutatoé intézetében végeztiik.

Klinikankrél tobb kozlemény részletesen foglalkozott
— az egyes esetek korlefolyédsanak kimeritS ismertetésé-
vel — kiilon a csecsemdkori otitis és killon a csecsemd-
kori mastoiditis szerepével. Klinikai megfigyelés targyava
tettiik, hogy az otitis milyen altalanos tiineteket valthat
ki a csecsemd szervezetében, hogyan tlirik a csecsemsk
ez elvaltozasokat, van-e idejében elvégzett paracentesis-
nek ezen altalanos tiinetekre kedvezd befolyasa, milyen az
otitis lefolyasa paracentesis esetében és milyen minden
beavatkozas nélkiil? Hasonloképpen targyaltuk az antrum
empyema szerepét a csecsemO altalanos allapota szem-
ponjabdl. Otitisek esetében helyzetiink konnyebb volt, az
elért eredmények jol szemlélheték és maga a beavatko-
zas (paracentesis) kis jelentfségii. Lappangé mastoiditis
esetében, ahol a mastoiditisnek semmi tiinete sem volt
észlelhetd, elébb bizonyitanunk kellett, hogy adott eset-
ben a csecsemdnek az otitisen kiviil antrum empyeméja
is van, amely mint helyi infectiosus géc szerepel. Ez a
g6c a csectemO szervezetét tOnkreteheti azzal, hogy be-
18le allandban, vagy idSlegesen fertdz6 vagy mérgezd
anyagok szivodnak fol. E foltevésiinket legjobban bizo-
nyitjak az elért klinikai eredmények, de mivel ezek sta-
tistikdja még mindig nem tokéletes és magat a beavat-
kozast (antrotomia) sokan veszélyesnek tartjak, folhasz-
naltunk minden médot, hogy necsak a kozvetlen szemléls
szaméra tegyilk meggydz6vé e goc dontd szerepét, hanem
kérszovettanilag is kimutassuk a goécot kOrnyezé csont
beteg voltat és igy bizonyitsuk, hogy genygochdl a beteg
nyalkahartyan és csonton keresztiil geny felszivodas tor-
ténik. Ezen foltevésiink azonban csak gy allhatja meg a
helyét, ha egyszersmind bizonyitani is tudjuk, hogy

1. Klinikailag sejtett antrum empyema valdban léte-
zik.

2. Ezen zirt genygochdl felszivodas torténik, vagyis
a gocot koriilvevs nyalkahartya és csont beteg.

3. Hogy ezen gbc szérOképessége utjan szerveket
megtamadni, elsorvasztani képes.

4. Ezen gbc kiiktatdsa a szervezet tovabbi pusztitasat
folfiiggeszti s megindul miitét utan a gybégyulas folya-
mata.

5. Hogy ezen zirt genygoc lezajlott fert6zéses beteg-
ség kovetkezménye. :

Az €lsé kérdésre, hogy lappangé antrum empyema
létezik, a feleletet konnyen megadhatjuk. Lappango
antrum empyema gyakrabban fordul el§, mint gondoljuk
is, de a diagnosisnak nehézségei vannak. Ezen nehézség
konnyen lekiizdhetd, ha rendszeresen elvégezzilkk az ez-
iranyt Osszes klinikai vizsgalatokat (részletes leirast
lasd: Archiv fiir Khk.; Die Rolle der Mastodiditis in der
Sduglingsheilkunde. Gyorgy. 108 Band. 1 Heft, 1936.)

Madsodik kérdés, hogy ezen g6cb6l torténhet-e folszi-
vodas és hogy a gécot koriilvevs csont és myAalkahartya
beteg-e? Ezen kérdés bizonyitdsa kérbonctani, illetve koér-

szbvettani vizsgilatok Gtjan torténhetik. A vizsgalatok
egy részében sectiés anyagot hasznaltunk fol, mas részé-
ben pedig a miitét kapesan kivésett csontdarabkakat
dolgoztuk fol. A vizegalatok eredményét értékelni csak
tgy tudjuk, ha elébb, ha nagy vonasokban is, de megis-
merkediink az antrum és a kornyezé cellak csontszoveté-
nek elvaltozasaival. Ezen elvaltozasok mozoghatnak még
a rendes hataron beliil, miel6tt pathologiasnak neveznénk.
Az elvaltozasok kéros, vagy rendes voltinak megitélésé-
ben ¢zem elGtt tartandok azon elvaltozasok, amelyek a
cseesnyulvany fejlddéséhen a sziiletés utan végbemennek.
Wittmack alapvets vizsgalatai-vontak meg a hatart a
normalis és pathologids pneumatisatio kozott, melyeket
Gierke, Mygind és ujabban amerikai szerzgk is megerdsi-
tettek. Wittmack ezen kutatica eredményeként allitotta
f6l az eldrehaladott pneumatisatioban az egymas utan
kovetkezs fejlédési fokozatokat. Koéros pneumatisatiéban,
amely az esctek mintegy 70—75%-ban volt észlelhetd,
hangstlyozta a mar els6 életnapokban lezajlodhatott rej-
tett hurutos dobiireg-gyulladas jelentgségét. Eckert,
Mébius az os temporale pneumaticati6jat 3 szakaszra
osztja. Az elsd életéven beliil a recessus és az antrum fej-
18dését, mely az iiregek Ilumenének gyulladasit nem
mutaté csont resorptio altali megnovekedésében nyilva-
nul. A mésodik id8:zak a 2—3 életévben a pneumaticus
cellak kifejlodésére esik a vords csontvel§ resorptiojaval,
a csontlécek beolvadasaval és a subepithelis szévet foko-
zatos vis:zafejlodésével. A harmadik szakba foglalja a
pneumaticus cella rendszer kifejlédését a késdbbi életkor-
ban. Az antrum ¢és a cellik sok esetben savés nyakkal van-
nak kitdltve, ezen elvaltozds azonban még nem tekinthetd
kérosnak,

18 esetben végeztiik el a szoveti vizsgalatot, egyide-
jileg a bakteriologiai vizsgéalatot is. 10 esetben miitét
kapesan nyert csontdarabokbél, 8 esetben boncolt anyag-
bél. A miitéti esetek kapcsan a cellak Osszefiiggd attekin-
tése és a pneumatisatio elérehaladasanak megitélése is
jéval nehezebb. Attekinthet6bh képet szereztiink az
antrum és a cseesnyulvany iiregek elvaltozasanak meg-
itélésében a boncolt anyagon, ahol az egész sziklacsontot
eltavolitottuk és az antrumot és a processus mastoideust
egészében horizontalis metszetekben vizsgaltuk. A vitalis
és a postmertalis reactio tanulményozasa céljabél controll
eseteket is vizsgaltunk annak eldontésére, hogy a mar
kiilonben is koéros szoveti elviltozisokbol (manifest mas-
toiditis) milyen mérvii elvaltozasok irhaték a halal utan
keletkezettnek. Mivel szoveti leleteink egyezbek voltak,
azért a rovidség kedvéért csak egy-egy esetiinket targyal-
juk részletesebben, amelyekre Kklinikai vonatkozéshan is
kitériink.

K. I. 8 hénapos csecsemét stilyo$ toxikus tiinetekkel vet-
titk f61 klinikdnkra. Klinikai koOrjelzés: Enteritis, otitis media
supp. ac. 1. u., toxicus allapot. A csecsemé desintoxicatioja
a szokdsos beavatkozédsok utdn (gyomor, bélmosis, éhezte-
tés, dextrose infusio, transfusio, n6éi tej) sem sikeriiit, ki-
zar6 klinikai diagnosis utdn lappangé antrum empyemat teé-
teleziink fel. Miitétkor mindkét oldali antrum gennyel volt
tele. Miitét utédn a toxicus 4llapot megsziint, a csecsemd
lassan javulni kezdett, 3 hét mulva klinikdnkr6l tavozott,
kotozésre bejart.

A cellak levalt hamsejtekkel vannak tele a periosteum
sejtes beszlirédésével. A cellak masik része a nyalkahar-
tya peristeumrol levalt nagy lapos sejtekkel és karélyos

magvi leukocytikkal van tele. A sejtek egyes szigetekben.
hidnyos fest6dést, magtoredezést, szemesés szétesést mu-
capillarisok:

tatnak. A nyalkahartya periosteum a tag
mellett egyes helyeken gombsejtes, vandorsejtes és karé-
lyosmagvi sejtes beszlirddést mutat.



178

ORVOSI HETILAP

1937. 8. sz

1. dbra. Miitéti csontdarabok korszoveti képe.
(400-szoros nagyités.)

. —

2. 4bra. Nagymértékben megvastagodott nyalkahdrtya peri-
osteum, erdsen tdgult capillarisokkal és siiriin genysejtekkel
besziirédve.

M. R, 6 hénapos csecsemdt sulyosan leromlott &llapot-
ban vessziik fol klinikdnkra kisér6 toxicus tiinetekkel. Klini-
kai diagnosis: Atrophia, enteritds, otitis media supp, ac. 1. u,,
toxicus Allapot. Kizar6 klinikai diagnosis utdn fiileredetii
geny goécot tételeziik fol, tekintve azonban a csecsemd A4lta-
lanos sulyos allapotat, csak egy oldali antrotomiat végziink.
(Az antrum gennyel telt volt). Miitét utdn csak &atmeneti
javulast lattunk, majd gyors rosszabbodas kovetkeztében
30 6ra mulva meghalt, mielott a masik oldali antrum meg-
nyitdsra idénk lett volna. Boncoldskor: Colitis, j. o. mas-
toiditis, degeneratio parenchymatosa et adiposa hepatis,
renum, cordis. Boncolaskor a nem operdlt fiil proc. mastoide-
usat, illetve a sziklacsontot egészében eltavolitottuk, kor-
szoveti képét lasd 3, abréan.

A csontgerendakat fedé periostealis nyalkahartya
igen tag capilarisokkal és sejtes besziir6désekkel. A cellak
leukocytakkal vannak tele. A csecsnyulvany horizontalis
iranyi metszetén a cellak egy részében a kerek lebenyes
magvi leukocytak kozott magy vacuolds protoplasméaja
vandorsejtek lathatok, melyek helyenként nagyobb szige-
tet képeznek. A cellak, melyeket vékony csontgerendak
valasztanak el egyméstdl, igen vastag periostealis nyalka-
hartya-réteggel vannak fédve és a subperiostealis kots-

szovet egyes helyeken durva nyaldbokat képez. A perio-
stealis nyalkahartya a lumen felé egy rétegili laphammal
fedett. A subperiostealis kotészovet igen dusan sotétre
fest6dd kerek magvu sejtekkel van beszlir6dve, masutt
ellenben az igen tagult capillarisok kozitt féleg a lebe-
nyes magvu leucocytak lathatok. A cellak egyrészét si-
riin egymas mellett kerek magvu sejtek #és lebenyes
magvu leukocytdk toltik ki, melyek kozott szigetenként
megfestést nem add teriiletek lathaték. Ezen megfestést
nem ad¢ teriiletek egyes cellakban nagyobb szigetekben
is el6fordultak. A pneumatisatio zavarat nem észleltiik
esetiinkben, de ez kiilonben is a ké:Gbbi iddszakban a ma-
sodik periodusban volna varhat6. A csontvel6t tartalmazo
iirékben gyulladasos jelenségeket nem eészleltiink, mind-
Ossze tagultabb capillarisokat, kissé nagyobb szamu leuco-
cytédkkal, ugyhogy osteomyelitis nem forgott fent. A fent
véazolt szoveti kép alapjan eseteinkben tehat az antrum,
illetve csecsnyulvany iiregeinek empyemajarél beszélhe-
tiink és nem a szorozabb kortani vonatkozasba vett
mastoiditisrol.

3. dbra,
Harmadik kérdés: e gbc széroképessége utjan képes-e

a szerveket megtamadni és elsorvasztani? A harmadik
kérdés bizonyitdsa szorosan osszefiige a méasodikkal. A
szoveti vizsgalatok alapjan kimutatott antrum, illetve
csecsnyulvany liregeinek empyemajat zart genygdéenak
(focalis géc) nevezhetjitkk., E g6c szoras folytan a szerve-
zetet gennyel arasztja el és létrehozhatja a klinikailag
pyemianak nevezett kérképet, vagy a toxicus tiinetek elG-
térbe jutasa esetén a toxicosisnak nevezett tiinetcsopor-
tot. Mindkét esetben a szervezet, illetve a szervek erés
artalomnak vannak kitéve. Ez Artalom Kklinikai megnyil-
vanulasat észlelhetjiitk féleg a maj, vese, sziv részérdl, sét
az artalom meértékét klinikai vizsgalatokkal is ellendriz-
hetjiik (vizelet-iiledék vizsgalat, electrocardiogramm, méj
terhelési probak), Boncolaskor pedig a szervek degenera-
tiojat mind pusztaszemmel, mind kérszoveti vizsgalatok
atjan ellenGrizhetjiik.

Negyedik kérdés: e goc kiiktatisa a szervezet tovabbi
pusztitasat felfliggeszti-e és megindul-e a miitét utin a
gyogyulasi folyamat?

A negyedik kérdést a klinikai gyakorlat igazolja. Sok
vizsgalat eredményeként jottek ri a klinikusok, hogy e
goc kiiktatasa utan az azel6tt céltalan beavatkozasokkal
(infusiok, transfusiok, néi tej) eredményeket tudtak el-
érni. Részletes klinikai ismertetés, esetekkel lasd Archi
fiir Khk.: 108 K. 1 £, 1936. Die Rolle der Mastoidi-
tis in der Sduglingsheilkunde. Gyorgy.
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Otodik kérdés: hogy ezen genygoc infectiosus ere-
detli-e ? E kérdés megvalaszolasakor roviden céloznunk kell
a csecsemdkori ofitisek pathogenesgisére. Csecsemdk oti-
tisének legnagyobb része tubaris fertgzés eredménye, hae-
matogen eredetii ritka. A tubaris fert6zést rendszerint
angina el6zi meg (respiratorikus alak), vagy enteritis
vezeti be (gastrointestinalis alak), mely utébbiban a tuba
fert6zédése hanyas nutjan torténik. Az angina infectiosus
eredete csecsemdkon nem kérdéses, ugyszintén az enteri-
tist is annak kell tartanunk, mert tisztan alimentaris ere-
detii ritka. ’

A bakteriologiai vizsgilat eredménye a kovetkezo-
képpen oszlott meg: 2 esetben streptococcus, 1 esetben
pneumococcus, 2 esetben pedig streptococcus és staphylo-
coceus (operalt eset). A miitét elétt a halalos 4 eset ko-
ziil 3-ban streptococcust, 1-ben strepto- és staphylococcust
talaltunk.

E néhany korszovettanilag is feldolgozott esettel
megerdsitve latjuk azon aranylag nagy szama klinikailag
észlelt cseccembkori otitis és antrum empyema eseteket,
ahol az eredménytelen belgyogyaszati kezelés utan, csak
a miitéttsl (antronomia) lattuk a genyedés okozta artalom
megsziinését és a javulas megindulasat.

A 8. sz. m. kir. honvéd és Kozrecndészeti hely6rségi korhaz
sebészi osztilyanak kozleménye. (Osztalyorvos-fonok: Se-
reghy Emil ezredorvos.).

A legegyszeriibb médszer valtozatlan vér
adasara.

Irta: Sereghy Emil dr.

A vératomlesztés egyik leghatékonyabb gyodgyitoelja-
rasunk, gyakran életmentd hatést tudunk vele elérni. A
vér élettani, élet-vegytani tulajdonsagainak megismerése,
a vératdmlesztés veszélyességét a legkisebbre csokken-
tette, ezért alkalmazasa még jobban elterjedt.

A valtozatlan (nativ) és a véralvadast gatlo anya-
gokkal kezelt vératomleszték tabora kozott ma is nyilt
a kiizdelem, mindkét partban nagytekintélyli tudoésok
vannak sok szazas, s6t sokezer esetrdl szold statistikak-
kal. Az bizonyos, hogy a vér alvadoképességét sokkal job-
ban fokozza valtozatlan vér atomlesztése, mint citratosé;
tovabba fertdzésekben is sokkal becsesebb a valtozatlan
vér, mert a citrat Artalmas a plasma értékes elemeire, a
savo antianyagaira, a fehérvérsejtek phagocitalé ké-
pe:ségére, az opsoninokra, csokkenti a sejtes elemek élet-
képességét és zavarja a vér colloid egyensulyat. A citra-
tos vér inkabb olyan esetekben jo, mikor a vérnek csu-
pan mennyiségi (materialis) pdtlasara van sziikség.

LAz, hidegrazas és egyéb szovédmények is ritkabbak
valtozatlan vér adisa utan, mint citratos vératomlesztés-
re. Hullsichnél lazas reactio 50%ré6l 20%-ra esett (2500
eset), Brinesnél 25%-r0l 2—i%-ra csOkkent (4000 eset)
amio6ta citratos vér helyett valtozatlan (mativ) vért ad.
Wildegans szerint még a halalozas is nagyobb citratos
vératomlesztésre, mint valtozatlan vér adasakor.

A valtozatlan vératomlesztéseknek szaznal tébb mod-
szere van. Legelterjedtebb Oehlecker eljarasa, azonkiviil
Percy, Beck, Neubauer-Lampert-Biirkle de la Champ, Un-
ger, Miller eszkOzeit alkalmazzdk leginkdbb; Oehlecker
moédszerének kozkedveltségére legjellemzébb, hogy elja-
rasanak 25 moédositasa van.

Ezeknek a késziillékeknek legfébb hatranyuk, hogy
dragak, az egyes alkatrészek pétlasa nem -gyszer nehéz,
kezelésiikhoz tobbnyire nagy jartassag kell s legtobbjé-
nek hosszli csévezetéke van. A belgyogyaszok és a fer-
t6z6 betegségek orvosai azért idegenkednek a nativ veér-

adasatél, s6t a négyodgyaszok nagy része is ezért ad job-
béra citratos vért.

Sokan a fenti eljarasokat Record, Luer fecskenddk-
kel, Erlenmayer lombikkal alkalmazzak. Ez utébbi eszko-
z0k sokkal olesébbak, alkalmazasuk azonban nem kony-
nyebb és a legtobb eszkoznek hosszii cs6vezetéke van,
ami sok hibaforrasnak lehet elGidézdje.

Ez eljarasok nagy részének tovabbi hatranya, hogy a
véradd és vérkapé nincs egyméstol elvalasztva, ami lel-
kileg erdsen hathat a véradéra, tovabba a véradd kony-
nyen fertéz6dhetik, ha vérmérgezéses, typhusos, vagy
vorhenyes betegnek ad vért. Nem felejtem, el egy esete-
met, amidén Oehlecker-késziilékkel adtunk egy betegnck
vért, akinek akkor még csak sulyos kotGszovetlobja volt,
csak par nap milva fejlédott k gazphlegmone. Szerencsére
a véradét semmi fert&zés nem érte.

Kérhazunkban a véraddkat Ggy megszerveztem, hogy
minden csoporthdl kellé mennyiségli véraddé all rogton
rendelekezésemre. Mi vératomlesztésre csak ugyanolyan
csoportbeli véradokat alkalmaztunk. Igen siirgds esetek-
ben, ahol pillanatnyi késedelem is szamit, el6zdleg 3—500
cem tutofusinl, vagy promtfusint adtunk a kar erébe és
utiana adjuk a vért.

Véradas el6tt elvégezzitk a véradd és vérkapd veéré-
vel az 0. n. niirnbergi probat (keresztezett agglutinatio)
vagy harom csepp modszert targylemezen (1 csepp vér a
vérad6tol + 1 csepp phys. sdoldat, vagy citratoldat +' 1
czepp vér a veérkap6tol), majd az Oehlecker-féle biologiai
probat végezziik el 10—20 cem. vérrel. A véradot — aki 10
perccel a véradas el6tt coffein injectiot kapott — székre

iiltetjiik, vagy miitGasztalra fektetjiik, elGtte egy
allvanyra  lepedét helyeziink, hogy .a wéradé ne

lassa a vérkapot és azt sem, hogy a karjabél vér folyik.
Mig azel6tt a véradok lattak, mi torténik velilkk, nem egy-
szer elsipadtak, szédiilésrdl panaszkodtak és a lelki té-
nyez6k hatésa alatt a vérnek sugdrban 6mlése nem egy-
szer elakadt. Véradéink viszerét soha sem praeparaljuk
ki, hanem vérnyomésmér6 manzsettit szereliink fel kar-
jara és 90 Hg. mm. nyomason tiivel vessziik a vért. Ha a
vér tulgyorsan jon, a nyomast csokkentjikk. A wvéradé
egyik karjabél igy konnyen nyeriink 380—400 cem. vért,
tobbet altalaban ritkan adunk, ritkdn van szitkség a ma-
sik kar megpungalasara.

A wvért kb. 200 cem-es porcellantalban fogjuk fel és
amint belefolyik, 20 cc-mes fecskendGkkel rogton felsziv-
juk és beadjuk.

A véradas elvégzésére két eszkoOziink van.

(¢ SELpP n\j‘\:l‘.U‘C\.

Csap z2arva
|
IH:ZD

Az 1. sz.: egy kb, 15 cm. hosszu jenai iivegh6l késziilt,
kis hajlast cs8, hasonlit az Oehlecker késziilék iivegess-
véhez, (1) de sokkal hosszabb és hajlasa kisebb. Az iivegeso-
nek az érbe keriilé része igen megsziikiill végén gombja
van, masik végén egy kb. 4 cm. hosszii gummicsével (2) fém-
csap (3) izesiil, melybe egy Record fecskendo beleillik (4) Az
1. sz. késziilékiinket az eljaras leirasaval mult év elején ko-
zoltiik*) Az eljaras irant kiilf6ldon aranylag nagy érdek-

*) Zentralblatt fiir Chirurgie 1936. 18. sz.
Rivista di Chirurgica 1936. II. 7. sz,

:»:%:4\
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16dés nyilvanult meg, sokan azt a kifogast hoztik fel,
hogy alkalmazasa esetén a vérkapo viszerét mindig ki kell
praeparalni, Ezért szerkesztettem egy hasonlé késziiléket,
ennek végén egy kis kiilonleges tii van felszerelve, mely-
lyel a vérkap6 visszérének kipreparilasa mélkiil elvégez-
hetjiik a vératomlesztést.

A II1. sz. keésziilékiink leirasa a kovetkez6: A ti 7 em

hosszi, hajlitott 1.5—1.7 mm atméréjli, olivas és rovid
hegye van, melyhez 3 c¢m hosszii végén Kkiszélesedd résat
forrasztattam, hogy a tli bevezetése és rogzitése konnyebb
legyen. (1)

A ti olivajdhoz 4 em hosszi gummicsdvel (2) egy 8 em
hosszit mindkét végén kis megvastagodassal biré Ossze-
kot6 csé (3) izesiil, melyhez egy maésik 4 em hosszii gum-
micsével (4) a fenti kis csapot erdsitjitk. (5) Mindkét esz-
kozt és a czapot a leirds és a mellékelt Abrak szerint barki
elkészittetheti mechanikuséval.

Vératomlesztéshez szolgdlé eszkozeinket ugy készit-
jiik el6, hogy steril paraffinolajjal atfecskendezziik, majd
5%-o0s citrat oldattal atoblitjiik Oket, hogy paraffin ne
maradjon benniik, esetleg utana physiologias séoldattal
is kimoshatjuk. Ekkor kis késziilékiinknek az érbe keriilg
részét folfelé tartva, fecckendGvel physiologias sdoldattal
megtoltjiik, vigyazva arra, hogy légbuborék ne legyen
benne, majd csapjat elzarjuk és igy megtoltve vezetjiik
be a viszérbe. Hasonléképen t6bb porcellantalat is kito-
riiliink el6bb paraffinos, majd citritos torlgvel.

Mihelyt a véradoé vénajabél g tiin keresztiil a vér a tal-
kaba folyik, rogton félszivjuk és beadjuk. A talkaban
nem szabad egyszerre 20—40 cem vérnél tobbnek lenni. Ha
tulgyorsany jon a vér, a fentjelzett moédon cstkkent-
jiik a vér kifolyasanak gyorsasigat.

Koriilbeliill 160—200 cem. vér beadasa utan porcellan-
talat cserélhetiink. A fecskendOket 2—3 felszivas utéan a
miitésné phyciologids sboldattal atfecskendezi. Ha azt
érezziik, hogy a vérbeadis kissé nehezen megy, az ok
tobbnyire az, hogy az iivegkaniilt, illetéleg a tiit nem
tartjuk egyenesen és nyildsa nekifekszik az érfalnak.
80—100 ccm. vér beadésa utin a késziiléken at 5—10 ccm.
phys. sbéoldatot adunk az érbe, evvel atoblitjitkk a késziilé-
kiinket. Ha a véradétél nem folyik a vér a kivant gyorsa-
saggal, nagy melegben, vagy ha a vératdmlesztést meg
kell szakitani, hasonléképen phys. séoldatot adunk a ké-
sziilékbe. A csap kinyitidsa és rArasa kis gyakorlattal
konnyen megy, de ha balkeziinkkel tartjuk a késziiléket
és hiivelykiinkkel a gummitoldalékesdvon 1évd kis csapot
folfelé tartjuk, a csapot nem kell az egész vératomlesztiés
alatt egyszer sem zarni, vagy nyitni. A vérrel telt fecs-
kend6 ilymédon majdnem fiiggélekesen 4ll, igy a vér fol-
szivasakor esetleg fecskendGbe keriild habos vér felszall

a fecskendd felsd részébe. A késziilékbe levegd nem ke-
riilhet be, ha kezddvel ez mégis eléfordul, az livegesdvon
ez rogton észrevehetd, a vérkapé karjat rogton leszorit-
tatjuk és fecskenddnket megsziva, a légbuborék a fecs-
kenddbe keriil és folszall annak a legfelsd részébe. Egé-
szen kis léghdlyagnal a vérkapé karjanak lasst leszori-
tasaval lassitjuk a kis léghoélyag bejutasat, igy nem okoz
bajt.

Ha a vértiomleszté:t valamj miatt abba kell hagyni
(pl. véraddesere) néhany, cem physiologias sooldat be-
fecskendezésével a késziilékbe tetszdleges ideig varha-
tunk, majd utidna konnyen folytathatjuk a vératomlesz-
tést.

Kis késziilékiinket harom éve alkalmaztuk 57 eset-
ben, alvadids még a legnagyobb esetben sem kovetkezett
be, pedig 350 kem-nél tobb vért adtunk be minden eset-
ben. 3 betegiinknek par éraval a vératomlesztés utan
enyhe borzongisa tamadt, de semmi szovédmény nem
fordult eld.

Spiller néhany hodénappal ezel6tt (Deutsch. med. W.
schrift 1935, 49 sz.) kozolt egy eljarast, mellyel kiilon ké-
sziillék nélkiil lehet fecskendokkel valtozatlan vért adni.
O is hasonléképen porcellantilba ereszti a vért és rogton
beadja egy injekcids tilivel a vérkapd erébe. Eljarasahoz
semmi kiilonleges folszerelés nem sziikséges, de alkalma-
zasa f6leg nagyobb vérmennyiség adasakor sokkal nehéz-
kesebb, a venaban lév6 tii konnyen elmozdulhat, tovabba
a tiin 4t a vér visszacsorog, ami igy veszenddbe megy.

Kivérzett, vagy vékonyerii egyéneken az I. sz. ké-
cziiléket akalmazzuk a viszér kipraeparilisaval; erdteljes,
j6 venaval biré egyéneken a 1I. sz. késziilékiinkkel végez-
hetd a vératdomlesztés egyszerii venapunctioval.

Eljarasunk elénye: a) valtozatlan (nativ) vért vegyi
anyag hozzaadasa nélkiil tetszgleges mennyiséghen adha-
tunk a vérkapodnak.

b) A talba kifolyo vért rogton beadjuk, a levegével
alig érintkezik, sem ideje, sem alkalma nincsen elvalto-
zast szenvedni.

¢) Az adott vér pontosan mérhets.

d) Vératomlesztés barmikor megszakithatdé anél-
kiil, hogy a véradd vére veszendébe menne, a vératom-
lesztés a megszakitas utan folytathaté.

e) A véradod és vérkapé teljesen el van valasztva egy-
mast6l, még vérmérgezésben, tifuszban, vérhenyben sem
kovetkezhet be fertdzés.

f) A vérkapé erébe barmikor séoldatot, cukrot, tono-
gent sth. vihetiink be.

g) A késziilék oleso, alkatrészei konnyen pétolhatok,
konnyen szétszedhetd, jol sterilizalhaté.

h) A legegyszeriibb koriilmények kozott is elvégez-
hetd vele a vératomlesztés, nem igényel gyakorlott segéd-
letet és alkalmazisa konnyen elsajatithato.

Emlékeztets | . ..

,,Franciaorszagban, Anglidban, s ezek révén az egész
vildgon elterjedt egészségiigyi szabaly, hogy az embernek
hetenként egyszer ki kell tisztitania bélcsatornajat. Azt
hiszem, mindnyajan meg vagyunk felle gyozddve, hogy
ez indokolt és jo dolog és kivanatos, hogy nalunk is
elterjedjen. Es milyen hasznat latnank a mi pompéas
glaubersés keserivizeink, amelyeknek, mint a gyomortél
a vastagbélig takarit6, pompéas nyalkaold6é és a maj mii-
kodését is serkentd séoldatoknak minden hashajté gyogy-
szer felett nagy el6nyiik van.”

Vamossy Z. el6adasabol a M. O. O. Sz. 1925 é. con-
gressusan.
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A m. kir. Allami Szemkérhaz kozleménye, (Igazgaté: Imre
Jozsef ny. r. tanar.)

A keratomalacia gyégyitasa Halsterinnel.*
Irta: Bendenritter Ferenc alorvos.

1913-ban Osborn-nak és Mendel-nek, 1914-ben Freise
Goldschmidt-nek és Franknak sikeriilt megfigyelni, hogy
bizonyos tiszta tapanyaghol — (mint casein, élesztd, nad-
cukor, 140 CC°-ra hevitett disznézsir, csonthamu és zab-
liszt) Osszeallitott takarmanyon tartott fehérpatkanyo-
kon kb. 3 hét mulva a pillaszérék kihullasa és enophthal-
mus mutatkozott. Tovabbi két-harom hét mulva a
cornea szaraz, majd zavaros lett s kiilongsebb gyulladasos
tiinetek nélkiil hamarosan kifekélyesedett. A betegség eld-
haladasaval elesett=€g tiinetei kozott pusztultak el az alla-
tok. A szovetvizsgalat a keratomalacia jellemzd képét mu-
tatta, ahogyan az emberen el6fordul. Ha azonban az alla-
tok. A szovetvizsgalat a keratomalacia jellemzo képét mu-
tak, a folyamat megallapodott, s6t meg is gyogyult. A
betegséget fiatal, novekedésben levé allatokon sikeriilt
el6idézni; ez arra mutat, hogy itt a novekedéssel szoros
kapesolatban 1év6 folyamatrél van szé. A szerzok bebizo-
nyitottak, hogy a betegség oka a zsirban oldhaté A-vita-
min hianya.

Ismeretes, hogy az A-vitamin igen bdven talalhato
minden z6ld fézelékben, a friss zold takarmanynemiiekben
tovabba tejszinben, vajban, tojasban, tengeri halakban s
kiilonosen a csiukaméjolajban. Az a tény, hogy vegetaria-
nusckon is észleltek xeropthalmiat, azt mutatja, hogy az
emberi szervezet A-vitamin sziikségletét nem kéres csu-
pan novényi taplalékbol fedezni. Antixerophthalmiis és
novekedést eldsegité tulajdonsagainak meghatarozisara
fiatal, 30—40 gr. silyd, A-vitamin nélkiili takarményon
tartott patkanyck szolgaltak. 989 -ukon sikeriilt a nove-
kedést megakasztani, xercphthalmiit elgidézni, majd ezt
kell6 mennyiségli A-vitamin adagolasival megsziintetni.
Azt a legkisebb napi mennyiséget, amely 35 napon at adva
bizonyos kisérleti foltételek kozt tartott fiatal patkanyok
60%-an atlagban 15 gr. stlygyarapodédst eredményezett
s a szemtiinetek kifejlodését megakadalyozta, antixero-
phthalmias egységnek nevezziik.

Az A-vitamin hiany f6 szemtiinetei fokozatok szerint
a kovetkezdk :

1. Hemeralopia.

2. Xerosis epithelialis conjunctivae.

a) Bitot-foltok,

b) a kotéhartya elveszti tiikrozését,

¢) a kotohartya rancokba szedddik.

3. Xerosis epithelialis corneae. (Praexerosis.)

@) A cornea csillogdsa csokkent, ami puszta szemmel
néha alig lathato,

b) csikkent érzékenység, ;

¢) xerosis bacillus tomeges jelenléte.

4, Valodi xerosis corneae.

a) Fehér 2—3 mm. félhold alaku xerotikus rész a
cornea alsé vagy fels6 felében,

b) szabalytalan fehér plaqueok a limbus kozelében,

¢) kerek, vagy szabalytalan alakt xerotikus szige-
tecskék a cornea kozepén.

5. Keratomalacia.

A Richter-gyarnak két A-vitamin készitménye van.
Egyik a halivitan, ami a halibut hal (6riasi lapos hal)
majabol késziil. Ennek 1 ccm-e kb. 40.000 E., tablettan-
ként kb. 4000 E. A-vitamint tartalmaz. A mésik készit-

*) A Magyar Szemorvostarsasiag 1935 januar 19-iki {ilé-
sén elhangzott elbadés.

mény a halsterin, amelynek 1 ccm-e 30.000 E. A- és 50
kl. E. D-vitamint tartalmaz. 1 ccm = 32 csopp. Egy csopp-
ben 625 N. E. A- és 1.58% kl. E. D-vitamin van. Elényei:
az 4llandé és standardizalt vitamin-tartalom folos kiséré
anyagokat nem tartalmaz, témény vitamintartalma miatt
adagijai sokkal kisebbek, mint a csukaméjolajé, ami Kkii-
lonbsen hasmenéssel szovodott esetekben nem kozombos.
Tekin‘ettel a kiilonféle vitaminok @jabban kimutatott eld-
nyos kolesonhatisara, mi a halsterint-t alkalmaztuk-

Az Allami Szemkorhdz gyermekosztalyan 1934-ben
4 keratomalacids esetet kezeltiink.

1. Négy honapos csecsemének jan. 30-4n mindkét szeme
megbetegedett. Korhdzunkba februdr 14-én vettiik £6l. A
mesterségesen taplalt csecsemd silya 7200 gr. Szemlelet: Vi-
zeny6s szemhéjak, a koétOhartyan kevés foszldnyos tapadés
valadék. A jobb cornea a VI—VIII, kozott atfarédott, a szi-
varvanyhartya gomobostiifej nagysdgban elSesett. A fekély
széli része genyesen besziirédott. A bal cornean a V-nél
ugyancsak atfurodas lathaté gombostiifejnyi eléeséssel. Febr.
17-én kapott eldszdor naponta négyszer 2 csepp halsterint,
egyszer argentamint és egyszer collargol kendesbt. 21-€én az
eldesett iris mindkét szemen kissé visszahuzédott. 24-én sze-
meit onként nyitja. A jobb cornea-fekély hamosodik, bal cor-
nean az eldesés lalapuléban. A gyermek fejlddni kezd. 27-én
mindkét szem gydgyult. Marc. 5-én a jobb cornea csillogd, a
szivarvanyhartya a VI-nal a cornedhoz nétit. Bal cornea felsd
fele tiszta, als6é felének nagyobb részét dtlatszé homdly fedi.
A pupilla elzarédott. A csecsemd e napon bronchitist kapott,
ezért csak 10-én bocsdjtottuk ki, 800 gr. testsallyal.

2. Janudr 2-an 9 honapos csecsemdt vettiink £6k. Anyja
elmodta, hogy els6 gyermeke rendes iddre sziiletett, sziiletése-
kor 2500 gr. volt. Két hete tiiddgyulladdst A&llt ki, szemei
azéta betegek., Az igen gyongén fejlett és mesterségesen tap.
lalt csecsemé silya 4700 gr.! A jobb cornea alsé fele beszii-
rédstt, kifekélyesedett, felsg fele szaraz, szurkalt. A bal cor-
nea alul kiviil kifekélyesedett s a fekély teriiletéh6l a Des.
cemet boltosul elé, benne a becsipbdott szivarvanyhartya
lathaté. Napjaban otszér hig sdrga szék. Kétszer 4 csdpp
halsterint kap, de a halsterines tejet nem eszi. Ezért minden
étkezéshez egy csoppet kap, amit jél tiir, 11-én gyors javu-
last észleltiink. Az eloboltosulé Descemet lelapuléban, a fe-
kély hamosodni kezd. J6l eszik, nyugodtan alszik. 12.én haza
engedjitk. Otthon a halsterint tovabb szedi. Oktében 10-én
ellendrzés. A jobb cornea alsé kiils6 negyedében szines, gom-
bostiifejnyi heg. A cornea tobbi része tiszta. A bal corpedt
korkords keskeny széli rész kivételével tomott heg boritja,
amihez a szivarvanyhartya odanott. Szemfesziilés j6. A gyer-
mek november 24 én tiidégyulladdsban meghbetegedett s dec.
1-én meghalt.

3. Auy. 1-én mdasféléves gyermeket vettiink fol, akinek
4llit6lag csak masfél hét 6ta beteg a jobb szeme, A jobb szem
kétéhartyaja belovelt, erds sugartesti beldveltség. Cornedja
egészében borus, szurkdlt felszinii, a kizepén gombostiifejnyi
fekély, a csarnokban 1 mm-es hypopyon. Viladékdban igen sok
xerosis, kevés pneumococcus. Korjelzésiink: ulcus serpens
corneae. Szept. 5-ig mindenféle kezeléslink eredménytelen. A
gyermeknek allandé hasmenése van, részvétleniil iil vagy fek-
szik, alig eszik, fokozatosan romlik. E naptél kezdve naponta
kétszer 8 csopp halsterint kapott s minden més kezelést el-
hagytunk. 10-én a cornea dusan erezédik, a fekély alapja
tisztul. 19-én a cornea egész teriilete csillogé. Hasmenése
megsziint. Az eddig szinte tehetetlen gyermeket mintha ki-
cserélték volna: jél eszik, élénk, jOl alszik, pompéasan kezd
fejlodni. Szept. 14-én haza bocsajtjuk, Jobb cornedja kdzepén
atlatszé homdly, a széli részek tisztak.

4. Két éves fiu, folvétele el6tt diphtheriat és bardnyhim-
16t 4llt ki, Teljesen leromlott. Bére széraz, széles rdncokba
szedhetd. Kétoldali kozépfiillgyulladdsa van. Szemeiben jéfor-
man semmi lobos izgalom. Mindkét cornea kozépsé harma-
dat szennyes alapu tojasdad fekély foglalja el. A fekélyek-
rol végzett leoltds xerosis bacillust mutatott ki. Rendelés:
3-szer scopolamin, paraffin.olaj és 3.szor 3 esdpp halsterin.
1935. jan, 3-4n a fekélyek foltisztultak. Négy nappal késdbb
szemeit nyitja. 11-én mindkét cornea behdmosodott. A gyer-
mek falank, sulya a bejoveteli 8600 gr-rél 11.200 gr-ra gyara-
podott. Bérének szine és turgora j6, sajat erejébdl feldll.
Rendkiviil ingerlékeny. Kibocsdjtds febr. 25-én. A jobb cornea
felsd harmada tiszta, az alsé kétharmad részt keskeny széli
rész kivételével attetszé homdély boritja. A bal corneahomély
kevésbbhé tomott. A gyermek egyediil jar-kel, személyeket
3—4 méter tavolsdgrol megismer. Azéta egyszer lattuk, igen
j6 Allapotban; a corneahomdlyok sokat tisztultak,
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E négy eseten kiviil a Fehér Kereszt gyermekkorhdzban
is észleltiink egyet. Nyolc hénapos csecsemé. Részben szopik,
részben tejet kap. 1934. jalius 31-én enterocolitis miatt vitték
az ottani jarébeteg rendelésre. Szeptember 11-én tiidogyul-
ladas, soor és keratomalacia miatt vették fol, azonkiviil ke-
ringési és tapldlkozasi zavara van. A bal cornea als6 har-
mada sziirkésfehéren besziirodott, feliilete kikopott s kissé
eléboltosult. A felsé kétharmad rész ép. A csecsemé halste-
rint kap. Oktéber 1-én a cornea beszlirédott része lelok6dott.
Okt. 8.4n a cornealis folyamat bendvése heggel gyogyult.
OKktéber 31-én pneumonia chronicdban és enteritisben meg-
halt,

. Az irodalomban az els6 keratomalacia esetet 1846-
ban Fischer irta le tankonyvében. 1852-ben Arlt két ese-
tet kozolt. Bitot 1863-ban a hemeralopiat és xerosist a
xerophthalmia els6 tiineteiként emliti. A kérkép elsé pon-
tos leirasat 1866-bol Graefe-nek koszonhetjitk. Ugyan-
ezen évben Blessig Oroszorszighan a nagybdjt idején
tobb esetet figyelt meg. Ett6l kezdve szamosan foglalkoz-
tak a keratomalaciaval, s okit kevés kivétellel a célsze
riitlen tdplalkozasban lattak. A legujabb szerzok koziil
elsésorban Blegvad emlitendd, aki 1909. és 1920. kozott
434 keratomalacia esetet gyiijtott tssze. Ebbsl 19 volt
feln6tt. A 434-bdl 87, 6-ot haldoklé allapotban adott haza.
Mind 3 évesnél fiatalabb gyermek volt. 298 esetet tudott
a gyogyulasig figyelemmel kisérni. A 298 gyermek 596
szeméhOl 496 betegedett meg, vagyis 83% s ebhdl 226
szem, vagyis 469 megvakult. Osszesen 317 esetben tor-
tént atflirodas, 100 esetben mindkét szemen, 68-ban a
jobben, 49-ben a balon. Az atftrédiasok % része mar a
kezelés elott bekovetkezett. A két szemes esetekben atlag
8 nap telt el a masik szem meghetegedéséig. 3 esetben
lencseelGesést, 11-ben “hypopyont észlelt. Ezen driasi
anyagon szerzett tapasztalatok szerint a keratomalacia
oka egyrészt a kevés A-vitamin felvétel, masrészt a foko-
zott elhasznalas. Az el6bbinek cka az, hogy a taplalék-
ban kevés az A-vitamin, vagy mert emésztési zavarok
miatt kell6 vitamintartalom esetén is rossz a folszivodas.
A fokozott elhasznilas pedig a novekedés vagy betegsé-
gek kovetkezménye. Keefer Chester szerint keratomala-
cia nemesak akkor keletkezik, ha a taplalékbol az A-vita-
min hidnyzik, hanem akkor is, ha a szervezet betegsége
miatt ennek folszivédasa meg van mnehezitve, pl. vérhas,
cukorbaj, enterocolitis, bél giimo6kor, colitis ulcerosa ese-
teiben. Az A-vitamin hidnya tovabba bromchopneumonia,
vese- ¢és holyagkovek, tovabba bélfekélyek képzodését se-
giti eld. A szemen keratomalakian kiviil blepharitist, mei-
bomitist s a kOnyelvalasztas kiilonféle zavarat okozza.
Pillat a keratomalaciat a koztakar6 elsSleges betegségé-
nek tartja, melyben a bOrmirigyek, korom, haj, 1légzs- és
emésztérendszer epithelsejtjei is résztvesznek. Stolte a
keratomalaciaval kapcsolatban két dolgot emel ki. Az
egyik, hogy fert6z6 bajok ennek kifejlédését eldsegitik,
viszont az ebben megbetegedettek is igen hajlamosak fer-
t6zésre. A méasik, hogy keratomalaciat kidllott gyermekek
tulingerlékenyek. Ez a megfigyelés arra mutat, hogy
vagy a neuropathias alkat, mint velesziletet bantalom,
kedvez a keratomalacia kifejlédésének, vagy ez a tilin-
gerlékenység ugyancsak életfontossaghi sejtanyagok hia-
nyanak a kovetkezménye. Az 1. n. ,Fettmast’’-nak ide-
ges feln6ttekre kifejtett jo hatésa épplgy emellett a £61-
fogés mellett sz6l, mint a zsiros étkezésnek a csecsemo-
kon észlelt megnyugtaté hatisa, szemben a szénhydratok-
kal torténé jollakassal. Magyarorszagon a xerophthalmia
s kiillonosen annak legsulyosabb foka, a keratomalacia,
igen ritkan fordul eld, ennek oka Kreiker, tovabba Walt-
ner szerint az, hogy a nalunk szokésos taplalék a szerve-
zet A-vitamin sziikségletét elegendéen fedezi.

Az eddigiek Osczegezésébdl az tiinik ki, hogy az A-
avitaminosis altalanos betegség, mely a novekedési zava-
ren kiviil az epithel kiilonféle elvaltozasaiban nyilvanul

meg. Keratomalacia a betegség utolsé szakaban mutatko-
zik, amiért ez kiilondsen silyos és eléhaladott avitamino-
sis jelének tekintendd. Ot esetiink tanulsiga alapjan azt
mondhatjuk, hogy a halsterin elegenddé mennyiségii A-
vitamint tartalmaz, amit a szervezet silyos avitaminosis
esetében a gyégyulasra legalkalmasabb médon és mennyi-
ségben tud félhasznilni. Nagy vitamin-tartalma, kénnyi
adagolhatoséga s a szervezet altali j6 folhasznélasa miatt
a csukaméjat felitlmiilja, ami kiiléndsen az emésztési za-
varokkal szovodott esetekben igen fontos.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Gastroskopos megfigyelések a bor héingerlésének hata-
sarol a gyomorra. W. Brithl. (Dtsch. med. Wschr. 1937, 129.
oldal.)

A szerzé gastroskopon nézi a gyomron észlelheté elval-
tozasokat az epigastrium borére helyezett jégtomld és ther-
mophor behatdsara. Megfigyelései megegyeznek az altaldnos
tapasztalattal, mert meleg utdn a peristaltika élénk lesz és
az esetek nagyobb részében a nydlkahartya erdsen kivoroso-
dik, mig az ellenkez6jét tapasztalja jégtomlé 8—-10 perces
alkalmazdsa utdn, midén a peristaltika elhalvanyul. A gyo-
mor secretiés miikddésében lathaté valtozdsokat nem tudott
megfigyelni.

Augustin dr.

C-vitamin és a hastyphus. N. Markoff. (Dtsch. med.
Wschr, 1937. 131. old.)

Lazas fert6z0 betegségekben a cstkkent bevitel és a fo-
kozott elégés miatt vitaminhidny 1ép fel, A szerz$ vizsgéla-
taiban a stlyos typhusok esetében nagyfoku, a konnyl esetek-
ben kisfokti C-vitamin hidnyt taldlt, azért ajanlja, hogy ily be-
tegeknek maponta legalabb 300 mgr. ascorbinsavat adagol-
junk lehetéleg parenteralisan, bar oly feltiiné j6 hatast, mint
masok C-vitamintdl tiidoégyulladdsban és tuberculosisban ta-
laltak, 6 itt nem észlelt.

Augustin dr.

Sebészet.

Habitualis valliziileti ficam miitéti kezelése.
Bern. (Zbl. £f. Chir. 63. 51.).

A habitualis vallizilleti ficam kezelésére felkapott mitéti
moédszereket és hatranyaikat ismerteti a szerzd, majd a
kivetkezd, dltala modositott eljarast irja le. A musculus sub-
scapularis inat fliggélegesen kettévigja, a crista tub, maj.-tél
kifelé, ajtészarnyszertien egy csonthartya-corticalis lebenyt
vag Ki; a subscapularis tapadé inas csonkjat az iziileti tokon
készitett rdnchoz varrja; a subscapularis in izomhoz tartozé
végét pedig a csonthiArtya corticalis lebenyhez erdsiti. Végiil
a lebenyt egy rozsdamentes szeggel is fixdlja. A kar kifelé
rotati6ja kisfokban csokkent, kiilonben teljes miukdédése
visszatér a mitét utdn.

H. Matti.

Rosta Lajos dr.

A vescekié-megbetegedésekrdl. O. Rumpel. Berlin. (Zbl. f.
Chir. 63. 51.).

Az utébbi idében szdmuk igen megszaporodott, talan a
zaklatottabb idegrendszer fokozott hatasa kovetkeztében.Gya-
korlati szempontb6l harom nagy csoportba osztja fel oket,
nem szamitva ide a fertdzott vizeletben mésodlagosan kép-
z6d6 koveket.

Elsé csoportba tartoznak az elsbleges aseptikusan kép-
z6dd kovek. A masodik csoportba sorolhatjuk az elébb em-
litetteket, ha nem iiriilnek ki, hanem nagyobbodnak, ezek
mar a hagyutakat erdsen bantalmazzik; ha most pangis ko-
vetkeztében bedll a fertdzés: a harmadik csoportba sorozanddo
koképzodés 4ll eld, A vesekdveket minél el6bb, ha lehetséges,
mig az els6 csoportba tantoznak, operaljunk. A masodik cso-
portba tartozoknak, legnagyobb részében is idealis koriilmé-
nyek vannak az operdlds szempontjabél. Konnyen fertézott
esetekben ugyancsak nyugodtan elvégezhetjiik a miitétet. —
Sulyos esetekben a koriilményektél fliggéen draindlunk,
(néha ez sem sziikséges), vagy eltavolitjuk a vesét, ha mér
ugy sem miitkodoképes.

Rosta Lajos dr.
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Szemészet.

Naevus flammeus hatirsugaras gyogykezelése. Friedrich
Kalz. (Strahlentherapic 1936. 57, 3.).

Bucky igen alkalmasnak talalta a hatarsugarakat a nae-
vus flammeus kezelésére. Ezen tapasztalatait szdmos szerzd
megerdsitette. Mig a radium és rontgensugarakkal torténd
kezelés igen kevés sikerrel jart s a szénsavhé is csak feliile-
tes forméak esetében bizonyult megfelelonek addig a hatar-
sugarakkal, majd minden esetben jelentékeny elhalvinyulds
és j6 kozmetikai eredmény érhetd el. A sugirzas mindsége
és mennyisége azonban esetenként hatdrozandé meg a naevus
nagysdga, fekvése, mélysége és a br érzékenysége szerint.
Felhivja a figyelmet a nyak és f6ként a szemhéjak borének
nagyfoku érzékenységére. E helyeken nagyobb dosisoknil
hamar lép fel teleangiektasia, s6t esetleg atrophia is. A sze-
mek kornyékén, a szemhéjakon, a szemdldokon legfeljebb
7—800 r.-t egyszerre s Osszadagként maximum 8000 r.-t
javasol 0.026 mm Al. HWS. mellett Ko6zolt fényképei nagyon
J6 eredményekrol tesznek tanubizonysdgot.

Luzsa Endre dr,

A birrak kezelése lagy rontgensugarakkal. Erik Hbbe-

hoj. (Strahlentherapie, 1936. 57, 4.).

A szerzb javaslata szerint ott, ahol nines nagyfesziiltségl
rontgenkészillék s nem 4all rendelkezésre rddium, ligy ront-
gensugarakkal kezelendé a borrak. Egy mm-nél mélyebbre
nem terjedé rakokat tgyszélvan lathaté nyom nélkiil sikeriilt
meggyogyitania 12 kV. fesziiltségii sugarmindséggel (Bucky-
késziilékkel), 89 beteget, koztiik 4 szemhéjepithelioméat sugér-
zott be kifogéstalan eredménnyel. A dosis egyszerre adott
15—20.000 r. volt. Az egy mm-t6l 5 mm-ig terjedé mélységi
rakokat 25 kV. fesziiltséggel kezelte egy erre a célra 4tala-
kitott rontgenkésziilékkel. Ezeknél minden egyes esetben
5600 r.-t adagolt egyszerre. 756 besugarzott beteg koziil 10-
nek szemhéjrakja volt. Kilenc ez utébbiak kozill minden kel-
lemetlenség nélkiil, teljesen gyogyult. Csupan egy betegnél
kellett a besugarzist tobbszor megismételni, de ennek bor-
rdkja 1 em. mélyre terjedt. Eljarasat kiilondsen szemhéjra-
kok esetén ajanlja, mert az alacsony fesziiltség mellett kelet-
kezett lagy rontgensugarak nem okozhatnak sem cataractat,
sem egyéb rontgendrtalmat a szemen.

Luzsa Endre dr.

Gyermekgyogyaszat.

Adat az orbanc kapesin jelentkezd genitalgangraenihoz
korai gyermekkorban. Dr. H. G. Huber. (Kinderdrtzl. Praxis.
1937. 8. évf. 1. k.)

Két 3 hetes sepsises csecsemén a betegség lefolyasa
alatt a kiilonbdzé helyeken localisalt gécok mellett: erysipe-
lag, phlegmone, bortdlyogok, koponyacsontokra localisalt
osteomyelitis, a scrotum koriilirt gangraenas lelokddése ko-
vetkezett be. Mindkét esetben a genybol egyik esetben a veér-
b6l is streptococcus haemolytikus tenyészett ki. Sorozatos
transfusiék, prontosil, @ltalanos robordldsh6l 4ll6 kezelésre
mindkét csecsemé 34 hénap alatt teljesen meggydgyult, a
scrotum kiképzodott s a herék szabadon mozgathatéan ta-
pinthatokka valtak. Localis kezelés cukoroldattal torténé
tiszZtantartdsb6l és philonin sarjaszté kendcs alkalmazasabol

allott.
Flesch Istvdn dr.

A vér-liquorgat és a liquortherapia. A. Mader. (Kinder-
drztl. Praxis. 8. H. 1. 1936.)

A vér-liquorgdtra vonatkoz6é s részleteiben is méar 4lta-
lanosan ismert megdllapitisok utdn a liquorba tortént, vagy
a vérbe tortént, de a liquoron at haté befecskendezések the-
rapids értékét vizsgalja. Megéllapitja, hogy ezeknek a ha-
tasa rendkiviil problematikus. Egyediil a meningococcus me-
ningitis eseteiben lehet az endolumbalis serum alkalmazisa-
t6l némi eredményt varni, de az eddigi eredmények még en-
nél is nagyon csekélyek.

Geldrich dr.

Appendicitis mas betegségek tiineteivel. K. Stolte. (Kin-
derérztl. Pr, 8 évf. 1. sz).

A szerzb6 5 esetrdl szamol be. 4 esetben dysenteria, 1
esetben meningitis tiineteivel kezdédtek a megbetegedések,
Tovabbi lefolydsuk részben peritonitis, részben appendicula-
ris talyog képét mutattdk és ezt az elvégzett miitétek iga-
zoltdk is, amennyiben mind az 6t esetben perfordlt appen-
dixet taldltak.

ifj. Szldvik Ferenc dr.

Bérgyogyészat.

Alopecia areata 0j gyogymoédja methylacetylcholinnal.
Gougerot és Albeauv-Fernet. (Bull. de derm. et de syph.
1936. 8.).

A szerzOk az alopecia areatat a sympathicus beidegzés
kovetkeztében jelentkezd vaso-constrictiés zavar kovetkez-
ményének fogjik fel. Ezért a vaso-constrictio kiegyenstilyo-
zéaséra helyileg acetylcholint alkalmaztak vaso-di'atatio létre.
hozasirna. Veliik egyidében Toyama és Ogowa szintén alkal-
maztidk az acetylcholint alopecia areata esetében. A szerzdk
az acetylcholin sésavas séja helyett miethylacetylcholint
hasznaltdk. Ennek 2 mg.-a4t 15, ccm. vizben oldottdk és
€bbfl az oldatbdl 1/y cecm-t injicidltak intradermalisan. Az
injectiot kovetdé vasodilatatio 25—28 mm. atmérgji teriiletre
terjed ki és 40—60 percig tartott. A kezelés eredményessége
szempenjab6l nincs szerepe a folyamat kordnak és kiterje-
désének. A befecskendést az elvallozas centruméba végezték.
Nagy kiterjedésti plaqueok esetén tobb helyen végeztek
ojtasckat, hogy a vasodilatatio az egész elvaltozas teriiletére
kiterjedjen. Az injecti6kat hetenként kétszer végezték, A
3—4. ojtas utdn jelentek meg a kezelt teriiletekben az elsé
vékony, ujrantvé fehér hajszalak. A tovabbi kezelés folya-
mén az 5., 6. injectio utdn méar normalis szinii hajszalak is
nottek. A tabb g6chan jelentkezo elvaltozdsok gyodgyitasa sem
igényel hosszabb kezelést, mint egyetlen plaqueé.

Arokhdaty Vilmos dr.

Oxygent lehasité mososzerek okozta birelviltoziasok pa-
thogenesisérdl, Engelhardt és Suberg, (Med. Klin, 1937. 2.).

A moséporok koziil legelterjedtebb a persil. Szerzdk sze-
rint fenndllhat a lehetésége annak, hogy a persiltél mono-
valens allergia csatlakozé ekzemaval johessen létre, ez azon-
ban megfigyeléseik szerint ritkan fordul eld, Osszehasonlit6-
lag 100 persillel érintkezéshe jové és ugyanannyi azzal egy-
4ltalan nem érintkezé egyénnel végzett vizsgidlat mindkét
csoportban majdnem egyenlé szamu positivitdst eredménye-
zett. Sensibilizal6 tulajdonsdgot tehat sem a persilnek, sem
alkotérészeinek nem tulajdonitanak. — Kifejezett ekzem4s
bérelviltozdst persillel kapesolatban egészséges bériieken
1%-ban, ekzeméasokon 18%-ban figyeltek meg, de sohasem
lattak csak persilre vonatkozé monovalens tulérzékenységet.
Az ekzema gyégyuldsa utdn 15 uténvizsgdlt esetben a
persil-reactio megativvd valt. Tiz persillel dolgozé asszony
koziil 6, ebben az idében minden reacti6 nélkiil végezhette
persillel munk4ajat. Megéllapitottak, hogy amely bdron szap-
pan, vagy valamely més lugos anyag bérbantalmat okoz,
ott gyakran jelentkezik positiv persil-reactio. Ritkdn ugyan,
de eldidézhet, vagy fenntarthat a persil ekzemdt mint ahogy
azt cip6fényméz, padléviasz, vagy festett ruhadarabbal kap-
csolatban latjuk, vagy mint ahogy fokozott béringerlékeny-
ség esetén szappanok, méas ligos anyagokkal szemiben
ekzemas meghetegedések jelentkezhetnek. Azon ritka eset-
ben, amidén a persil-oldattal ekzemés borprébdkat kaptak,
ennek okat kisérleteik alapjan a betegek borének nem faj-
lagosan fokozott ingerelhettségében latjak, s az erdsen po-
sitiv reactiokat mint isomorph ingerkimenetelt fogjak fel.

Déczy Gedeon dr,

Urologia.

A hagycsosziikiiletek  kezelésérol. D. Giraud.
d'Urol, 1936., 42., 415.)

Az urethrotomia interna hétranya, hogy gyakran a ve-
zetd filiformis bougie szdméra is 4tjarhatatlan a sziikiilet.
Miitét kozben, eltekintve az eszkoz torésének lehetdségétol,
fenyeget a vérzés fellépése is. Bz utobbi az urethrotomia mii-
tét utdni complicati6éi kozott is elsG helyen all, méasodik he-
lyet az infectio foglalja el. Szerzs az dllandé katheterrel tor-
téné fokozatos tédgitdsnak a hive, mellyel a legjobb eredmé-
nyeket érte el Bodon Gybrgy dr.

A torokorszagi hagykovekrdl. A, E. @Giirsel. (Journ.
d'Urol. 1936., 42., 447.)
1926—1934-ig az istambuli Gureba-korhdzban 356 mii-
tét volt higyké miatt. Ebb6l 145 vesekd, 48 ureterkd, 155
hélyagkt, 1 prostataké és 7 urethrakd. A koves esetek 45.4
szadzaléka a 20—40 éves korosztilyra esik. Ebben eltérés van
a tobbi orszagok statistikai adataival szemben, melyekben
leggyakrabban a fiatalabb vagy az idésebb korban fordulnak
el6 hagykovek. Foglalkozds szerint 299, foéldmives, 22.59
iparos, 17.5%' tisztvisel6. Az esetek nagy tobbségében phos-
phatkOvek szerepeltek és csak mésodsorban uratkdvek, me-
lyek a phosphatkdveknek mintegy 509%-4t tették ki.
Bodon Gyorgy dr.

(Journ.
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Manuale di Pediatria. (2 kotet, 1398 oldal, Minerva Me-
dica, Torino kiadasa.).

Gino Frontali professor, a paduai egyetemi gyermek-
klinika igazgatéjanak irdnyitdsa és kozremiikddése mellett
Olaszorszag nevesebb gyermekgyégyasazti iskoldinak 15 ki-
valo képviseldje vallalkozott arra a nehéz feladatra, hogy
olyan miivel gyarapitsa a ma méar igen tekintélyes olasz
orvosi irodalmat, amely, kozéphelyet fogialva el, a rdvidre
fogott tankdnyvek s a szakorvosok szaméra késziilt sok-
kotetes keézikonyvek kozott, egyardnt megfelel az orvos-
novendék, s az altalanos gyakorlatot folytaté orvos igényei-
nek. Hogy a szerzoknek sikeriilt céljukat elérni, azt nemcsak
annak koszonhetik, hogy a mii beosztisa, az egyes fejezetek
terjedelme s ardnya igen szerencsés, de annak is, hogy iigyes
szerkesztési és nyomdatechnikai fogéasokkal sikeriilt a lénye-
gest a nem mindenki szdmara fontos részletkérdések és iro-
dalmi adatok témegébdl kidomboritani, meghagyva utébbit
azok szamdara, akik a még ki nem forrott, vitds kérdések
mai aldsardl is tdjékozodni akarnak. Kiilondsen kiemelendo,
hogy a mii mentes azoktél a hibaktdl, amelyek a nagyobb
szdma tarsszerzével késziilt munkédkat Altaldban jellemezni
szoktdk, a fejezetek harmonikusan illeszkednek egymaéashoz,
felesleges ismétlésekkel, ellentmondédsokkal alig talda'kozunk.

A konyv az Oroklés torvényeinek ismertetésével kezdd-
dik, majd a fejl6d6 szervezet anatomiai és élettani sajat-
sagait targyalja. FEzen altaldnos tajékoztaton feliil azonban
minden koércsoport targyalasa el6tt is megta'dljuk a meg-
felelé szervek részletes bonctani és élettani viszonyainak is-
mertetését. A gyermekvédelem fejezetében kiilondsen az
ipari meghetegedések s az alkoholismus artalmas hatdsdnak
targyaldsa, s a fascio hatalmas anya- és gyermekvédelmi
munkassdgdnak (Opera Nazionale per la Protezione della
Maternita e dell’ Infanzia) ismertetése érdemel fokozottabb
figyelmet. A kovetkezd fejezetek a csecsemd és gyermek
tapldlasdval, 4poldsdval és nevelésével, majd az 4&ltaldnos
tiinettan, prophylaxis és therapia kérdéseivel foglalkoznak
igen érthet6, vildgos moédon. A kortani rész fejezetei koziil
killéndsen az acut és chronikus fert6z6 betegségekrél sz6l6t
(taldn csak a pertussis leirdsa hagy némi kivdnnivalét),
tovabba a gyermekkori neurosisokkal foglalkoz6t kell mint
igen sikeriiltet kiemelniink. Igen vildgos a vérbetegségek le-
irdsa is, bar a felosztds nem torténik nagyon logikusan. A
taplalkozédsi zavarok fejezetében az egyes korforméak ismerte-
tésének moédja csak tetszésével taldlkozhat mindenkinek;
azokat, akik a tépldlkozasi zavaroknak mindendron rendszer-
befoglaldsdn mar felillemelkedtek, természetesen Pacchioni
rendszere sem fogja kielégiteni. Nagyon szerencsésnek tart-
juk azt, hogy a gyermekgyégyaszat hatarteriileteit (fiil-,
orr-, gégebetegségek, borgyogydszat, testegyenészet) hivatott
szakemberek kiilon fejezetben ismertetik, amivel a mi iga-
zén teljessé valik.

A kidllitdsdban, nyomdsdban s 4brdiban is elsrangt
kézikbnyvet melegen ajdnljuk azon kartdrsak (féleg szak-
orvosok) figyelmébe, akik az olasz iskoldknak a gyermek-
gyogyédszat még vitdas kérdéseiben vallott felfogasarol szeret-
nének tdjékozédni, vagy 4ltaldnossdgban akarnak képet
kapni az idegen befolyds al6l immér felszabadult s hatalmas

i 7 4 Sy
ramban &nélléan fejléds olasz paediatridrél. Kramdr prof.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet febr. 12-i iilése.
Elsadasok ;

Vandorfy J.: A gastroduodenalis fekélybetegség koéroki
kezelésérdl. 20 sulyos, minden belsé kezeléssel dacolé gyo-
morbélfekély esetében végzett kisérletei arra az eredményre
vezettek, hogy az egészségesek gyomorbennékében olyan
anyag van, amely fekélybetegek gyomréaba juttatva, a beteg-
ség tiineteit visszafejleszteni képes. Ezt az anyagot defendin-
nek nevezte el, mivel ennek a legfontosabb feladats a gyomor-
Osszmitkédés szabdlyozdsa mellett a gyomorbél nyédlkahartya
épségének a megévisa, A gyomorbélfekély tehdt egy hidny-
betegség. Lényege, hogy a defendinképzés a szervezetben
hosszabb-révidebb idészakokra és kiilénboz6é fokhan elégtelen-
né valik. A defendinképzés helye g szerz6 vizsgélatai szerint
a pyloricus rész nydkhartyaja. Ezen részbol utasitdsai szerint
a Richtergyar altal eldallitott kivonattal ujabb 20 gyomor-
bélfekély esetben olyan kedvezé hatdst ért el, amely lénye-
gesen feliilmilja az eddig alkalmazott gyégytényezok ered-
ményeit. A kezelés lényege substitutiés therapia. Ha a
szervezetben a defendin elégtelen mennyiségben képzédik, gy
kivillr6l  kell azt pétolnunk. A kezeléssel nem szabad addig
varnunk, amig a gyomorban és a patkébélben olyan nagyobb,

a nyalkahdrtya hatdrain tulterjedd, korbonctani elvaltozasok
fejlédnek ki, amelyek visszafejlédésre tobbé mdar mnem ké.-
pesck. Méar a betegség kezdeti szakdban kell a kivonat ada-
gd'dsaval megakadédlyoznunk ezen sulyosabb elvéaltozasok ki-
fejlodeését.

Verebély T.: Orommel latja, hogy az a két tétel, amely-
ben 30 esztendével ezel6tt ugyanezen targy orvosegyleti vitaja
megegyezett, meg nem ingott: a gyomor-bélfekély belgydgya-
szi betegség, amelynek kezelésében a sebészi beavatkozas pon-
tosan kidolgozott javalatok alapjdn csak segitbeszkoz. Meg-
4llapithaténak tartja azonban, hogy a megegyezés sebészek
és belgybtgyaszok kozott nem is ott akad meg, ahol 3 évtized-
del ezclott, amikor a makacs, nem gyoégyuld, nem szivodott
fekély sebészi kezelésének javalata keriilt széba. Abban teljes
a megegyezés, hogy a sziikiiletes, dllandéan vérzd, kilyukadt,
atfurédott, kérges fekély operdalandé. Vitds esetekben a dontés
nehézségeit a kovetkezokben latja:

) Ezidoszerint ismeretlen a fekély keletkezésének mi-
kéntje; egyszerre tAmad.e a fekély a gyomor-bélfal taplaltata-
sban megzavart teriiletének Onemésztédése folytdn avagy
pedig Kkifejlodik a gyomor nyalkahiartyajanak kisebb erosiés
kimarédasanak elmélyiilésével,

b) Nem egységes a gyomorbeli fekélyes elvéltozasok el
nevezése. A kimarddas, az egyszerii fekély, a penetralé és
callosus fekélyek elhatdarolasdra nincs megegyezés, a Kkor-
bonenokeok, rontgenolégusok, belgyogyaszok és  sebészek
kozott.

¢) Kérdéses, hogy milyen fekély az, amely gybégyuldsra
képes, Sajal tapasztalata alapjan ugy véli, hogy a gyoégyuldsra
csakis az izomzatig terjedé fekdyek hajlamosak, mig az
izomzat pusztuldsdval jaré penetrdlsé és kérges fekélyek
gyb6gyulasra, behamosoddsra nem hajlandék, Olyan fekély-
fészket, amilyent Mészdros dr. vazolt behdmosodva 800 gor-
csovileg végigvizsgalt esetében sem latott; természetesen, ha
volna is hamosodas, azt nem lapham eszkozli, hanem egy-
rétegli henger., vagy kobham. '

d) Tisztan heges sziikiiletet lappangé fekély néikiil nem
latott, mert a Kiviilr6l hegesnek latszé szikiiletek mogott,
vagy felett is mindig mlegtalalta szabad szemmel, vagy gor-
cs6vel a hémfosztott teriiletet.

Hetényi statistikdjaban a duodenalis fekélyek nagy tébb-
ségét azzal magyarazza, hogy ezek joéval kordbban hozzak
a beteget orvoshoz, mint a gyomorfekélyek s ezért inkéabb
képezhetik belgyogyaszati kezelés targyat. A fekélyek perio-
dicitasara nézve nem fogadhatja el Mészdaros dr. feltevését,
mert az idoszakossag a meg nem gyégyult fekélyek ido-
szakos ingadozasat jelenti, mig a Mészdros emlitette ham-
vesztés fekélykitjulasnak felel meg. Dick dr.-al nem osztja azt
2 kijelentést, hogy a gyomorkimetszésnek Rillroth I. szerint
végzett technikdja physiologids viszonyokat teremtene, ameny-
nyiben miinden pylorustdji resectio a vagus-sympathicus el-
dgazodasok Kiirtdsaval megzavarja a physiologias viszonyo-
kat. Minden eljards ad j6 eredményeket s abban, hogy egyes
sebészek bizonyos eljarasokhoz ragaszkodnak, inkabb a
technika megszokdsdban rejlé nagyobb gyakorlatot lat érvé.
nyesiilni, 60 maga a Xklinikdjan végzett sarokanastomosissal
végez, régibb, Bdlint Rezsé véleményével megegyezben, . n.
nagy resecti6t, amelynek alapgondolata a gyomor sésav-
termelé részének csokkentése, illetve kiiktatdsa. Végleges
gybgyulasi eredményeivel meg van elégedve,

A vitab6l azt a kovetkeztetést vonja le, hogy a bel-
gyogyasznak, a rontgenologusnak és sebésznek kéz. a kézben,
egyetértden kell a gyomorfekély lekiizdésére, illetve gydgyi-
tasdra tarsulnia.

Friedrich L.: Az ulcus diagnostikdja fejlodott, thera-
pidja stagnil. Ha egy betegségnek sok kezelése van, gyanus,
hogy egy sem j6. |Sajnos az uleus gy6gyuldsinak megitélése
ma nagyon nehéz, pedig a socialis biztositdsokban ' ennek
igen nagy fontossidga lenne. Az egyetlen eszkéz, mellyel a
fekély gyogyulasiat biztosan objective controlli'ni tudjuk: a
gastroskop, de csak a gyomorfekélyeket, holott ezek 6-szor
ritkdbban fordulnak eld, mint a gyomor-bélfekély. A thera-
pia eredményeinek megitélése igen nehéz, mert spontan re-
missiok is vannak. Akarmit csindlunk is a fekélybeteggel,
miutdn igy psychice befolydsoltuk, javult az 4llapota. Az
eléad6 therapidjaval analog a colon irrigatiés vizzel mosésa
(Metzger) és a pyodermin kezelése ép ember fiirdévizével.
(Schnosmosan), Miutdn az ulcus aetiologidja ismeretlen, saj-
nos a therapidja is csak tiineti lehet. El6adé therapidja ér-
dekes, de nem! bizonyitott és pedig tal kevés az esete, azon-
kiviil az el6bbemlitett okok is kozrejitszhatnak az eredmsé.
nyek megitélésében. Eléfutdrja a Selleiféle epithelium oryon-
hormon therapia volt, de ez sem valt be.

Rosenthal J.: Kéri Verebély professort és az Orvos-
egyesiiletet, hogy ne 4ltaldnositson egyes eseteknek kedve-
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zé6tlen lefolydsabél, hiszen épen tgy fel lehetne hozni, hogy
sajnos nem egyszer a legtokéletesebb technikaval végre-
hajtott resectio utan stlyos sztvodmények jelentkezhetnek
s a panaszok e nagy miitét ellenére is valtozatlanok marad-
hatnak. Miként ezen esetekbdl], igy a conservativ kezelés egyes
sikertelenségeib6l sem lehet altaldnos érvényli kovetkezte-
tést levonni. HozzaszGi6 emlékeztet arra, hogy 20 év elotti
eldadasa ota Svédorszdgban, az Egyesiilt Allamokban, Német.
orszaghan, Anglidban, Franciaorszigban egyontetiien arra a
megallapitdsra jutottak, hogy conservativ kurak kapesan
igen nagy szabdlyszeriiséggel figyelheté meg az ulcusarnyék
¢.tilnése. Alig gondolhaté el, hogy a szerzoknek ily hosszi
sora, ily sok éven at egy véleményen legyen valamely kér-
désben, ha e vélemény nem igaz, vagy nem helyes meg-
figyelés alapjan alakult volna ki. A mult iilésen bemutatott
mintegy diényi fekély, mely belgyogyaszati kezeléssel gyo-
gyithat6é voit, s tartésan panaszmentes, kétségteleniil mélyre-
hatold, callosus-fekély volt; ezt nem lehet tehat tagadasba
venni, § ezért az ily fekélyek eredményes conservativ ke-
zelése az egyes eset megitélésekor szamitdsba veendé s
megkisérlendd. Az ulcusbetegségrol nemrég megjelent kony-
vében Kalk ama megallapitishoz jut, hogy a fekély gyogyu-
lasdnak egyetien megbizhaté jele a fali elvaltozdsck vissza-
fejlédése, az ulcusfészek eltiinése. Hogy ez csakugyan az
ulcus gyoégyulasat jelenti, azt Schindler vizsgalatai mutattak
meg, aki gostroskopon at ellendrizte e fekélynek réntgen-
vizsgalattal Xkimutathaté megkisebbedését. Ez okok miatt
hozz4sz616 nem vélné helyesnek ha e tényeket, a tapasztala-
tokat nem venné figyelembe az egyes eset therapidjanak
meghatdrozdasa alika!méaval. A III, sz. belklinika statistikdja-
nak kiilonossége, melynek jelentéségére hozzaszole legutébb
ramutatctt, alig indokolhaté azzal, hogy a nyombélfekélyek
gyakrabban okoznak panaszokat, mint a gyomorban 1évé
fekélyek. Ha ez igy volna, s+ez okozta volna a duocdenalis
ulcusok gyakorisaganak novekedését, ugy ennek minden bel-
gybgyaszati statistikdban igy kellene lenni. Ezzel szemben
Volhard klinikdjin 5.8 ducdenalis ulcus jutott egy gyomor-
fekélyre: hozzaszolé ilykép a statistikdra vonatkozé meg-
allapitdsait kénytelen fenntartani.

Vandorfy J.: Sajnalattal tapasztalta Friedrich kartéars
hozzasz0lasah6l, hogy elfaddsa lényegét nem érette meg.
Amit fekélybetegségek esetében észlelhetd recidivakrél és
spontan remissiékrél mondott, abban 11j nincs, azt méar ma-
sok is szamtalanszor elismételték. A gyomor-bélfekély egy
endogen hidnybetegség, s igy ennek végleges gybégyulasarol
beszéini nem lehet. Amely esetben a defendint-képzd sejtek
velesziiletett, vagy szerzett gyengesége egyszer mar mani-
fest klinikai tiinetekben nyilvanult meg, ott a betegség ki-
ujulasdval mindig szamolni kell. A 4—5 éves hatar teljesen
onkényes, hisz a betegség 6, s6tL 10 év utdn épagy recidi-
valhat, A recidiva annyira hozzatartozik az endogen hidny-
betegségek (anaemia perniciosa, diabetes mellitus, stb) jel-
lemz6 tulajdonsigahoz, hogyha ez nem mutatkozna, hidny-
betegségrdél nem is beszélhetnénk. Az els6 és harmadik ki-
sérleti sorozata 40 esetb6l allott, Ezt kevésszaminak te-
hat mindsiteni nem lehet. Az elsé kisérleti sorozat utdn mar
tébb, mint 1 év telt el, amely id6é alatt az egyes esetek
sajatsigait, recidivara igen kiilonb6z6 hajlamat b6ven meg-
figyelhette eldadé. A masik kérdés a spontan remissio lénye-
ge. Eszlelt eseteket, amelyekben mar maga a beteg pihen-
tetése, lefektetése megsziintette a betegség tiineteit. Ezen ese-
tekben rendszerint rossz viszonyok kozott €16, rosszul taplalt
és agyondolgozott emberekrél volt sz6. Ezekben a kiilsé
korillmények jatszottak nagy szerepet ahhoz, hogy a defen-
dinképzés elégtelenné valt. Ha ezen kedvezbtlen viszonyokat
megsziintetjiik, a defendinképzés megindul, s igy a beteg-
ség tiinetei rovidesen elmulnak. Hasonlé ez azon elhanyagolt
vészes vérszegénység €s cukorbaj eseteihez, amelyek a leg-
hédldsabbak a gyogykezelésiikk szempontjabol. Eléado esetei
azonban nem ezek koziil a konnyebb esetek koziil keriiltek
ki. A beszdmolt esetekben méar az Osszes szokédsos belss ke-
zelést igénybevették eldzbleg, de a defendinképzés elégtelen-
sége oly kifejezell volt, hogy ezekkel a tiinetek lényeges
javulasa nem volt keresztillvihetd. A fontos tehdt egy adott
esetben ép az, hogy a defendint elvdlaszté sejtek Allapota
milyen mértékben valtozott meg. A kiilonbozé belsé kezelé-
sek hatdsossdga szerint, nem pedig az éppen fenndllé klinikai
tiinetek szerint kell tehdt az eset konnyebb, vagy stlyosabb
voltat megitélniink.

Sitkéry J.: Vizsgdlatok @z 1. n. enuresis nocturna pa-
thologiajardol. Az aranylag gyakran eléfordulé és kellemetlen
tiinetekkel jaré enuresis nocturna semmilyen mdés betegség-
gel oki Osszefiiggésbe nem volt hozhaté ésmint Kkiilonallé be-
tegség tulajdonképen csak egyetlen egy tiinetnek nevét jelen.

tette. Nem volt ismeretes a betegség pathomechanismusa és
igy kérdéses volt, hogy mint kulonallé betegség szerepelhet-e.
Vizsgalta, hogy az enuresis nacturnival kapcsoiatba hoz_ott tii-
netek kozill melyek a 100%-ban eléfordulék, Ilyen ismert
tiinet: a mély alvds és a neuropathia. Ez utébbi fogalmat
csak mint gyiijténevet hasznédlja, sokfajta és szertedgazé
tiinetek megjelolésére. Vizsgalatai ehhez hozzajaruldlag a
vizelési inger rendellenességeit is mindig e 6fordultnak al-
lapitottdk meg. Bz a rendellenesség a vizelési ingernek ala-
csonyabb telédésben és hirtelen erésebb intensitiasban valé je-
lentkezéshben 4ll. Ez jelenti a vizelés reflexében az érzé ag
izgalmat.

A vizelés reflexében az érzé 4g izgaima alkalmat ad
az enuresis nocturna pathomechanismusanak felismerésére;
tisztdzza az eddig zavaros fogalmakat. Moédot ad arra, hogy
egy j6l meghatarozott betegség pathologiajat allitsuk fel.
Lényegileg igy a betegség a pollabisuridk csoportjaba tar-
tozik és ezért a pollabisuria enuretica elnevezést ajanlja.

wicker R.: Egyébként egészséges (nem luetikusan stig-
matizalt, vagy degeneralt, inbeciliis, vagy somatikus ideg-
betegségben szenvedd) egyének gyermekkori szokvanyos és
e gyermekkorb6l megmaradt szérvdnyos adgybavizelését, va.
lamint- ezen egyének éjjel és nappal a szokottndl gyakoribb
vizelését nemcsak —, mint azt eléado teszi — a talmély
alvasra, vagy a hélyagnak a rendesnél nagyobb ingerlékeny.
ségére, ill. e két tényez6 egybehatdsira lehet visszavezetni,
hanem sajat megfigyelései szerint arra is, hogy az ilyen
egyének holyagja gyakran az dtlagnal kisebb capacitdsu és
hogy még nem tanultdk meg, ill. nem tudjak az atforméJOdé'.
vagy mar systoléban 16vé detrusort a hélyagiiritést gatlé
akaratlagos izomzat igénybevétele dltal addig lekiizdeni, mig
ez relaxalédik és az inger fellépése elotti nyugalmi allapotba
visszatér, amivel egyiitt az inger egy idore elmarad és.a
mictio az akarat szerint torténik. E felfogdsa helyességét
igazolja az, hogy e ,mechanismus” betanitdsa és kell6 idén
keresztill gyakorldsival e ,betegeket’” meg lehet gy6gyi-
tani, ami mér értelmesebb, 56 éves gyermek esetében is
sikeriil; négyszer naponta végeztetiink 15—20 erélyes €és jol
kitartott ,ladbujjra huzédast” a gat és a farizom maximalis
bevonéisival, Ugyazez eljirdssal igyekszik a beteg a termé.
szetes tton bedlld, vagy igen lassi miivi toltés altal kival-
tott ingert lekiizdeni és elnyomni. Ez eljarédssal, amelyhez
felnéttek esetében a megfeleld , verbalsuggestio”, gyermekek
esetében jutalmazds is jar, OTLbeli rendelésén 12 év alatt
nem egy idevagé esetet sikeriilt meggyégyitani.

Egy eziton meggyogyitott 40 éves nét mutat be, ki a
jelentkezéskor 4llitdsa szerint éjjel 4—5-szor, napkdzben fél-
éras és 6ris kozdkben vizelt, 2 havi gymnastika és id6kozon-
ként mesterséges toltések utdn napkézben 5 ordmként vizel
és éjjel 7 ordt is dtalszik. Az eset azért is érdekes, mert az
illeté né jelenleg 60 éves anyja és 19 éves fia, éplgy, mint
6 maga 17 éves korukig szokvanyos agybavizelék voltak;
azutdn ez csak szorvdnyosan fordult el6; Onala még 24 éves
kordban is. Anyja esetében a gyakori vizelés 35 éves kord-
ban maradt el, a fia esetében pedig az ajinlott gymastikéra,
A beteg capacitdsa az elsé vizeléskor alig volt 100 g, jelen-
leg 200 g-nél jelentkezik az inger, de ezt 20 percre is el-
tudja nyomni.

Gottsche O.: Mindenkinek, aki gyermekosztalyt vezet,
akarva, nemakarva foglalkoznia kell az enuresis nocturna
kérdésével, mivel igen sok gyermek keriil korhdzi kezelés ala
ezzel a panasszal. Le kell szogezni, hogy az éjjeli dgyba-
vizelés kezelése elsfsorban gyermekorvos kezébe val6é, mert
az éjjeli agybavizelés csak egy tiinet, melynek sok oka lehet
(szellemi fejlédéshen visszamaradds, elhanyagolt nevelés, ide-
ges kornyezet, stb.), melyet els6sorban a gyermekorvos tud
tisztdzni. Helyi elvédltozds gyanija esetén a gyermek termé-
szetesen urologushoz kiildendd.

A Kozkérhazi Orvostarsulat januar 27.-i ilése.

Bézi L: (Elndki megnyit6). Tarsulatunk az idén 44. évi
munkassagat kezdi meg. Budapest székesfévaros kozkor-
hézai az utébbi években nagyobbfoku fejlbdés jeleit mutat-
jak, Latjuk, hogy Gj intézmények létesiilnek, s hogy azokat
korszeriien szerelik fel. Modern laboratériumi berendezések-
kel, 0j vizsgdl6- és gyogyitéeszkozok beszerzésével igyekszik
a fovaros koérhézait arra a szinvonalra emelni, amelyet az
orvostudomény mai allisa és a (betegek érdeke megkovetel.
FEzek mellett a targyi adottsagok mellett a kival6 szak-
orvosokb6l 4ll6 fborvosi kar biztositék arra, hogy a betegek
érdekében s a kozkérhazak tekintélyének megoérzése és eme-
lése céljabll az értékes beteganyagon tett észleletek és
tapasztalatok tudoményos feldolgozisara és kozlésére szé-
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mithatunk, amely munkédssagot elémozditani és amelyre al-
kalmat adni tarsulatunk egyediili célja. Tudjuk, hogy a fo-
orvosok mellett a méisodorvosokat is azok koziil vélasztja ki
a koérhdzak kozponti vezetbsége, akik alapos felkésziiltségii-
kon kiviil tudoményos munkélkoddsra képességiiknek tana-
jelét adtak.

Mindezek a koriilmények feljogositanak benniinket arra,
hogy tarsulatunk fennalldsdnak félszdzados évfordul6ja elé
a legnagyobb bizakoddssal tekinthessiink; biztosan remélni
engedik, hogy el6adasaink €s bemutatdsaink meg fogjik iitni
a tudoményos mértéket, s6t azok értéke és ezzel egyiitt
tarsulatunk tekintélye allandéan emelkedni fog.

Az 1Gj elndksig kivalo elddoktsl vette 4t a vezetést. A
nemes hagyomanyokhoz képest szivén fogja viselni a tarsu-
lat érdekeit és minden erejével annak fejlesztésére fog tore-
kedni. Ezeknek a nemes céloknak az eléréséhez kérte a
tagok értékes tamogatdsit, eredményes munkéssigot kivin
a tarsulat valamennyi tagjanak.

Kegyeletes szavakkal emlékezik meg a tarsulat kst
kival6é tagjarél Lenhossék Mihdlyrol és Léndrd Dezsorol.

Bemutatds :

Varga E.: Acut porphyria typikus esete. 33 éves nobeteg.
Csal4ddjaban hasonlé meghetegedés nem fordult elo. A vizelet
fekete szine a menstruatiés cyclussal kapcsolatban erdsddik,
vagy gyengiil, bar ugy latszik, hogy 4llanddan {iirit por-
phyrint. Els6 rohama a menstruatio elott jelentkezett. Heves
hasi goresei, hinyédsa, makacs obstipatiéja volt. Olygurids.
Az idegrendszer tobbszor leirt labilitdsa is feltaldlhatoé. —
Késébb quadruplegia is jelentkezett. Aetiologidja, mint az
esetek legnagyobb részében, homdlyos, Sem sulfonalt, sem
hasonlé gyogyszert nem szedett.

Bossanyi A.: Keérdi, hogy min6 therapiat kiséreltek meg.
Felemlit egy esetet, amit Amerikdban latott, ahol csukaméj-
olaj szedésére igen szép javulds, s6t gybgyulds kovetkezett
be.

Varga E.: A beteg hasi fijdalmainak csillapitdsira pa-
paverint, majd 6pium-belladonna-kupot kapott. Vitamin ké-
szitményt is kapott: devitolt.

Szenteh L.: Uj eszkoz a rddiwmnak a meéhiiregbe yel-
vezetésére. A. méhrak sugaras kezelése alkalméval mindig bi-
zonyos nehézséggel jar a radiumnak a méhiireghe felvezetése.
Nagy gondot igényel a teljes csirmentes beavatkozas, az al-
tatds lehetdé kikeriilése és a méhszaj kiméletes tagitdsa. —
Szerzd e mehézségek lekiizdésére alkalmas eszkozt készitett,
amit az Eotviés Lérdnd Radium- és Rontgen-Intézethen szaa-
ndl tébb esetben sikerrel alkalmazott. Az eszkoz a Hegéar-
t4agité nagysdginak megfelelé fémesébol 4ll, melynek iiregé-
ben 1évé rugbs tolészerkezettel lehet a radiumot a méhiireghe
juttani. Ezen eljardshoz elegendé a nyakcsatornit 7-es He-
gérig tagitani, konnyen érhetd el a legteljesebb csirmentes-
ség és igen gyors beavatkozés.

Domokos A.: Anaemia pernicidésa ¢s diabeles egyiittes
eléforduldsa: Az anaemia perniciésahoz igen ritkan tarsul a
cukorbetegség, annak ellenére, hogy az anaemia esetében a
pankreas miikodési zavart gyakran ki lehet mutatni. Egy be-
teget mutat be, kin a két betegség egyiittesen fordult els.
Feltiiné a tolerantia javulasa, mely a vorosvérsejtek szapo-
rodasdra kovetkezett be,

Eléadas ;

Papp G.: A sezakszerii wujsziilottgondozds jelentésége a
gyarapodds ¢és a lactatio szempontjabél. A szakszerii 0j-
szulott gondozas nagy jelentdsége az, hogy meggatolja a
nagy sulyveszteséget, biztositja a lactatio kifejlesztését, meg-
inditja az 1jsziilott fejlédését. A természtes taplalds biztosi-
tasa révén varhatjuk a téaplalkozisi zavar lényeges kevesb-
bedését és az ellenadllast az infecti6val szemben, eziltal a
csecsemOmortalitas tovabbi csikkenését. Az alsébb néposzti-
lyok kedwvezoétlen hygienikus, socialis, kulturalis viszonyait a
ndi tejjel tapldlas kiterjesztésével ellensulyozhatjuk. A lacta-
ti6 kifejlesztéséért a sziilointézet felelés. Ehhez azonban kii-
16n gondozénovérek szitkségesek. A Szent Rékus koérhazban
10 hénapon 4t az ujsziilottek ellatasat kiilon személyzet vé-
gezte, sajnos nem hivatalosan, hanem az osztily sajat erejébol.
Lactatiés eredmények: 0.59% agalactia, 9.5¢ hypogalactia,
68%' normmlogalactia, 229 hypergalactia. Bébaszolgalat mels
lett a lactatio foka ismeretlen, mivel a szopott mennyiségek
nem controlldltatnak. Sulygyarapoddsi eredmeények: babaszol-
galat mellett az esetek 35%Maban kedvezé a silygorbe,
65%-4ban kedvezétlen. [Pathologids stilyveszteség bibaszolgd-
lat mellett: 419! gondozénéi szolgédlat mellett 0.5%. 500 gr-on
feliili salyveszteség béabaszolgdlat mellett 997, gondozénoi

szolgdlat mellett egy esetben sem. A veszélyeztetett ujszolot-
teket, féleg a korasziilotteket, hosszabb ideig kell intézetben
visszatartani. A sziiléintézetek és a Stefénin Szovetség ko-
zott szorosabba kell tenni az egylittmikodést.

Raisz D.: Az eldadé nagy szorgalommal gyiijtott adatai
értékes tanulmanyt képeznek, de modszerét egy ujsziilott-
osztaly szdméra tilméretezettnek kell tartani. A sziilészeti
csztdlyokon &ltaldban szokdsos ujsziilottgondozas és kezclés
rem kevésbbé szakszer(i, mint az el6adé &ltal ismertetett.
Hozz4sz6016 oszidlyan az Gjsmilottek T75%-a salyveszteség
nélkill, s6t a kezdetinél magasabb stllyal tavozik az osz
talyrél, s csak 8.37%-nak volt a hetedik napon silyvesztesége
100 gr-nal nagyobb., A sziilészet szdméra sok értékes meg-
figyelés lehetdsége vész el azzal, hogy a sziilészek az 10j-
sziilott-anyagukat teljesen Atengedik a gyermekorvos kar-
tarsaknak. Felsorolja azokat a sziilészeti szempontb6l fontos
megallapitasokat, amelyekhez csakis az ujsziillottekkel inten-
siv foglalkozas vezethet el. A gyermekorvosokkal consultatiora
sziikség van, de helyesebbnek tartja, ha a sziilészeti oszta-
lyokon a rendes ajsziilott-visiteket a sziilész végzi.

Schinidlechner K.: Egy évvel ezel6tt kezdték el a
Rokus kérhaz sziiloszdlyan Papp dr. figyelmeztetésére az
ismertetett szoptatdsra nevelését az anydknak €s nagyon
meglepte az eredmény. Maga és segédei allandéan figyelik
és ellen6rzi az ujsziilottek fejlodését, termeészetesen nem
annyi hozzaértéssel. A szillbosztalyok viharos forgalmaban
— egy héten, egy 24 6ra alatt 4!!! acut extrauterint kellett az
osztdlynak operdlnia — nincs megfelelé idé erre. Nem az a
fontos, hogy mennyi stlyszaporodassal megy ki a csecsemo,
hanem az, hogy az anya kedvet kap a csecsemdje szoptatd-
sara, gondozésdara, Az igy kitanitott anya mar sokkal ked-
vez6bb alany lesz a Stefinia tovédbbi gondozidsira; ma a
magyar €élet olyan driga, hogy semmi munka sem felesleges,
ha vele csak egy életet is megmentiink. Mindent el fog
kiovetni, hogy ezt a rendszert tokéletesitve, minden sziilo-
intézetbe bevezessék.

Orosz D.: Azok a tanulsigos kiillonbségek, melyek az elo-
adéds szerint szakszeriien és nem szakszeriien gondozott Gj-
sziilottek kozott kimutathatok, kétségteleniill még fokozdd-
rak korasziilottek és debilis Gjsziilottek esetében, Ezeknek
szdma pedig 4llandéan novekeddben van. A Kkibocsatott aj-
sziilottek késObbi sorsar6l az Orszagos Stefdnia Szovetség
utjan agért nem lehetett 40/%-ban adatokat beszerezni, mi-
vel az igen koriillményes lett volna, hiszen a budapesti szii-
léseknek mintegy 30—409%-a a vidékiekre esik.

Szenteh I.: Az a korilmény, hogy a Szt. Rokus kérhaz
sziilészeti osztalydn az ujsziilotteket kiilén orvosi és 4pold-
ndi személyzet lidtja el, nem jelenti azt, hogy az osztily
sziilészorvosai nem foglalkoznanak az Gjsziilottekkel. Az osz-
taly Gjsziilott anyagit tudomanyosan is sziilész- és gyermek-
orvos dolgozta fel.

Szénasy J.: Mint az Orszdgos Stefania Szovetség anya-
védelmi féorvosa megvilagitani kivinja Budapest Székes-
fovaros szlllénépességének rendkiviil rossz socialis viszonyait,
aminek kovetkeztében kétségteleniil megallapithaté, hogy a
budapesti korasziilések szdmuknak kétszeresére emelkedtek.
Epen az ujsziildtthaldlozis megjavitasa érdekében tartja igen
nagyjelentoséglinek az (jszillottvédelem azt a gyermek-
orvosi rendszerét, melyet eléad6é annyi sikerrel megvaldsitott.
Az Orszdgos Stefdnia Szovetségben most folyik mozgalom, a
Székesfovirossal kardltve, terhesotthonokat létesiteni. Ezen-
feliil szitkséges az is, hogy az erre szorulé anyadk njsziilot-
teikkel a kérhdzbol kibocsdtds utan megfelelé anyaotthonok-
ban nyerjenek elhelyezést, Raisz féorvos allaspontjaval szem-
ben kifejti, hogy tjsziilottvédelmi tekintetekbsl kiilénssen fon-
tosnak tartja, hogy a klinikdkon és kérhdzi osztdlyokon az
Ujsziilottek gondozdsiat gyermekszakorvos irdnyitsa. Ez az
iranyitas egydltaldn nem zdrja ki annak lehetdségét, hogy a
sziilészorvos épen sziilészeti szempontokb6l az ujsziilottekkel
ne foglalkozzék.

Papp G.: A nagy sulyveszteségek meggétlisit napjaban
hatszor b6 colostrum.juttatissal érték el és éjjel 70—80 gr,
tea nyujtdsdaval az els6 3 napon. Az eredményekben a kora-
szillottek is bennfoglaltatnak. A felsorolt kedvezd eredmé-
nyek elérésében a hangsuly nem a gyermekorvoson és a
gondozénévéreken, hanem a kiilén személyzet kozremiikddé-
sén van. Tehat ugyanilyen eredményeket fel lehet mutatni
sziilész-vezetése és baba-szolgdlat mellett is.

Bézi I.: Az értékes eléadds éy felszblaldsok utén arrél
gy6zédhetiink meg, hogy az azokban foglalt javaslatok meg-
valésitdsa lehetséges és hogy azok az ujsziilott-gondozés
eredményesebbé-tételére alkalmasak.
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Az orvosi valsagrol.*
Elmondotta: Verebély Tibor dr. egyet. ny. r. tanar.

Nagy megtiszteltetés szamomra, hogy ilyen illustris
tarsasag el6tt, mint orvosnak van alkalmam elGadéast
tarthatni, de még nagyobb O6rom, hogy az itt egybegyiil-
tek, mint nem orvosok eldtt, vethetek fel olyan kérdése-
ket, amelyek ma égetén érdekelnek, mert Ilétiinkben
ostromolnak benniinket, de amelyek irant sajnos kevés
helyes megértést tantsit a nem orvosi tarsadalom.

Szerte hangos a vita nemcsak orvosi, hanem laikus
korokben is hogy valsagba jutott az orvosi hivatas. Nem-
csak azért, mert megingott az eddigi tudomanyos meg-
alapozasa, reformokra szorul egész gyogyité elgondolasa,
hanem azért is, mert a hangosak szerint az orvosi rend-
nek, megértve az 1j id6k jelszavat, a socialisalédasban
le kell mondania fiiggetlenségérdl, szabadsagardl, s az
eugenika, illetve egészségpolitika szolgalatiban hattérbe
kell szoritania gyogyité feladatat a megelGzéssel, pro-
phylaxissal szemben.

Ezekben a szempontokban indokolva és korvonalazva
van mai szerény el6adasomnak négyes tagozédasa, ameny-
nyiben beszélni kivanok az orvosi tudomany, a gyogyité
gyakorlat, az orvosi hivatis és az orvosi palya tényleges
vagy allitélagos valsagarol.

Azt engedjék meg feltételeznem, hogy a medicina-
nak tudomdnyos jellegét mindnyajan méltéztatnak el-
ismerni. Nem olyan értelemben, hogy tudomanynak mind-
sitik valamely kelés, vagy talyog felmetszését, tiidd-
gyulladis esetén valamely sziverdsitd szer elrendelését,
mint ahogyan mi, orvosok sem tartjuk tudomanynak
annak a birénak, vagy iigyvédnek miikodését, aki a biin-
tetd, vagy polgari perrendtartids valamely paragraphusa
alapjan hozza meg itéletét, tartja véds, vagy vadlo beszé-
dét, adott esetben. De ahogy ebben a vonatkozasban
igenis a jogtudomany allapitja meg egyes esetektdl el-
vonatkoztatva, jogboleseleti alapelvekbdl kiindulva a pa-
ragraphusokat, igy tudomany, még pedig a legnehezebb
biologiai tudomany az, mely a bonctan, élettan és kortan
alapelveibdl kiindulva kutatja a talyognak, a szivgyenge-
ségnek, Altaldban a bhetegségeknek, mint természeti tii-
neményeknek keletkezését, gyogyulasi menetét és gyo-
gyulasi lehetdségeit, s adja a gyakorlé orvos kezébe a
gyogyitas eszkozét.

Ennek a betegségek lényegét s a gyodgyulas feltéte-
leit kutaté tudoménynak valsagardl esik sz6 az ujabb
irodalomban, s ennek révén a koztudatban.

I. A problema elsé felére a betegségek lényegére
vonatkozbéan voltaképen egyszeri a valasz: a betegség az
életfeltételek modosulasa folytdn megvaltozott élet, a
betegségek tana tehat élettan, s igy alapkérdése roviden
az: micsoda az élet? Ezzel kapcsolédik be az orvosi tu-
domany a biologiaba s osztozik annak sorsiban évezredek
ota. Tényleg, ahogy az €letnek, ligy a betegségeknek 1é-
nyegi elemzésében is harmadik nagy korszakat éli a
biologia.

A gbrog bolesészet talajabol kisarjadzott elsé tudo-
manyos életszemlélet teremtette meg az elsé tudo-
ményos betegségszemléletet is, melyet &ltaldban hip-
pokratismus néven konyvel el az orvostorténelem. Thales
szerint az élet lényege a szervezetnek, mint él6 egység-
nek harmoénikus miikodése, amit Hippokrates szerint az
egyént alkoté négy elemnek: a levegonek, viznek, foldnek
és tiiznek helyes keveredése, Asklepiades szerint a vi-
lagot alkoté apré testrészecskéknek, az atomoknak he-
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tartott elGadés.

lyes mozgésa, Athenaeus szerint az elemeket és atomokat
mozgaté Oserdnek, a léleknek helyes kormanyzisa bizto-
sit. Minden betegség lényege tehat Hippokrates szerint
az egyént alkoté elemek helytelen keveredése, modern
nyelven az egyén chemismusénak zavara, Asklepiades sze-
rint az egyént alkoté elemek helytelen mozgisa, mas-
széval physikumanak elvaltozasa, Athenaeus szerint az
egyéni életet korméanyz6 erdknek, léleknek, tehat az ani-
mismusnak, vitalismusnak zavara. A harom felfogis meg-
egyezik abban, hogy az élet és a betegség lényegét az
osztatlan egyén valamely miikédésében latja, tehat azt
mondja, hogy minden betegségben voltaképen az egész
egyén beteg, a betegség maga pedig miikddészavar, ami
alapjaban véve nem positivum, hanem fogalmi szerkesz-
tés, fogalom.

Az életnek és betegségeknek ez a totalitisos-fogalmi
meghatirozasa két évezreden it megtimadhatatlan tétel
volt, melynek igazsagara eskiit kellet tennie az orvosnak
(iurare in verba magistri.). A XVII. szazad masodik felé-
ben a bonctan és élettan megéllapitasai nyoméan Morgagni
kimutatta, hogy minden betegségnek a test valamely
szervében: a szivben, vesében, majban, csontokban, sth. ko-
riilirt elvaltozas, beteg géc felel meg a betegségeknek, te-
hat fészkilk van az egészséges egyénen beliil és ennek a be-
teg goenak alaki megnyilvanulidsa a betegség. Amikor az-
utan kideriilt, hogy az emberi szervek szovetekb6l, a szive-
tek pedig sejtekbdl allanak, logikusnak latszott a kévet-
keztetés, hogy amint az egyéni életnek hordozoja az élet-
egység, az €l6 sejt, gy a betegség lényege is a sejtek
alakilag felismerhet6 elvéaltozésa. A betegségek lényegi
felfogéasa ilymédon Virchow tanéban localisatiés és alaki,
morphologias lett; az egyén helyére a rész, a fogalom
helyére az alaki tény keniilt. Hogy ez mit jelentett
konnyl egyetlen példaval megvilagitani. Ha a rak a to-
talitasi felfogés szerint az egész egyénnek a betegsége
ugy, hogy a lathaté rakos novedék ennek az Aaltalanos
elvaltozasnak helyi kivirdgzasa, akkor a rak ellen minden
miitét jogosulatlan, mert a raknak sziikségképen tjra ki
kell valahol tornie. Ha azonban a rak helyi, gécos meg-
betegedés, mely csak késGbben szorédik szét a testben,
akkor a rak sebészileg kezelend6, még pedig helyesen,
miel6tt ez a generalisati6 bekovetkezett. Ennek a fel-
fogasnak koszoni a sebészet munkateriiletének sohasem
sejtett, nem remélt kibdviilését.

Szazadunk elejének wvizsgalatai azonban kimutattak,
hogy az egyén nem elemi életegységekbdl 4all6, merev
mozaik, hanem sejtekbdl, apro kerekekhdl osszeillesztett
mozg6 gérezet, amelyben az egésznck miikodését minden
egyes sejtjének helyes miikodése determinilja. Az egyén
¢lete az 6t alkoté sejtmillidrdok életének Osszessége,
amelynek rhythmusat az egyes sejteknek alkata, con-
stitutiéja szabja meg. Minden betegség ugyan egyes sejt-
csoportok alakilag jellemzett hibads miikodésének kovet-
kezménye, de az egyén betegségében résztvesz minden
alkoté sejtje. Ezzel a betegség meghatirozasa vissza-
tért a totalitdshoz és a miikodés, az egyiittmiikodés, a
correlatio fogalmahoz. Mindkettd: a totalitds és a mii-
kodés voltaképen fogalmi szerkesztés, s mint ilyen trans-
cendentalis, tehat részben a képzelet terméke; ebben a
betegségek mai értelmezése megegyezik Hippokrates fel-
fogasaval, igy hogy tényleg reéillik a neohippokratismus
megjelolés.

S épen itt, a képzelet révén keriilnek be ebbe a
ma uralkod6 felfogasha azok a csapongé elméletek, me-
lyek a mult realitasit bukottnak bélyegzik, s ezzel az
orvostudomany valsagat hirdetik. Pedig err6l szé sines.
A Schulmedicinnek gunyolt felfogés, gocosalaki (localisa-
tiés-morphologiés) eredményeinek jelentdségét semmivel
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sem csokkentették a Biologische Medicin néven dicséitett
uj fe'fogés, egységesmiikodési (totalitisos-correlatios)
megallapitasai. Az 6csarolt Schulmedicin sohasem hagyta
ki szamitasaib6l az egyén egységét, s az alakisigot sem
tekintette sohasem masnak, mint a miikddés, a functio
alapjanak. Felfogisaban tehit sohasem sziint meg bio-
logi4s lenni, csak talan jobban hangstilyozta az alakisa-
got, a megfoghaté valamit, mint a miikodés elméleti fo-
galmat. Le kell szbgezni, hogy Virchow sejtkértananak
egyetlen megallapitdsa sem avult el; ennek megcafolha-
tatlan tényeibdl kell a betegségek tandnak ma is ki-
indu'nia, ha nem akar a képzelodés talajtalan teriiletére
tiévedni.

Az életnek, s ennek keretében a betegségeknek tana,
épugy, mint az emberi tudisnak minden részlete, nem
egyenes vonalban emelkedik a mysticismus kodébdl az
igazsag felé. A fejlédés mindeniitt hullamvonalban halad
elore, amennyiben a kezdetet és a véget 0sszek6ts egyenest
kilengések metszik. Ez a torvény érvényesiil a betegségek
tandnak torténetében is. Elméleti vitdk korszakai valta-
koznak itt a tapasztalati el6retorés évtizedeivel aszerint,
hogy pillanatnyilag mennyit lendit a fejlédésen a technika
haladasa. Napjainkban nem a felismert tények, a positi-
vumok megfogyatkozasa iranyitja az elméletek felé a ki-
lengést, hanem az é'et kutatisa terén nagyobb technikai
lendiilet hijjan terelédik az orvosi gondolkozis a fogalmi
vitak felé. A fogalmi vitdk pedig mindig tilsagosan tag
teret nyitnak a képzeletnek, amelynek jogan az orvosi
kérdésekhez hozzaszélnak ma a phantastik, a betegagy-
tol tavolallo theoretikusok, sét laikusok is. Ha a képzelet
szarnyan csupan az élet, a halal, a betegség kalandos
elméletei vonulnanak fel, ha ezen elméletek alapjan csu-
pan az orvosi gyégyitis regényes ajinlatai Jatnanak nap-
vilagot, nem volna baj. A képzelet, az intuitio az alkoté
erének mindeniitt elengedhetetlen Kkelléke. A baj ott
kezd6dik, amikor ezen elméletek mdogott a tudatlansag,
a kuruzslas, a babona lopakodik be a komoly orvosi tu-
das terii'etére, s okoz mérhetetlen karokat betegeknek,
orvosoknak. tudomanynak egyarant. Egy-egy tévtan meg-
cafoldsa tobb erdt emészt, mint sok igazsdg felderitése.

Osszefoglalva azt mondhatijuk, hogy mig a mult sza-
zad méasodik felében az élet é&s betegség vizsgilata ki-
meriilt az élet egvségének, a sejtnek, mint megfoghato
szemlélhetd, rogzithet6 principiumnak alaki tanulméanyo-
zasaban, addig szézadunk hozzifogott az élet egyéb té-
nvezbinek tudoményos feldolgozasahoz is, aminek a mii-
kodés. egviittmiikodés, egyéniség, alkat kidomboritasa a
terméke. Nem ellentétes, hanem egymast kiegészitd ol-
dalai ezek az életnek, a betegségek lénvegének, sét két-
séeteleniil nem is az utolsék. Nem valsagrél, hanem a
i6] megalapozott igazsdgokbdl kiindulé tovabbénitd hala-
dasrél van napjainkban az orvostudomany terén szd.

IT. Bs a quéayitdshan? Kétséotelen, hogy az ember
oyoeyité iparkodisa mélven a torténelem el6tti mystikus
korba, ha félre nem értik, tigyis mondhatom: az A&llati
sorba nvulik vissza. Evezredes legtébhszor véletleniil fel
bukkané tanasztalatokbdl, melvek mondaként szallnak
nemzedékrdl nemzedékre, lassanként empirikus térvénvek
kristdlyosodtak ki amelyek azutidn csodatevék, pavok s
végiil orvosok kezében a gydgyitas kiilon mesterségévé
szedbdtek Ossze.

Ha'atlanok volnank orvosok a multtal szemben, ha
ezt le akarnék tacadni; s6t bevalljuk, hogy a tapaszta-
lat ma is olyan forrds maradt, melybdl szivesen meri-
tiink. De ma mar a betegségek tiineti ismeretében olyan
mérték All rendelkezésiinkre, amellyel nemesak az egyes
tapasztalati eredménvek igazsigat tudiuk tudoménvosan
megbiralni, hanem céltudatosan tudunk a gyégyitashan
0j irdnyokat feltirni. Az élet, a betegségek pontos is-

merete nélkiil kuruzslds marad ma méir minden népies,
u. n. hazi kezelés; kuruzslas a természetes gyogyitok
(Naturheilkiinstler), a csodadoktorok, az elektromagneti-
z0rdk, a laikus hypnotizérok, sth. gyogyitdé ténykedése. A
kuruzslds pedig — ez leszogezend6 — a gyogyito tudo-
manynak és a gyogyitasra szorulé embereknek legnagyobb
cllensége.. Alapja az embereknek ki nem irthaté babo-
nas hajlama, suggestibilitdsa, s az a meggy6zodése, hogy
a betegséget végigszenvedd, végigérzd egyén, azt sziikség-
képen érti is. A kar, amit a kuruzslas okoz, fel nem
becsiilhetd. :

Azok kozott, akik az embertarsak ezen gyengéire
épitve azokat sajat anyagi elOnyiikre kihasznalva, kuru-
zsolnak, szomortan kell bevallanunk, ma mar nem csekély
szammal szerepelnek orvosok is. A 1létért valé nehéz kiiz-
delem sajnos az eszkdzok megvalogatisaban nem teszi
kényesekké az embereket. Ha az €életbe kilépd fiatal orvos
annak tudatara ébred, hogy a lelkiismeretes tudas csak
nehéz munkaévek lelket-testet 6rlé faradsagaval vezet
sikerre, s nyujt megélhetést, viszont a hirdetésekben, rek-
lamokban tobz6dé kuruzslas a helyes beallitas pillanata-
tol kezdve fényesen jovedelmez, akkor csupan jellem-
szilardsag és erkolesi eré kérdése, hogy ¢ maga merre
keresi az érvényesiilést s nem csuszik-e 4t ezek taboraba.
S talan ezek a legveszedelmesebbek. Egyrésziik miikodése
igazolasara hangzatos elméletek csillogasaval veszi kdriil
magat, személyeskedd, ginyol6dé tamadasokkal illeti a
maradiakat, mésrésziikk biztos alapismeret hianyaban
répzeletének hatisa alatt meggyGzodéses hivévé lesz
olyan tanoknak, melyekben meg van az igazsag magva,
de amelyeket beigazolni nem lehet.

Talan legid6szeriibb példa erre az Ujra ébredé ho-
meopathia. Hahnemann 150 évvel ezel6tt allott el azzal
az elmélettel, hogy minden betegséget hasonlé betegség-
gel kell gybégyitani, tigy hogy a szervezetet az illetd beteg-
ség enyhébb formainak felidézésével az alapvetd betegség
elleni kiizdelemre kényszeritjiik. Nem egyéb ez, mint a mai
immunobiologia és ingerkezelés alapelve. Ezt a biologiai
torvényt utébb baboniva siillyesztette egyrészt az, hogy
az adagokat ad minimum, a hatoképesség tizezredrészére
szallitottak le, masrészt, hogy az egyes betegségek tiinetei
koziil 6nkényesen ragadtak ki egy-egyet s ehhez szabtak az
illetd szert, melynek kivalasztisdban sokszor naiv kiilsé
hasonlésag szerepelt, s végiil, hogy a rendelést nem meg-
figyelés, hanem sablonos el8iras iranyitotta.

Ezekt6l és ezekhez hasonlé kilengésektdl eltekintve
a gyodgyitas is valsag nélkiil halad a positivismus utjan,
mely a belgyogyaszati és sebészi kezelés harmoniajaban
termi gyiimoleseit.

III. Valsigos-e az orvosi hivatds helyzete? Igaz-e,
hogy az orvosok megel8z8, praeventiv hivatasanak lassan-
ként hattérbe kell szoritania a gyogyitd, curativ tényke-
dést? Azt hiszem nem tévedek abban a megéllapitasban,
hogy ennek a kérdésnek gyokerei ugyanoda nyulnak le,
ahonnét a sejtkértan és alkattan fentemlitett vitdja ki-
indult, s amely csak most kezd elcsendesedni, amikor az
ij irdnyzat els6 mamoranak elillandsaval a fogalmak
tisztézodtak. Amint az alkat az osztatlan szervezet életé-
nek irdnyitéja, a sejt pedig az él8 anyag egységének
hordozéja, Gigy a praeventio is az Osszességnek védelme,
a gybgyitas pedig a megbetegedett egyénnek megsegitése
a betegséggel szemben. Az el8bbi statistikailag beallit-
haté tomegekkel, az utébbi a kozosségbdl kiemelt egyé- .
nekkel foglalkozik; természetes, hogy éppenezért a meg-
elzés Altalanositis, a gyogyitds pedig induvidualisilas
alapjan oldhaté meg helyesen. A két feladatot egymas-
sal szembeallitani, egyiket a méasik f6lé emelni, az egyik
modszereit a méasikra erfszakolni, az egyiket dédelgetni,
a masikat kihasznalni, végzetes hiba. Kiilonosen végzetes-
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nek tartom, ha épen a praeventio leple alatt politikai
iranyzatok kivannak az orvosi ténykedésbe beleavatkozni,
s part, s6t egyéni ambitick sajatitanak ki olyan felada-
tokat, melyek az altaldnos orvosi hivatas korébe tartoz-
nak. Ilymoédon a legszorosabban vett orvosi kérdések is
kicstiszhatnak a szakemberek kezeibdl, s tényleg valsag-
ga slillyedhet az a kiilonbség, mely ma csak a vallalt fel-
adatok szinezetében rejlik.

1V. Valsagha jutott-e az orvosi pdlya? Amikor erre
az utolsé kérdésre felelni akarok, gy érzem, elhagy az
optimismusom s ennek tulajdonithaté, ha talan sotét szi-
nek keriilnek ecsetemre, amikor az orvosok mai helyze-
tét vizolom. Mentségemiil el6rebocsatom azt a tételt,
hogy szerény meggy6zodésem szerint csak a napi meg-
élhetés gondjaitél mentes, a haladas lehetOségénekx tuda-
tdban 1évo, miikodésében szabad, egyediil lelkiismeretét
kovetd, ki nem uzsorazott és meghecsiilt orvosi rend fe-
lelhet meg feleldsségteljes feladatéanak.

Meg vannak-e ennek a munkénak feltételei hazank-
ban? s ha nincsenek egyediil allunk-e mi magyar orvosok
panaszainkkal, vagy vilagjelenségnek vagyunk-e részesei?

A felallitott kérdés masodik felére egyszeri a felelet:
az orvosproblema, mint tdrsadalmi kérdés egyik részlete
annak a nagy forrongasnak, mely ma az egész vilagon
1j rendet akar teremteni az emberiség életében. Bar leg-
égetébb a haborit vesztett orszagokban, nem kiméli a
oy6zoket és a semlegeseket, s6t a tavolallokat sem. A
kérdések egy részét kétségteleniill a haboru vetette fel,
méasrésziilk azonban a héaborit el8idézé nagy gazdasagi
problemakban gyokerezik. Mindeniitt megindult lekiizdé-
sitkre a munka, amely jelszavak koriil ecsoportosul. Ezek
a jelszavak, mint minden jelszo, lényegileg emberi vagyak
megtestesitdi, elgondolasok fogalmi megnyilatkozasai. —
Jogosultsagukat az a 16kéerd adja meg, amelyet a fejlo-
dés megrekedt, olykor tévitra keriilt menetére gvakorol-
nak. Igaz, hogy tomeghatasuk feliileti energiaja nem min-
dig mértéke a hatids mélységének is, de ez nem von le
értékiikbol, ha a kivaltott ellenhatis visszatereli a feil6-
dést helyes medrébe. Ezzel szemben a jelszavak gyongéje,
hogy gyakran iddszeriitlen felkavar6éi emberi szenvedé-
lyeknek, s hogy hangoztatasukat nem koveti, mert nem
kovetheti mindig az eszme megvalositasa. Veszedelmesek-
ké pedig akkor lesznek, ha leplez6i egyéni, vagy rendi
céloknak, egvéni, vagy osztalyérdekeknek, amelyek mogiil
hianvzik a kivitel szandéka és akarasa.

Tihi'messze vezetne, figyelmiiket tiilsigosan igényhe-
venné, ha én az orvosi pilya mai, szerény véleménvem
szerint, fennalld6 vAlsigait keletkezésében, Osszefiiggései-
ben, okaival és kovetkezményeivel akarnam itt felvonul-
tatni. Jelszavakat fogok ecsak felsorakoztatni, amelyeket
itt is, ott is olvasnak, hallanak, vitatnak, s amelyek par-
tokra osztidk nemecsak magukat az orvosokat, hanem az
egész tArsada'mat is.

Az els8 ilven jelszé az orvosi tiltermelés. Nézzik
a szaraz szdmokat. Magyarorszagon 1921-ben 4489 orvos
élt keresetébdl, 1931-ben 8441, 1936-ban pedig 9976, a
szaporcdas 15 év alatt 5487. Szazezer lakésra 1921-ben
56, 1931-ben 97, 1936 ban 116 orvos jutott. Varos és falu
kozott egvenletes elosztodast feltételezve a csonka orszag
tamasztalati kiszamitasok alapjan, legfeliebb 7000 orvos-
nak biztosithat megélhetést; ezt ma 2976-tal 1épi til az
nrvosok szdma. Az orvosoknak 0.9%-osnak szimitott évi
halalozasi szamét véve tekintetbe, a potlandd évi sziik-
séelet 90—100-ra tehets. amivel szemben a négy egvetem
a ma leszoritott évi 300-as hallgatoé szam mellett is leg-
aldbhb 200-nak, tehat az elhelyezheték dupldjanak ad
cklevelet.

Az 4llamhatalom a szerencsétlen végii haboru tria-
noni tragédidja utdn hazafias és kulturilis jelszavak

hat4sa alatt, legnemesebb intentiéktél vezetve, felallitot-
ta a négy egyetemet, s ezzel megnyitotta a kapukat az
orvosi tilproductié el6tt. A numerus clausus kiegyenlito
hatasit megsemmisitette bizonyos iranyu faji ellenallas;
a jozan belatist pedig elhomaAlyositotta az orvoshiany
célzatos hangoztatisa. A tarsadalom tudatdban az orvosi
palya tovabbra is megmaradt az a régi, lukrativ, szabad
palya, mely mérhetetlen kereseti lehet6ségeket csillogtat
s tomegesen vonzza a fiatalsagot.

Szaporodott-e ugyanolyan mértékben az elhelyezke-
dés lehetosége? Egy bizonyos: a magangyakorlatnak ro-
hamosan sorvadé teriilete telitve van orvosokkal; itt, ahol
még a bizalmon alapulé szabad-orvosvalasztas adja a
munkat, Gjabb érvényesiilésre nincs moéd. Ezzel szemben
téves a falu orvosi ellatasanak hianyossagara utalni. —
Teljes mértékben elismerjiikk, hogy falun az orvosi gyo-
gyit6 munka még sok kivannivalét hagy; hangsilyoz-
anunk kell azonban azt, hogy csakis magéanpraxishél meg-
élni bizonyos létszamon aluli kozségekben, lehetetlen. A
falusi nép gazdasdgi leromlasan kiviil, az orvosok iranti
bizalmatlansag, falusi népiink sajatos lelki beallitottsaga
egészségi kérdésekben, ezidfszerint a falusi letelepedést
bizonyos Allamilag, vagy koziiletileg biztositott létmini-
mum nélkiil kizarja. A hatésagi és betegbiztosité orvosi
allasok fokozatos szaporitisa viszont barmilyen tisztelet-
remélté erdfeszitéseket tesz is ez irAnyban az egészség-
iigyi kormany, az anyagiak hidnyaban nines aranyban a
keresettel. Mindezekt6l eltekintve pedig visszatartja a
fiatal orvosi nemzedéket a falutél az a mostoha sors,
mely ott az orvosra var. Nem kétséges, hogy az orvosi
tudas forrdsa egyfeldl a bOséges, egyéni tapasztalat, a
gyakorlat, masfel6l a folytonos tanulas. Az az orvos, aki-
nek alig akad elvétve egy-egy betege, akinek nines moéd-
idban kételyei eloszlatasara tarsaival az érintkezést fenn-
tartani, akinek nines meg az anyagi Jehet6sége a tudo-
many haladasat folybiratok, szakkonyvek beszerzésével
figyelemmel kisérnie, az lassanként elveszti Gsszekotteté-
sét az élettel.

Ez a magyardzata annak a lehetetlen szamadatnak,
hogy hazanban még 241, 1500 lélekszamon feliili kozség-
nek nincs sajat orvosa (Kerbolt), és hol vannak még a
kisebbek ?

Magyarorszagon 3362 kis- és nagykozséghen ezido-
szerint 424 kozségi orvos miikodik, tehat 2938 olyan
kozség van, amelynek sajat, a ninesteleneket kezel§ or-
vosa nines. Ezek 4—5-6sével, s6t tobbszorosével (Johan)
559 korbe osztva tartoznak egy-egy kororvos ald, ami
azt jelenti, hogy itt az orvosi kezelésre szorulék latoga-
tasa heti 1—2 alkalomra van korlatozva. Hogy ezt mit
jelent, pl. tiid6gyulladas esetén, amikor a naponként két-
szeri ellenfrzés is kevés lehet, nem szorul b&vebb ma-
gyarazatra.

A kozségi orvosok szaménak fokozatos szaporitésa,
a létminimum biztositasdval kozegészségiigyiink feilesz-
tésének elsérend(i feladata. A nemzet életkévessége tap-
1416 gvokerének, a falu nénének egészségétdl fiige. ez
pedig kétségteleniil a kKozegészségiigy ezen névtelen hdsei-
nek kezébe van letéve.

Talan a legtébbet emlegetett jelszé a valsag kereté-
ben 2z orvosi munka socializdldsdnalk kérdése. Mi orvosok
hangsulyozzuk leghatarozottabban, hogy az allam social-
hygiends intézményei koziil legnagyobb méretii s talan
legfontosabb a munkéasbiztositis: olv egvének egészség-
iievi ellatasa, akik anyagi helyzetiik folytdn a maguk ere-
i6hél erre nem képesek, a nemzet életereiének megmen-
tését jelenti. Amikor azonban az allam a fejlesztés érde-
kében a census folvtonos emeléséhez nvult, az orvosi 1ét-
minimum megéllapitdsat pedig az intézmények autono-
midjara bizta, meginditotta azt a lavinit, mely a jo-
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szandékot magival ragadta. A census emelésével olyan
osztalyok keriiltek csekély, mondjuk jelentéktelen anyagi
aldozat révén, az orvosok rovasara jogtalan elényokhoz,
melyek erre nem szorultak. A létminimumot pedig az
orvosokkal szemben mindig féltékeny autonomia olyan
szintre szoritotta, mely ma az alamizsnaval hatéros: az
OTI bevételeinek 119%-4t forditja az orvosi munkanak —
amelyre pedig fel van épitve, — honoralédsara. A hely-
zetet katasztrofilissi az tette, hogy az éllam nyoméan a
tarsadalomnak hovatovabb minden rétege szervezkedni
kezdett, hogy a régi héaziorvos és a kés6bbi egyleti orvos
helyére odaallitsa a maganbiztositék kiuzsorazott pariait.
A Dbiztositok betegségi hozzajarulasat pedig a kozonség
6nz6 szlikkebliisége hamarosan az orvosi munka teljes-
értéki kiegyenlitésévé tette. Az egész tarsadalmat be-
h4z616 biztositas igy egyre jobban zsugoritja az orvosi
munka értékelését. Minthogy pedig a pénz, barmit allit-
son is a nemzetgazdasidgtan elmélete, nemcsak forgalmi
ellenértéke, de meghecsiilési értéke is marad a munkénak
minden téren, az orvosi munka fokozatosan lerongyol6-
dott. A legmagasabb belsd érték is elhomalyosodik, ha
a keret, melybe illesztik, oOcska.

Ilyen értelemben teszi tonkre a socializalédas az or-
vosi tekintélyt, a gybégyité munka egyik alapfeltételét.
Az orvos, sajnos, szolgasorba siillyed a folényét érzé és
éreztetd biztositottal, aki minden vélt igazsigtalansagért
az orvost okolja és tamadja, a hatalmaban bizakodé laikus
autonomiéaval és az intézmények teljhatalmi vezetGségével
szemben. Az orvostiarsadalom sokat remél a legnagyobb
biztosité 1j vezetSségének megértd szellemétdl.

Az individualisal6, szabad elhatarozast, lelki nyu-
ga'mat, alapos tudéast igényl6é gyogyito feladat sablonos,
gépies proletarmunkdvd lett, amely felett mindig ott-
lebeg a fegyelmi eljarasok Damokles-kardja. Legyen sza-
bad ezt az elértéktelenedést néhiny rdvid szamadattal
megvilagitani. Egy biztosit6 rendelés helyettes vezet6jének,
aki 9 éve all szolgalathan, havi fizetése 209 pengé, napi
két és fél 6rara megszabott munkaidével. Ez az orvos
3- és fél 4 6rara kinyulé rendelése alatt 250 intravenas
salvarsan, 30 izomba adett bismuth-befecskendést 3—5
kisebb miitétet kénytelen elvégezni, ami azt jelenti, hogy
egy-egy életmentd, de esetleg végzetes, mert haldlos
beavatkozasért nem egészen két fillér dijazast kap, nem
szamitva azt a biirokratikus tilterhelést, melyet a biz-
tositds administrativ rendelkezése ir el6 szamara Egy kor-
zeti kezelGorvos havi 250 P fizetés mellett napi 25 —30
hézi latogatason kiviil rendelGjében atlag 20 1j és 30 régi
betegnek ellatasaval van megterhelve, gy hogy 1—1 beteg
gondozasaért' 12145 fillér megtéritést kap az, aki erre 22
évi tanulassal szerezte meg a jogosultsigot. — Az egyik
négyogyaszati rendelés alorvosa, aki 10 év o6ta 150 P
fizetéssel van szolgalatban, napi két 6rai rendelési ideje
alatt atlag 30 beteget koteles megvizsgalni, tanéccsal
ellatni; az egy-egy betegre juté 4 perchbdl 2!5 percet a
hivatalos administrativ munka (felvétel, igényjogosultsag
ellendrzése) vévén igénybe, a beteg vizsgalatara 115 perc
marad. Hogy ez mennyiben elég a kérelézmény kikutata-
sara, a lelet megallapitisidra, a kezelés elGirasara s
mindenek felett a beteg bizalminak megnyerésére, meg-
nyugtatasara, nem kell b6vebben véazolni.

Az orvost megilletd meghecsiilés és bizalom hanyat-
lasat a socialis biztositason beliill nagymértékben fokozza
az, hogy a tappénzilletékességnek és a munkaképesség
csokkenésének elbirdlisa is természetszeriien az orvosi
feladatok kozé tartozik. A munkajat lelkiismeretesen, ki-
zardlag az igazsagossig szolgalatiban végz6 orvos az 6
itéletével a biztositott és biztosité érdeke, mint Scylla és
Charybdis kozt, iitk6aové lesz. Engedékenysége az intézet,

szigora a biztositott érdekét sérti; a munkassal osszejat-
sz6 Kassenlowe és az antisocialis intézeti hohér egyarant
gyiiloletes és mindkét részrél ellenszenvet valt ki.

Az orvosi munka leziilléséb6l tdmadt az orvosi pro-
blemak maésik, sokat hangoztatott jelszava: az dlldshal-
mozdas kérdése. Magangyakorlat hidnyaban a létminimu-
mot egyoldalrél nem fedé fizetés mellett az orvosok ipar-
kodnak existentidjukat olymédon megalapozni, hogy 3—5
ilyen kisebb fizetésli alkalmazast vallalva, legalabb havi
400—500 pengét biztositanak maguknak. 4—5 gyermekes
csaladok életét épiti fel erre az ilyenkor mar tobbnyire
40—50 év kozotti csaladfi. Az élethe kikeriild fiatal
nincsteleneknek ez az Osszeg olyan megkozelithetetlen
ébrandnak, olyan duslakodisnak latszik, hogy megindi-
tottak a harcot ennek a latszolagos igazsigtalansagnak
a letorésére. Munkatarsaimmal egyiitt iparkodtam ebben
a kérdésben az egyéni viszonyok gondos mérlegelésével
igazsigot szolgaltatni azon elv alapjan, hogy szerény
existentidkat ne romboljunk le, ha még szerényebbeket
nem tudunk felépiteni. A keserves panaszokat lecsendesi-
teni, a kivinsigokat kielégiteni, sajnos, eddig nem sike-
riilt, s a kiizk6dés az orvosi tarsadalomban tovabbfolyik,
a bedobott tlizeséva tovabbparazslik.

A kezd6 fiatalsagnak egyik legégetSbb kérdése az
ingyen orvosi munka rendszeresitése az orvosképzés sziik-
ségességének hangoztatisaval. Amikor a fiatal doktor 6%
évi egyetemi tanulmény utin megkapja az oklevelet, a
most megjelent szakorvosi rendelet szerint, de lelkiisme-
retére hallgatva is, tovabbi 3—4 évig kénytelen koérhaz-
ban, klinikdn orvosi gyogyité munkat vallalni, hogy ez-
utan a felel6sségteljes gyakorlatba kimehessen. Ezért a
tényleges orvosi munkajaért a tlnyomé tobbség semmi-
nemii fizetésre jgényt mem tarthat, tigy hogy az orvos
ma 27—29 éves koraig teljesen csaladja tAmogatasara
van utalva; csak azutan folyamodhatik egy 80—120 pen-
g0s 4llasért, s varhatia hidba a jelentkezd maginbetege-
ket. Vajjon mem az allam és a tarsadalom kozos érdeke
kivanja-e, hogy egészségének gondoz6i jolképzettek le-
gyenek? s nem az 6 kotelességiik volna ennek elérését
a szakképzés megszerzésének idejére létminimum nyujta-
sdval biztositani? Ugy, mint az pl. Danidban mar meg
van honositva. Hogy miben gyokerezik a sziikkebliiség
az orvosnemzedékkel szemben, miért hivatkoznak épen ezen
a téren allandéan a hivatds humanitarius jellegére, miért
feledkeznek meg arrdl, hogy tisztAn humanus érzéshél
megélni nem lehet, nem tudnam megmondani. De elszomo-
rodva kell laitnom a gyakorlati orvosi tudis nagymérvii
hianyosagat olyan fiatal kartdrsakban, akik ilyen szak-
képzés nélkiil voltak kénytelenek anyagi okokb6l az
egyetemrdl egyenesem a praxisba kimenni. Ezen a hia-
nyon a tovdbbképzés mai rendszere sem tud segiteni,
mert hiszen tovabbépiteni esak szilard alapokra s nem
ingovanyos talajra lehet. Nem is szélva a tovabbképzés
egyvéb gazdasigi nehézségeirdl.

A socializal6das kiterjedése indokolta meg a vitat a
szabad orvosvdlasztds és a kotott rendszer jogosultsiga
felett az orvosi gyakorlatban.

Elméletileg az orvosi hivatas szellemének kétségte-
leniil a szabad orvosvdlasztds felel meg. A beteg azt az
crvost keresi fel bajaval, akihez valamilyen okbo6l bizal-
ma vezeti; az orvos iparkodasinak pedig legerdsebb 6sz-
ténzdje, sarkaldéja marad a szabad verseny. A gyakorlati
valésdg némileg masként fest. A biztosité, amikor olyan
néprétegek egészségiigyi ellatasadért juttat az orvosi tar-
sadalomnak ellenértéket, amelyek azel6tt az ingyen-
rendeléseket keresték fel, megkivanja, hogy azok az orvo-
sok lassak el tagjait, akikben & megbizik; feltételezi,
hogy ezekben a néposztalyokban egyébként is nem a
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személyes bizalom, hanem a politikai suggestio, s6t terror
nyithat kaput az orvosvialasztasnél, ami viszont az orvosi
érték helyett a politikai partallas érvényesiilését jelent-
heti a praxisban. A két érdek Osszeegyeztetésre nem hia-
nyoznak a kisérletek; a szakadék a két felfogas kozott
semmiesetre sem olyan mély, hogy é&thidalhaté ne lenne.

Ma azonban, amikor a politikai demagogianak olyan
nagy szerep jut orszagos érdekii kérdések intézésében,
ma, amikor a politikai ellentétek minden téren nagy nem-
zeti célok érdekében folytatott elvi kiizdelem helyett sze-
mélyeskedéssé fajulnak, ezek a jelszavak sajnélatosan
bontjak meg az orvosok sorat, s gyengitik egészségiigyi
problemékban vezetd szerepét.

S végiil nem hagyhaté szdé nélkiil, hogy a tekintély-
rombolassal és a bizalom megingatiasival parhuzamban a
tarsadalomban bizonyos orvosellenes hangulat van ala-
kuléban, mely a gy6gyité munka véallalasat egyre kétsé-
gesebbé, veszedelmesebbé teszi. Hangslilyozom, hogy az,
aki életét, a foldi létnek ezt az egyetlen potolhatatlan
értékét, embertarsara bizza, feltétleniil joggal megkove-
telheti, hogy az azt a tudomany pillanatnyilag érvényes
" torvényei szerint, lelkiismeretének egész stlyaval gon-
dozza. De sohasem szabad elfelejteni, hogy a gyogyitas,
mint minden természeti torténés két szovodott erd com-
plexumanak: a gy6gyité orvosnak és a gyogyitando be-
tegnek kolesonhatasabol all. A gyégyulas, mint eredmény,
a kettének kozos fiiggvénye; azt tehat egyetemlegesen
determinalja mindkét complexumnak valamennyi ténye-
z6je, mint a tudomény mondja: a gyogyuldsnak minden
feltétele. Ujabban egyre inkabb iparkodnak errél meg-
feledkezve, a gyogyitas eredménytelenségéért egyediil az
orvost feleldssé tenni. Amig ez csak a nagy Galeotto nyel-
vén szallo titkos szemrehanyasokban, lappangé ragalma-
zisokban jut kifejezésre, megmarad az emberi halatlan-
sag keretében; de amikor a szegényjogh perlekedés ol-
talma alatt az orvosok becsiiletét, erkolesi és anyagi
1étét fenyegetd kartéritési perek ozonére vezet, mar ellen-
ségeskedéssé fajul, s az egész pélyara nézve veszedelem-
mé novekszik. A laikus kozonségbe lassanként beidegzo-
dik az a meggy6z8dés, hogy az orvost munkajaban nem
a lelkiismeret, nem a beteg érdekének szemmeltartésa,
nem tudis, hanem egyediil sajit iizleti haszna vezérli, s
ezért a maga részérdl iizletnek tekinti az orvosok perlését.

Csak rovid vonasokkal kivantam azokat a kérdése-
ket vézolni, melyek valsigossi teszik ma az orvosi palya
helyzetét. Valsigossi nem anyagiakban, de az egyéni
tudds és a tudoményos haladds szempontjabol. Elisme-
rem, hogy a vAlsag felidézésében nekiink orvosoknak is
résziink van; a valsdg megoldidsa azoban nemcsak a mi,
hanem taldn méginkibb a tarsadalomnak és az allam-
nak az érdeke. Oriilnék, ha az elmondottak, melyekben a
javitds moédozatainak felsorolasat orvosi részrdl szandék-
kosan keriiltem, megértésre talalnanak, s Onoket bara-
tainkki tennék kiizdelmeinkben.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A korményzé dr. Bakody Aurél egyet.
magéntanir, a Budapestiip6tmezei 4llami elme- és ideg-
gyogyintézet osztalyvezetd foéorvosdnak, dr. Ittzés Zsigmond
nyugalmazott vdrmegyei tiszti féorvosnak, dr. Kokas Lajos
nyugalmazott csornai kozkérhdzi igazgaté foéorvosnak, dr.
Konrdd Jend, a szolnoki m. kir. badbaképzé intézet igazgatéd
tamdrdnak és Schonpflug Béla dr, nyugalmazott virmegye!
tiszti féorvosnak a kozegészségiigyi szolgalat terén kifejtett
értékes munkéssdguk elismeréséiil az egészségiigyi fotand-
csosi cimet, tovaAbbd dr, Hedry Miklés Szeged varosi kérhézi
sebészféorvosnak, dr. Kulesdr Barnag nyirbéatori jarasi tiszti
orvosnak, dr. Pintér Istvdn csornai kozkoérhédzi osztilyos f6-
orvosnak, dr. Somogyi Béla budapesti orvosnak és dr Vas
Vilmos nyugalmazott békéscsabai vAarosi orvosnak a koz-

egészségiigyi szolgilat terén kifejtett eredményes munkéssé-
guk elismeréséill az egészségiigyi landcsosi cimet adomé-
nyozta.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsiga 1937. év
elsd felében a kovetkezd tanfolyamokat rendezi: Két- és
négyhetes gyakorlatok az egyetemi klinikdkon, a kérhazak-
ban és a babaképzokben, orvosi statisztika (marcius 1—86),
ivé-gylimoleskara (mércius 8—-13), az allergids betegségek
(aprilis 9—10), gyakorlati balneotherapia, kiilonos tekintet-
tel a rheumara (aprilis 14—17), rakbetegség (majus 10—15),
Balatoni Orvoshét (maéajus 23—29), csecsemoé-taplalas (ja-
nius 7—19), anya- és csecsemévédelem (dprilis és méjus),
valamint a szegedi, pécsi és debreceni egyetemi klinikdkon és
intézetekben (4prilis és méajus). — Az Orvosi Tovabbképzés
iroddja (VIII, UlGi-Gt 26.) a részletes programmot irdsbeli
megkeresésre az érdekléddknek februar hé végén készsége-
sen megkiildi.

A Budapesti Orvosok Kamarazeneegyesiilete febr. 23-an
kedden este 8 6rakor rendezi a Budapesti kir. Orvosegyesiilet
Semmelweis-termében (VIIL., Szentkirdlyi-utca 21.) hézi
hangversenyét. Miisor; 1. Hindel: Szonita, F-dur, 2 hegedii-,
csello- és zongoréra, op. 2. El6adjak: Lengyel Gabricila, Be-
lohorszky Gdbor dr., Sebestyén Sdndor dr., Manninger Vil-
mos prof. — 2. Schubert: a) Der Wanderer, b) Doppelgén-
ger, ¢) An die Musik, d) Aufenthalt. Bnekli: Perint Jené dr.
— 3. Schumann; Widmung. Strauss: Zueigung. Hubay: Mi-
nek turbékoltok. Enekii: dr. Laub Ldszléoné, Zongoran kiséri:
Milké Vilmos prof. — Sziinet. — 4. Kerntler J. dr. Dalok
Fothy Janos verseire. a) Spleen, b) 3 kép: Kinai himzés.
Szeptember, A favdgé. Enekli; Szeds Miklés dr. Zongoran
kiséri g szerzd. — 5. Mozart: D-moll hangverseny. Allegro.-
Roménc. — Presto. Zongoran el6adja: Furka Gizella. Kisérik:
Belohorszky Gabor dr. (1. hegedll), Zoltdn Ldszlé dr, (II. he-
gedll), Zsogon Béla dr. (mélyhegedii), Ldszlé Tibor dr. (gor-
donka), Eckstein PGl dr. (gordon).

Szent-Gyorgyi Albert professor februar 23-4n, kedden
délutdn 6 6rakor az egyetemi szemklinika tantermében (VIII.,
Maria-utca 39.) , Biodgiai oxydatiék, fermentatiok, vitami-
nok"” cimen el6adast tart.

Berlinben a Rudolf Virchow koérhizban vértadényilvéan-
tart6t allitottak fel. A vért adék az elsé 100 cem. vérért 10
M-t, a tovabbi megkezdett 100 cem-ért 5 M-t, 500 cocml
vérért 30 M-t kapnak.

Londonban emberi 6rok’'éstani kozpont létesiilt, melynek
célja, hogy az emberi Orokléstan korébdl lehetdleg terjedel-
mes tudoményos anyagot gyiijtson. A koOzpont (Bureau of
human heredity, 115, Gower Street London) kéri mindannak
bekiildését, ami a theméval barminemii Osszefiiggésben van.
Idénként kozleményeket is megjelentetnek.

A londoni St. Bartholomaeus kérhézban feldllitottak a
vildg legnagyobb rontgenkésziilékét. Ezt a hatalmas készii-
léket egy angol emberbarat ajandékozta a rakkiizdelem cél-
jaira. A késziilék 1 milli6 Volt fesziiltséget tud létesiteni s
gybgyhatasa megfelel 1000 g. rddium hatdsdnak.

Praga mellett lupus-betegek részére gyodgyintézetet he-
lyeztek lizembe. Az intézet, mely 8 millio cseh korondba ke-
riilt az elsé itt a maga nemében.

A német evangélikus kérhaz és gybégyintézetek szovet-
ségéhez 1936-ban a kovetkezd intézmények tartoztak: 471
kérhaz és gyogyintézet 38.400 aggyal, 183 anya- és csecsemo-
otthon 5954 aggyal, 688 fidiilbotthon 33,130 4ggyal, 170 in-
tézet nyomorékok és szellemileg terheltek részére 28.647 agy-
gyal, 16 intézet alkoholistdk részére 534 dggyal, 1052 dregségi
és rokkantsdgi otthon 31.300 dggyal. Osszesen tehat 2580 in-
tézmény 137.967 aggyal,

Orvosdoktorria avattattak a szegedi Tudoményegyetemen
az 1936—37. tanév elsé felében: Bezerényi Dezsé, Budiczky
Janos, Magyar Jozsef, Wagner Tibor, Drexler Etelka, Farkas
Lajos, Gasslunger Jozsef, Vanki Karolina Erzsébet, Jurano-
vies Ilona, Kovdcs Erzsébet, Toth Lajos, Gots Andrds (ok-
levél honositds), Csutords Ambrus, Ormandi Ldaszlé, Bordds
Lzjos, EKovdcs Gyorgy, Lazarits Jend, Marosfalvi Mdrton,
Nagy (mire. Udvozoljiilk az j Kartarsakat!

Lenhossék professorrél miivészi gyps-plaquet késziilt 15
mm. atmérdéibeon. — Az érdeklédok megtekinthetik az I. sz.
anatemiai intézetben, hol az kaphaté is nyersen 3 P-ért, pa-
tindzva 5 F-ért.

Lapunk mai szaméahoz a ,,Chinoin” gyoégyszervegyészeti
gyar rt, Ujpest, Deseptylrél sz6lé ismertetését mellékeltiik.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN
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HETIREND

Februar 22-én d. u. 14 7 Orakor: a Magyar Phone-
tikai TArsasag iilése (Orr., gége- és fiilklinika). Bern-
dorfer Alfréd: Az ajak- és szajpadhasadds sebészi és phone-
tikai probleméi.

Februar 22-én este 7 Orakor a Bpesti Orvosi Kor
gylilése: Horvai Lajos: Az anyagcserebetegségek alkattani
vonatkozasai,

Februar 23-an d. u. 6 6rakor; az Orsz, Kozegész-
ségi Egyesiilet iilése, (Kozegészségtani Intézet.)
Dardnyi Gyula: Bulgédriai és konstantindpolyi utazdsom (ve-
titéssel).

Februar 24-én d. u. 6 orakor a Magyar Orvosok
Rontgen Egyesiiletének iilése Bemutatidsok: Sigora
Bdalint ;: Rekeszizom sériilések esetei. (Mult iilésrél elmaradt),
Dullien Erné: Az epeutak légrajzolatarél. Guorgyi Géza: a)
Situs inversus aortae esetei; b) Fibula aplasia esete. Eloadés:
Nddor-Nikitits  Istvdan: A tudogiimékér horgi terjedésének
typusai,

Februar 25-én délutan 6 o6rakor: a Budapesti Kir. Orvos-
egyesiilet Orthopaediai Szakosztalyadnak iilése,
(II. sz. sebészeti-klinika.) Bemutatas: Niederecker Gdaspar:
Inveterdlt ficamcdassal complicalt konyok és bokaiziieti to-
rések miitéttel gydgyitott esetei. — Eléadasok: Zinner Ndn-
dor és Kestler Otté: A sipcsont novekedési zavarai. — Szdnté
Géza m, v.: Adatok az egyszerii csontcystdk és oOridssejtes
daganatok patholégidjahoz és klinikajahoz.

Februiar 26-an délutan 6 Orakor: a Bpesti Kir. Or-
vosegyesiilet iilése, FEloadasok: RKubdinyi Endre; Az
elektromos kés a rosszindulati daganatok sebészetében (film-
bemutatds a Bakétstéri kérhaz filmanyagabo6l). — Friedrich
Ldszlé: A lambia intestinalis pathogenetikai jelentoségérol.
— KEzen napirend valtozast szenvedhet.

13.—eln. II. 1937. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Baja varos kozkoérhézaban iiresedésben 16vo, az Aallami
rendszerii XI. fiz. oszt. 3, fokozata szerinti fizetés, egy szo-
bakel all6 természetbeni lakds, fiités vilagitds és 50Y-0s
téritmény ellenében kiszogaltatandé I. osztdlyt élelmezésbil
allé segédorvosi allasra, 1937. évi mdrcius hé 20-i lejarattal
péalyazatot hirdetek.

Kinevezés esetén 3 évi segédorvosi, vagy azzal egyen 6
ertéki szolgdlattal birénak a 300—1935. B. M. sz. rend. alap-
jan, mint alorvosnak a X, fizetési oszt. 3. fokozata szerinti
illetmény jar.

Az allas kinevezés esetén lehetdleg azonnal elfoglalandé.

Szabdlyszertien felszerelt, kell6 okmanybélyeggel felbé-
lyegzett palyazati kérvények a jelzett hataridéig méltésdgos
apatini Fernbach Bdlint dr. féispan trhoz cimzetten a varosi
kozkérhaz igazgatésdgahoz nyujtandék be.

Baja, 1937. évi februar hé 13,

Borbiré Ferenc dr. s. k.
polgarmester.
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Puder Sandor: Mit értink u. n, tiidécsucshuruton? (193—
196. oldal.)

Babarczy Maéaria: A cholesterin szerepe a goresos cholecys-
topathiak diaetetikdjaban. (196—199 oldal.)

Friedrich Laszly: Gyogyszerhatds vizsgalatok a gyomron.
(196—201. oldal.)

Wiassics Tibor: Adatok a tuberculosis papulonekrotica vér-
zéses alakjahoz. (202—203. oldal.)

Németh Lajos: Az acetylcholin szemészeti alkalmazasa.
(203—204. oldal.)

Paul Imre: Hyperemesis gravidarum és
azotaemia. (204—206 oldal.)

hypochloraemias

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései, (33—36, oldal.)

Lapszemle: Beloryostan. — Sebészet. — Szemészet. — Gyer-
mekgyégyaszat. — Fogaszat. — Borgybgyaszat. (206—
208. oldal.)

Kényvismertetés: (208—209. oldal.) i

Egyesiiletek lésjegyzikonyvei: (209—213. oldal.

Nekam Lajos: Az Orvostudomanyi Kar torténete.
216. oldal.)

Gyory Tibor: Megjegyzések Nékam Lajos professor konyv-
ismertetéséhez. (216, oldal.)

(213—

Vegyes hirek: (216. oldal és a boritélap III. és IV. oldalan.)

—_ ——

EREDETI KOZLEMENYEK

Az Orszagos Tarsadalombiztosité Intézet pestszenterzsébeti
tiidébetegosztilyanak kozleménye. (Fdorvos-igazgaté: Barla
Szabé Joézsef egyet. magantanar.)

Mit értitnk . n. tiddcsicshuruton ? ¥)

A tiidécsiicsgiimokor korbonctana, rontgen-
pathologiaja és elkiilonité korjelzése.

Irta: Puder Sandor dr.

A tidOestcshurut® (tes.) kifejezést a kozonség on-
tudatlanul is a tiidé kezdé glimokorjanak jelolé:ére hasz-
nalja. E kifejezés ellen nem lehet kifogasunk, s6t bizo-
nyos szempontbol tlirniink is kell, mert ez talan kevesebb
félelmet okoz, mintha a ,tiidécsticshurut’ mogott valo-
ban meglévd giimés elvaltozast jelentd tuberculosis meg-
jelolést haszndlnidnk. Eddig a pontig a megjel6lés nem is
kifogasolhatid. A baj ott kezdddik, amikor az orvosok
egyméas kozott beszélnek , tiidGcstucshurutrél, illetve
,catarrhus apicisr6l” és sokszor nem gondolnak arra,
hogy kifejezé:itk mogott esetleg a phthisis kezdete, tehat
a beteg sorsinak komoly fordulata lappanghat. Tehat a
nem-orvos élhet tovabbra is a tcs. kifejezéssel, bar véle-
ményiink szerint ma mAar a nagykozonség kezd megba-
ratkozni a tuberculosis fogalméaval és igy kivanatos lenne
elhagyni a sok zavart okozo tcs. elnevezést. Az orvos
azonban a tes. sz6 hallatira kapcsolja at fogalmat a
morphologiai tényekre, a klinikai megallapitasokra, ame-
lyeknek ismertetése az njabb kutatasok tiikrében jelen
kozleményiink targya.

A ,,catarrhus apicis®, illetve az ,apicitis’ kérisméje,
amely cstcsbronchitist feltételez, mér azért is helytelen
megjeldlés, mert a tidbgimokor a csiucsban nem horghu~
ruttal, hanem gocos elvdltozdssal kezdédik. A hurutos
csticsnak csupin mint a bronchitis maradvanyanak lehet
jelentOsége.

*) A Magyar TiidSbeteggondoz6 €s Gyo6gyintézeti Orvo-
sok Egyesiiletének szekszardi véandorgyiilésén 1936. cktober
31-én tartott eléadds nyoman.

Mintegy két évtizeddel ezel6tt, amikor a rontgen-
vizsgalat jelentésége még nem volt eliimerve és a physi-
calis csticsdiagnostika finomsagara tualzottan torekedtek,
az utdnvizsgalé-allomasok (Redeker, Hollman) megddb-
benté statistikat készitettek arrdl, hogy a gyakorléd or-
vos altal a szanatériumba kiildétt estieshurutosoknak 70
szazaléka egyaltaliban nem volt giim&koros és igy vissza
kellett &ket kiildeni. Méasrészt statistikdk igazoljak, hogy
a gybgyintézetek beteganyaganak elégtelen megrostélisa
kovetkeztében, azoknak 80—90%-a zart tuberculosis volt
és ennek megfeleld biiseke gydgyeredményekrol SRdamol-
tak be.

Ma a helyzet megvaltozott, de ez a gyakorléorvos
szamara nem kevésbbé nehéz. Ranke kutatisai a giimd-
kort 0j megvilagitasba helyezték és a pathologusok, vala-
mint a klinikusok érdeklédését folkeltették. Az infiltrativ
folyamatok jelentéségének kidomboritisa (Assmann,
Redeker, Simon) az anatémiai és klinkai giim8kér ku-
tatdsdnak hatalmas Osztonzést adott és bizonyos, hogy
ezeknek tudatdban a csak a csucsdiagno:tikara bealli-
tott gyakorlé orvos nehezen tud eligazodni, mert ¢ mwi
diagnostikahoz a szakavatott rontgenvizsgdlat okvetleniil
fontos. Hogy ez mennyire igy van, azt pl. Kattentidt vizs-
galataibol is tudjuk, aki Németorszagban 270,000-re be-
csiili azon nyilt glim@koérosok szamat, akik betegségiikrsl
nem tudnak; viszont csak 120,000-re azokét, akik tudnak
réla. Az ilyen észre nem vett, ‘Briuning altal inappercept-
nek nevezett, a beteg tudomészara nem jutott £folyamat
folismeré:ére a physikalis vizsgéilat teljességgel alkal-
matlan, hiszen Kattentidt tobb, mint tizszer annyi folya-
matot tudott rontgennel felfedezni, mint csak physikalis
vizsgélattal. A tiidégiimékér ma mar nem az, ami 30—40
éve volt, nem azonos a tiidécsticshuruttal, de a tiid8sor-
vadassal sem, hanem a kérmegillapité és gyogyité tény-
kedések halas teriilete lett.

A tuberculosis egyik leggyakoribb ‘betegség, de
még gyakrabban kérismézik. Ha valakinek hoemelke-
dése van, kohécsel, valamint fogy, halviny, ha éjjel iz
zad, mellkasi fajdalmai vannak és ha még ehhez az egyik
vagy mindkét tiidGestics hang rovidiilése is hozzdjarul,
akkor a diagnosis tobbé-kevésbbé biztositva latszik. Ez
azonban csaloka kép és a diagnosissal csak akkar hala-
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dunk jo utoa, ha a rontgenvizsgalat, kopet, a hémérsék,
valamint alefolyas adatai egyazon iranyt mutatjak.

A tiidégiim6kérnak nem kell a gyermekkorban kez-
dddni és a legujabb észlelések azt mutatjak, hogy a fel-
néttkori elsddleges tuberculosis minden lényeges ponton
megegyezik a gyermekkor elsédleges giimokorjaval. Arbo-
relius 2300 svéd ujoncon végzett tuberculinprébat és ko-
zilok 582-t giimokormentesnek talalt. Erdekes és tanulsa-
gos, hogy ezek kozott 45 olyant figyelt meg, aki észlelés
kozben lett positivvad és a heveny giimds fertozés korké-
pét mutatta.

A tiidévé -z az esteknek majdnem 25%-4ban a cstes-
ban kezdidik, ami hatarozott hajlamossag jele, mert a
cstics csak kis része a tiidének. Tovabb4, az elsg fellango-
last kovet6 mdsodlagos gocok szintén a csticsban talal-
haték a leggyakrabban. A tapasztalat amellett sz6l, hogy
a csucs-di positio az életkorral, illetve a fertdzés kora-
val aranyosan novekszik. Ez az oka annak, hogy az idiilt
folyamatok legnagyobbrészt a csticsokbol indulnak ki.

Az elmondottakban altalinos voadsokban jeleztiik a
folvetett kérdést, amit ezutan fogunk rész'etesen kifej-
teni. A glimds csucselvaltozasck kérdését a pathologiai és
a rontgenpathologiai kutata ok jeleatdsen vitték elore, a
klinikai kutatdsok pedig az elkiilonité korisme terén fej-
lesztették eddigi ismereteinket.

A gimds csucselvdllozdsok korbonctana.

A csiesgiimokor fogalma nincsen egységesen elhati.
rolva. Az id6sebb klinikusok minden olyan folyamatot ér-
tettek rajta, amely a kulesc ont, illetve a tovisnyujvany
fol6tt hatarozott kopogtatisi és hallgatodzasi leletet
adott. Anatomiai meghatérozas szerint a tiidékupolanak
csak néhany milliméter vastag reszét tekintik cstcsnak.
(Tendeloo). A phthisioklinika az idok folyaman hozza-
szokott ahhoz, hogy térbeli tdjékozodasat a rontgenkép
felhasznalasaval tegye meg. Ezek alapjan manapsag
cstiestuberculosisnak  olyan  giiméformAt  neveziink,
melyben a réntgensugar dorsoventralis iranya és a IV. hati
csigolya tovisnyujtvanyara beallitott cs6focus mellett az
elvaltozasok a horizontalis kulcscsont folott lathatok, A
esticsgiimOkor tehat elhelyezddését illetéleg nem korbone-
tani, hanem durva klinikaj-rontgenologiai fogalom

Boncolassal 90%.ban talalnak a csticsban hegeket, go-
cokat, vagy activ tiidGelvaltozast. A 14. életévig ezek a
leletek ritkak. Hogy tobbnyire miért £ppen a cslicsban
kezdodik a folyamat, azt a dispositiéval magyarazzak.
Voltak, akik ramutattak arra, hogy giim6kérban gyakran
lathaté az 1. borda alakvaltozasa, rovidiilése és igy a felsd
mellkasnyilas sziikiilése (Freund-Hart). Ez az elsé borda
barazdat vaj maganak a tiidén (Schmorl-féle barazda),
azért enrekidején, atvégliék az clsé bordak,
de eredmény nélkiil. A kisérlet azt mutatta, hogy a tiidé-
csics rossz szellézése kovetkeztében a vér és nyirokaram-
las renyhébb. (Tendeloo). Ezzel kapesolathan a csticshaj-
lam nemecsak aerogén, hanem haematogen giimékort ille-
téleg is jelentds, minthogy miliaris giim6korban a giimdk
a cstiesban stliriibbek és nagyobbak, mint egyéb tiiddte-
riilleteken. (Ribbert) A hatsé apicalis €z subapicalis
bronchus meredek emelkedését és gyakori megtoretését
is bizonyitéknak vették. (Birch-Hirschfeld). Orsds jelen-
tés vizsgalatai alapjan a tiid6t rugalmas goly6énak tartja,
melyben a nyuitési er8k egyrészt a mellkas 1égz6mozga-
shban, mé részt a rekeszmozgisban nyilvianulnak meg. A
cstcs rogziilt és a cstes lélegzik — az eddigi magyaraza-
tokkal ellentétben — a legjobban. Loeschcke ezt a tételt
részben elfogadja é: visszamegy a Rokitansky-féle habi-
tus phthisicus folfogasra. Kimutatja, hogy a rekesznek
nagy befolydsa van a c'tics légeseréjére A rekesz huzé
hatasa habitus asthenicusban és enteroptosisban a leg-

rosszabb; ilyenkor all legmélyebben a rekesz és a csfics
1élegzése a, legros zabb. Ez a hlizéhat4s a ramus apicalis.
ban azért a legerisebb, mert a rekesz itt fejt ki kozvetlen
hizd hatést. Bz a huzb er6 a szervezet kifejlédésével
egyenes aranyban megnovekszik é: a kérbonctani tapasz.
talat amellett sz6l, hogy 15 éves korig a cstcs szinte ki-
vétel nélkiil szabad, serdiilléskor mar reinfectumok talal-
hatok és a 25. életévtsl kezdve mAr majd mindenkiben
lelhetk cstiesevaltozasok. Mégis azt kell mondani, hogy
a cslcselvaltozasokat még nem tudjuk egyzégesen ma-
gyarazni, nincs meg a genetikus egység, Angydn szerint:
»A the. klinikija szempontjabol a legfontosabb kérdés
ma az, miként indul meg a felndtt korba érkezé emberek
témeges pusztuldsat okozé tiidégiimSkér'. Ezt a kérdést
tettitkk korbonctani és rongtenpathologiai vizsgéalat tar-
gyava.

A tiidobeteg-rendelésen megjelendknek csupan 15—20
tzazaléka nyilvanithaté6 giimékérosnak. Igy azutan ért-
hetévé valik, miért allunk szemben gyakorta olyan objec-
tive nemleges leletekkel, melyeket nyilvin subjectiv alapon
,,esteshurut” ellen kezeltek, Ha meggondolasunk kiinduld-
pontjinak, i'let6leg annak, hogy a kezdodé giimékor nem is
olyan gyakori, mint dltalaban foltételezik, a targyilagos
klinikai jeleknél még targyilagosabb alapot akarunk
adni, akkor ezt csak a kérbonctani gyakorisag megvizsga-
lasaval érhetjiik el. Az ezirany eredmény, mint azt
Schirp meggy6zoen kimutatta, féleg a tiidék boncolasi
technikéjanak aprolékossagatol fiigg: kelld gondossagi
technikival, feln8tt hullak tiidejének tobb mint 90%-
4ban giimds elvaltozast lehet kimutatni.

De éppen ez a nagy gondossig, mely Ugyszolvan
mikroskopikus hegeket és mészecsomoceskakat is kinyo-
moz, egyik oka annak, hogy ezeknek a munkiknak min-
den kiilénben valé nagy fontossaguk ellenére is csak kor-
latolt klinikai jelentGségiik van. Még jobban csbkkenti
azonban klinikai szemponti értékiiket az a koriilmény,
hogy e statistikdk nem tesznek kiilonbséget a giimokér
kiilonb6z8 elss, masodik és harmadik szakasziba tartozé
elvaltozasok kozott, noha a kiilonbdz6 szakaszokba tar-
tozo elvaltozasok egészen kiilonbozo klinikai jelentdségé-
hez ma mar szé6 sem férhet. Nyilvanvalé pl., hogy a
meszes kezdeti géenak egészen més a klinikai jelentdsége,
mint egy paranchymas csucselvaltozdsnak. Nem kisebb
pathologusok, mint Aschoff és Huebschmann mutattak ra
az emlitett statistikai munkéak eme hidnyossagéra és ser-
kentettek tjabb, most mar a giimékor szakaszolasat is
méltanylé6 koérbonctani vizsgélatokra.

Azt akartuk megtudni*), milyen gyakoriak é:
milyen jellegiiek azok az ‘\anatéomiai elvaltozasok,
amelyek mnem giim8kérban elhaltak hulldiban a kli-
nikai értelemben vett elszigetelt phthisis bonctani sub-
stratumaiként foltaldlhaték. Nyilvanvald, hogy a folve-
tett kérdés tisztazasara igen nagyszami, gondos és lehe-
téleg klinikailag is alatamasztott vizsgalatokra volna
sziikség. Eppen ezért sajat munkinkat csak iranyjelzd
tajékoztatasnak szantuk.

300 felnott férfi. és néi hulla tiideiét vizsgaltuk vé-
gig: a tiid6ket vékony szeletekre metszve tekintettiik meg.

Természetes, hogy ezzel az aranylag durva technika.
val nem egy kisebb géb. elkeriilhette figyelmiiket; all ez
kiilonosen az 0. n. kezdd (primaer) go6cokra, melyek
tobbnyire csak a hozzajuk tartozdé kornyéki nyirokeso-
mok vezetése alapian taldlhaték meg az in situ rogzilt
tiilddben. A kezdeti complexumok elemzése nem is tarto-
zott munkank keretei kozé, hiszen azoknak felngttekben
tobbnyire csak kisebb klinikai jelentdségiik van.

*) Vizsgélatainkat részletesen a ,Gyégyédszat” 1926 38.
széméaban kozoltik.



1937. 9. sz. ORVOSI

HETILAP 195

A vizsgalt anyaghdl minden tovabbi nélkiil félre ke-
rillnek azok az esetek, melyekben tiid6giimékoér volt a
haldlok (37 eset), valamint azok is, akik sulyos, progre:
dial6é tiidévészben szenvedtek (25 eset) nemcsak azért,
mert érdeklédésiinket csupdn az enyhébb formdkra fordi-
tottuk, hanem azért is, mert a stlyos eseteknek gyakori-
saga tisztan esetleges alkalmakom, t. i. a megfelel6 osz-
talyok természetén milik. Marad tehat tulajdonképen
vizsgalatainkhoz 238 eset. -

Az elszigetelt phthisishez a mar koriilirt, szemre jel-
legzetes giimfs szerkezet{i paranchymés gocokat soroljuk,
melyek majdnem kizarélag a cstcsokban talalhaték és
teljes kiterjedésiilk nem haladja meg a galambtojas
nagysagat. ;

Oisszesen 57 ilyen esetet taldltunk (24%); ezek rész-
letes vizsgalatakor figyelemmel voltunk a gécok szamara,
nagysagara és anatomiai jllegére. A kiilonboz6 magysagi
gocokat kiilon-kiilon scrokba foglaltuk, megjegyezvén,
hogy mindig a legnagyobb gécot vettiik iranyadénak.

Viszgalataink alapjan két pontra hivjuk fol a figyel-
met. Az egyik az, hogy a csicsgimokér, ha még oly
discret is, egyaltalaban nem olyan gyakori, mint sokan hi-
szik. A masik pedig, hogy még az egészen kis pl. borsonyi
gbcok Kozt is taldltunk el mem hegesedett sajtos masszd-
kat, s6t kaverndkat is. Iz legalabb is anatomiai szem-
pontbol ellene sz01 annak az elterjedt, régebben Bard,
{ijabban fbleg Briuning, valamint Newmann altal képvi
celt felfogasnak, mely szerint az ilyen ,abortiv’* tuber-
culosi-ok tgyszolvan teljesen veszélytelenek.

Ebbdl pedig az kovetkezik, hogy a gécok jelenléte
tobb figyelmet érdemel, mint amennyit az U. n. inactiv
csticchurutnak tulajdonitani szoktak. Nem sziikséges bio-
vebben magyarazni, hogy a borsényi, vagy még ennil is
kisebb gocok a physikalis diagnostikanak csak akkor
lesznek hozzaférhetSk, ha vagy nagyobb szimmal vannak
jelen, vagy pedig terjedelmesebb, tobbnyire pleuralis ere-
detfi zsugorodéassal jarnak egyiitt. A réntgenrdl is tudiuk,
hogy inkabb csak a meszes, vagy tomott gocokat mutatja
ki, mig a tobbi ilyen géc a targyi diagnostika szaméra
hozzaférhetetlen lesz. Ha az ilyen gécokat eredményeink-
b4l levonjuk, akkor a korai diagnostikat érdekld legbiza-
koddbb szamitis szerint is a tuberculosisok kozott csak
44 eset (18%) marad olyan, melyrol foltehets, hogy €l6-
ben objective kimutathaté. Bz a szam még kisebb lesz,
(cca 10%), ha a 18—30 év kozétt elhaltak tetemeire, tehat
a giimGkérgyanu szempontjabol elsGsorban szambajovd
anyagra szamitjuk ki. A teljes anyagra vonatkozo 24%
szazalék gy jon ki, hogy viszont az idésebb korbaa a
csticselvaltozasok jelenléte tetemesen mnagyobb. Minden
olyan diagnostikai eljdrds vagy technika tehat, mmely
ennél jelentékenyen nagyobb szdzaldkban mutat eltérést
a csicsok folott, vizsgdlataink szerint aldatamasztja mdsok
azon véleményét, hogy: nem igaz, hogy alig van ember,
akinek wvalami kis Kkikopogtathaté ,.csucshurutja’ ne
volna.

Ha eseteinkb6l a teljesen hegeseket kizarjuk, ak-
kor 57 koziil csak 24 (10%) marad, amelyeket anatomiai-
lag ,aktivi-nak lehet nevezni. Tehdt a csicsban 10%-ban
taldltunk aktiv, sulyosboddsra hajlé elvdllozdst. Ebbdl
kovetkezik egyrészt, hogy igenis vannak a csticsban terje-
désre alkalmas sajtos elvaltozasok, sot iiregek is (8 cavar-
nat talaltunk), masrészt, hogy tévesek azok a meggondold-
sok, amelyek ugyszélvin minden bizonytalan eredetii
idiilt panasz magyardazatit ,csucshurutban® keresik. All
ez f6leg olyan panaszokra, amelyekre a klinikai részben
részletesen kitériink és amelyek rendkiviil gyakoriak (sub-
febrilitas, idegesség, hatfajas), kiilondsen azért, mert
ezek a panaszok a nyilvanvalé, ha csak nem igen sG-
lyos tbe.sek kozt sem gyakoribbak, mint azok kozott,

akiken nem tudunk kétségteleniil giimGkort kimutatni. Az
Orszagos Tarsadalombiztosité Intézet pestszenterzsébeti
tiiddosztalyanak tapasztalatai szerint semmiféle egyezés
sincsen az G. n. intoxicatids tiinetek és a thlzastalan tar-
gyilagos vizsgalat eredményei kozott, viszont az igazi gii-
mos tiineteket illetdleg, amilyenek esésorban a Morton-
féle haromsag, tehat: 1az, kohogés, sovanyodas, ez az 0sz-
szefiiggés a lehetd legvilagosabb. Nagyon megnyugtato,
hogy az anatémiai vizsgilatok viszont egyrészt az 0. u.
finomabb diagnostikai cstcselvaltozasok, masrészt az
anatomiai leletek gyakorisaga kozt mutatnak az emli-
tett eljarasokra nézve lesujté eltéré:t.

Vizsgélataink alapjan a giimdés cstcselvaltozasokat
négy cseportra osztjuk:

1. Apicalis vagy subapicalis helyzetdi friss pneumo-
nids gbcok, amelyek iiregesedhetnek. Ezek valédi post-
primaer gbécok, amelyek egészen friss esetekben még nem
Oltenek indurativ jelleget. Az ilyen eseteknek hatarozott
pneumonias exsudativ jellegiik van és kOrbonctanilag a
friss reinfectumokhoz, klinikailag a valédi friss beszi-
remité formakhoz szamitandok és mint praephthisises el-
valtozasokat kell folfogni.

2. A csuesteriilethen levé szétszirt produktiv gécok.

3. Késdi szakbeli régi folyamatok, amelyek az évek
soran kiilonféle atalakulason mennek keresztiil. Régi el-
nevezése: apicitis fibro-petrificata.

4. A csticsok heges elvaltozasai, ahol sajtot, meszet
vagy épen friss gocot nem taldlni. A cstlics zsugorodisara
vezetd csticsheg a széli részeken légte'en teriiletet hoz
létre, csticssapkat, porcos, sziirke pleuramegvastagodast,
egyes vagy csoportos productiv gécok, pneumonias folya-
matok maradvanyai talalhatok, amelyeken a kotSszovet
keresztiil kasul ntvekszik. Régi megjeldlése: apicitis
fibrosa.

Tobben allitjak, hogy féleg a csticshegek, de a c-lics-
gocok sem mind fajlagosak. A vizsgalatok a pleuritises-
atelektasias cstcshegek fajlagossiga mellett bizonyitanak
(Loeschcke és Focke). A csucspleuritis lehet vér eredetii.
Az intrapulmonalis phthisises folyamat #ttéti pleura giimo.
sodésbdl indulhat ki: ,Cortico-pleuritis és a ,,pleurite a
repetition” (Bard Piéry és Newmann). A cstcsheg kiil-
eredetii tiirafert6z6dés kovetkezménye (Opie és Aronson).
Gyégyult els6leges complexum maradvanyaib6l a mészgo-
cokbdl 8.1%-ban cikeriilt virulens bacillust tenyészteni.
Mas viz:galok kiillonben hasonlé eredményt értek el. Ebbol
azt kovetkeztetik, hogy az elsé fert6zés mar meggydgyult,
amikor az Gjrafertézodés bekoszont., Mas vizsgalok atlag--
ban 22%-ban taladltak giimdesirat mészgécokban. Ezt az
eltérd eredményt azzal magyarazzak, hogy a e¢sirak nem
a gbeokbol, hanem a gbéc koriili egészséges tiidGszovetbsl
szdrmaznak. Opie és Aronson mas vizsgilok eredményei-
vel egyezfen a nem giimékoéros, puszta szemre és histols-
giailag teljesen ép tiidG:zGvetben a cstGcesban 36.4%-ban,
a basisban 31%-ban, az egészséges nyirokcsomoéban 25—
76%-ban és a szovettanilag thc-t nem mutaté hegekben
24.4%-ban taldltak giimépalcikat. Ebbdl a leletbdl arra
lehet kovetkeztetni, hogy a tiidgszovetben levd bacillusok
a szervezet ellenallasanak hirtelen csokkenésekor fert6zo-
képessé valnak és olyan koéral'apotot idéznek eld, amely a
kiterjedt véruti szérédassal egyenld.

A csucselvdltozds és a hulcsalatti beszirddés viszonya.
Az 1j rontgen-klinikai irdny képviseldi a tiidébaj kezdeté-
ben a kulcsalatti besziir6désekaek uralkodd jelents éget
tulajdonitanak. Véleményiiket csak egyes rontgenképekre
alapitjak, nem gondolva arra, hogy a cstcselvaltozasok
rontgennel sokszor egyaltaldban nem lathaték és igy
ezeknek a besziirédéseknek a cstcsfolyamatbol kiindulasat
nem is lehet bizonyitani. A kérbonctani vizsgalatok (Loe-
schoke, Huebschmann) ezzel szemben azt bizonyitjak,




196

ORVOSI HETILAP

1937. 9. sz.

hogy a legtobb infiltratumban meg lehet taldlni a kezdd
cstucrelvaltozast és az (ijabb Osszeallitisok szerint a be-
szlir6désbdl és cstcesbdl valé kiindulds ardnya 2:100-hoz
{Huebschmann ). A pathologusok kutatisat és folfogasat
a klinikusok is tAmogatjik. Schroder 1400 pontosan foldol-
gozott esetében 32 beszlirddést talalt, ezek koziil csak
hdrmat olyat, ahol a régebbi cslcsgocok nem voltak biz-
tonsdggal megéallapithaték. Brauning 5000 giimésen expo-
nalt gondozbintézeti esetet vizsgalva, kétszer annyi valodi
cstiesgiimbkort talalt, mint korai beszlir6dést. Miiller 433
klinikai tiidGbetege koziil 15 biztos korai besz{ir6dést ta-
1alt. Pagel boncolt esetében a korai besziiremlés mellett a
csticsgéecok complexumét allapithatta meg; ezeket a ront-
genkép egyaltaljban nem mutatta. A koOrbonectani kép
nem hagyott kétséget afeldl, hogy a beteg életében korai
beszlir6dé-eknek mevezett géc tulajdonképen egy follan-
gold cstiesfolyamat aspirdtiojanak eredménye. Ilyen ese-
tet mar tobbet leirtak a vildgirodalomban. Egyes szerzok
(pl. Redeker) ama véleménye, hogy a subapicalis gbcok a
cstesteriilet zsugorodésa folytdn masodlagosan vélnak
esticsgbecd, nem fogadhaté el, mert az iireg és a tiiddbeli
gie esak akkor vandorol a cciics irdanyaba, ha a cstcshan
magéaban jatszédik le a zsugorodé6 folyamat.

A mondottakat Gsszefoglalva, a phthisiogenesis csncs-
boli kiinduldsanak ,tévtana“ wveszélyes jelszo, a kules-
alatti besziir6dés egyeduralkodasat a korbonectani vizsga-
latok nem tamogatjak, a rontgenviz-galatok pedig nem
alkalmasak az igazolasra. A feln6ttkori tiid6vész besziiré-
désekb6l kezd6désének megrogzott tanat gatlasnélkiil Al-
talanositottik és igy a szakemberek felfogasat még til-
koran ,infiltraltdk’”. Ma mér a talzék visszahlizédnak és
a csieshol kezdddés fontossagat 1jhol kezdik elismerni.

(Folytatjuk)

— - ~—— —
— — —_—

A Pazméany Péter Tudomanyegyetem I. belklinikijanak koz-
leménye. (Igazgato Bdlint Rezsé +§ ny. r, tandr.). |

A cholesterin szerepe a gorcsos
cholecystopathidk diaetetikajaban.
Irta: Babarczy Maria dr., v. tanarsegéd, féorvos.

= A epegoresot régebben az epeutakban jelentekzd ko-
képzGdéssel hoztak kizardlagos oki kapesolatba. Ujabb ta-
pasztalatok azonban e felfogés ellen szélnak. Ilyenek egy-
részt a kérboneolék olyan leletei, [mikor epekévet talal-
tak az epehdlyagban anélkiil, hogy az anamnecishen bir-
milyen goéresds roham szerepelt volna; mésrészt a sebé-
szek azon észlelete, amely szerint a cholelithiasisos pana-
szok miatt miitétre keriilt betegek egy részének epetitjai-
ban nem taliltak kovet. FEzek az esetek a cholecysto-
graphia eldtti években a mainil gyakrabban fordultak eld.
E leletek alapjan a Naunyn-iskola a gyulladids donté je-
lentGségét hangoztatta, még pedig nemesak a roham, ha-
nem a k& keletkezésében is Aschoff ezzel szemben a gyul-
ladasnélkiili, tiszta cholesterinkdvek keletkezési lehetGsé-
gét bizonyitotta és azt allitja, hogy a concrementum akkor
valik klinikai cholelitiacis okozojava, ha a k6éhoz még
egy mdsik tényez$ is jarul. Ez a madsik tényezd lehet: 1.
dynanikus természetii: vagy a k& vandorlasa, vagy az epe-
utak elzarédasa altal elSidézve. 2. lehet gyulladdsos té-
nyez6, amely az esetek egy részében az aseptikus ko-
vekhez mésodlago-an tarsul. Az epeutak nyalkahartyaja-
nak mechanikai artalmazésa, az epeutak passagednak
megzavarasa, azok a tényezdk, amelyek aseptikus k& je-
lenlétében a fertSzést, s igy a gyulladast elOsegitik. Ha
gyulladas keletkeze't, az rendszerint a k8 tovabbépitésé-
ben részt vesz, amirdl az aseptikus cholesterinmagra rea-
rakédott mészrétegek tanuskodnak. Azt azonban Aschoff

is elismeri, hogy az esetek egy részében a gyulladas az
els6 és az hozza létre a mészkdveket, bAr erre nem tartja
elegendé bizonyitéknak magukat a mészkoveket, mivel &
az aseptikus mag utélagos kiolda:i lehetoségével is szamol.
Végiil 3. tényezének Aschoff az anyagcsere bizonyos zava-
rait tételezi fel, aminek kove'keztében az epe rendes 0sz-
szetétele és igy rende: oldasi viszonyai is megvaltoznak.

A késébbi szerzdk véleménye az Aschoff és Naunyn
felfogéisa kozt megoszlott és a vita ma sincs még lezéirva.
Az utébbi idében, a cholecystographia 6ta halmozoédnak
azok az esetek, amelyekben klinikai cholelithiasis kor-
képe mellett kévek nem veltak kimutathaték. A. v. Berg-
mann iskolabdl Westfall foglalkozott elGszor ré-zletesen
ezekkel a kérképekkel. amelycket az epeutak beidegzési
és tonus-zavarainak tart, dyskynesisseknek nevez. Dysky-
nesirek jelentkezhetnek mint 6nalld koérképek és tarsul-
ha‘nak a epeutakban mar praeformilt kdévekhez.

A felsoroltak alapjan a cholesterinkutatis szempont-
jabsl 6nként meriilnek fol a kérdések, hogy 1. a choleste-
rinnek hol vam szerepe a cholecystopathidban? 2. milyen
ez a szerep? és 3. a chole terinnek milyen szabélyozisa
indokolt a cholecystopathidk diaetetikdjaban?

Ha a cholesterin szempontjab6l a cholecystopathiak-
ban szerepld, fentemlitett tényezdket sorra wvessziik, ak-
kor a kovetkezke: mondhatjuk: semmi adatunk nincs
arra, hogy a gyulladashan szerepe volna a cholesterinnek.
Az anyagcserevaltozasok, amelyeket Aschoff foltételez az
epe Osszetételének megvaltoztatisa altal, tehat a kékép-
zodés feltételeinek befolyasolasa altal fejtik ki hatésu-
kat. A cholesterinhatds tanulméanyozasa itt tehat egybe
esik a cholesterin szerepének vizsgalatival a kéképzédés-
ben, amely épp ugy jelentdsnek latszik, mint a choleste-
rin szerepének tanulményozasa az epeutak beidegzési és
tonus-zavaraiban.

Ha a cholesterin azon szerepét o6hajtjuk tanulmé-
nyoznfi, amelyet az epekéképzédésben kifejt, akkor a
kovetkezoket kell figyelembe venniink:

Az epekOvek egy részében az . n. asepticus kovek
esetén éppen a cholesterin concentratiéjanak fokozédésa
az epeholyagban az, mai a k6 keletkezését elgsegiti, —
akir ha az egy bizonyos ‘Oménység elérésekor kivalik,
akar, ha a tultelitett oldatb6l valamely dolog, pl. pig-
mentrog, levalt hamsejt. kivalisra birja (Aschoff, Black-
meister). Az epekbvek egy mésik csoportjiban, a rétege-
zett kévekben, cholesterin rétegek véltakozrak a gyulla-
disos eredetre vallo6 mész és pigment-rétegekkel. Ezen
kovek es'én a cholesterin toménységének fokozédisa az
epehélyagban elsegiti a cholesterinnek a prasformalt
kristalyosodasi kozéppontok, a gyulladisos eredet(i pig-
ment vagy mészkdvek koré kicsapddésat. A cholesterin
concentratiéja akkor is jelentds, ha tekintetbe vessziik,
hogy az epe nem egyszerti oldat, benne vannak olyan
anyagok, melyek a cholesterin kicsapodasat esetleg gi-
toljak, amelyenek elfszor a fehérijék, masodszor az epe-
savak, harmadszor a lecithin,

A cholesterin diaetds jelentéoégének pumctum sali-
ense tehat q kG keletkezésének szempontiabél az, hogy
cholesterin elvondssal tudjuk-e csékkenteni és cholesterin
adagoldssal tudjuk-¢ névelni az epehélyag cholesterin
tartalmdt ?

A tapldléknak az epe cholesterin tartalméara hatasat
egyes szerz6k mar vizsgaltdk. Azonban a szerzfk egyré-
szének kisérleti diaetaja olyan volt, amely alkalmatlan
maginak a taplilék cholesterin hat4dsdnak vizsgilatira.
Az idevagé kisérletek masrészében a taplalék cholesterin-
factordval egyidejlileg més tapanyagok is lényegesen val-
toztak a kisérleti diaetdban s igy ez a koriillmény a ki-
sérleti eredmények megitélést megnehezitette. Az esetek
harmadik részében pedig az egyesek kisérleti erdményei
kozott ellentmondast talalunk.
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Igy Backmeister és Havers azt talaltak, hogy hissal
valo taplalkozisra kuty4k fistula-epéjében az Osszes cho-
lesterin nd; zsir és fehérjedtus taplalékra a szabad chole-
sterin n&; szénhydrat etetésre a szabad chole:terin si-
lyed, a kotott cholesterin né.

Goodmann fehérjeds étrendre az epe choles’erintar-
talmanak noévekedését é-zlelte, amelyet 6 a maj fokozott
miikodésének tulajdonit. Ezzel szemben chole:teriabd és
étrendre (agyveldadgalas utin) a cholesterin novekedé-
sét nem latta. .

Lemain és Gerald cholesterinbd étrend hatasara,
tojas és tej adagolasa utdn az epe chlolesterintartalma-
nak novekedését észlelte.

Naunyn ugyancsak allati epehélyag fistulaepéjét
vizsgalva arra az eredményre putott, hogy a taplalék sz-
sze-étele és az epehdlyag cholesterintartalma kozt tor-
vény:zeriliség nincs.

Weltmann és Biach ellenben azt talalta, hogy hus-
evdk a taplalékkal adott cholesterint a maj 1itjdn az epé-
ben kivalasztjak. Ellenben a novényevGk a beadott chole-
sterint visszatartjik :zervezetitkben és bizonyos helye-
ken, igy f6leg a méjban, mellékvesékben és ovariumok-
ban raktarozzak el. '

Tekintettel tehat e kérdés egységes megoldasanak
hianyara, feladatul tiiztem ki annak vizsgala‘at, hogy a
taplalék cholesterin tartalmanak valtozasara hogy valto-
zik a holyagepe cholesterin tartalma.

A kérdés viz galatira  allatkisérleteket végeztem.
Egyrészt tekin‘etbe vettem Weltmann és Biach tapaszta-
latait; hogy a névéayevdk a beadott cholesterint szerve-
zetiik bizonyos helyein elraktarozzak. Masrészt figyelem-
be vettem el8z6 észleleteimet, melyek nevezett szerzék ta-
pasztala‘aival megegyeznek. Ugyanis, midén egy m?s
kérdé: tanulmnyozasa kozben nymlaknak cholesterint ada-
goltam, azok rovidesen cholesterinaemidsak lettek és
boncolasuk alkalmdval mdjukat szemre zsirmdjnak s mi-
kroskop alatt kettOsen toré szemesékkel telve taldltam.
Szokasos kisérleti allatunk a mnovényevd nynl helyett te-
hat kutyat véalasztottam, mely mindenevd. akar az ember
és technikai okokbél is alkalmasabb epehOlyag sipoly ké-
szitésére. Két kutyaval végeztem Kkisérletet. Meg kell
azonban jegyeznem, hogy egy egész sor kitérleti allatom
pusztult el olyan mddon, hogy még a kisérletek megkez-
dé e elott a kotést letépték s a canule-t kiszakitottak az
epehdlyaghdl.

I. A 17 kg. sulyt kutyan 1922. jinius 18-4n morphiu-
mos boditas és aetheres altatas utan laparatomia; az epe-
hélyagha Pawlow elSirasa szerint canulet helyeziink be, a
choledohus lekGtése nélkiil. A kutya mii*ét utan egy na-
pig koplal, a kiovetkezé naptél vegyes koszton él, majus
26-ig. Majus 26-t6l napi 1%%-t8l 134 kg £6tt burgonyat
kap 20 gr. zsirral készitve. Junius 3-t6l kezdve ehhez
hozzdadunk naponta 8 drb. tojassargaja: és 0.5 gr. tiszta
cholecterint. Az epegyiijtés tgy torténik, hogy a canule
lezér6esapjat atlyukaszta'tam s a csavarra vékony gum-
mizacskét ersitettem, amelyet turban kotéssel védiink
az allat hasan,

II. 17 kg. sulya kutya. 1923. méajus 14-én elOzetes
morphinos béditas és aetheres altatds utan hasmetszés
Pawlow el8irasa szerint epehélyag canulet helyeziink be
a ductus choledochus lekdtése nélkiil. A ku'ya majus 7-
t6l, tehat mar egy héttel a miitét elStt. cholesterinmentes
étrenden élt, mely 34 kg. burgonyabdl és 20 gr. zsirbél
allt. Miitét napjan koplaltatjuk. Masnap'6l az el6z6 cho-
lesterinmentes etetést folytatjuk. Majus 20-t61 a choleste-
rinmentes étrendhez 2 gr. cholesterint és egy tojassarga-
jat p6ilunk hozza.

A cholesterin meghatarozasokat Autenrieth és Funk
kolorimetriés eljardsaval végeztem a szerzbk elfirdsa sze-
rint Hellige-féle kolorimeterrel. Az eljaras két valtozata

koziil a chloroformosat valasztottam, bar koriilménye-
sebb az aetheresnél, de pontosabb.

Kisérleti eredményeime: az alabbj tablazatban alli-
tottam Ossze:

Epe napi Chol.

Datum. Napi epe. Epe Chol. %-a. mennyisége. "
I. sz. kutya.
Vegyes étrend:

V. 23. 40 cm. 0.01329% 5.3 mgr,

V. 24. 24 0.0332 ,, 83

Cholesterin-szegény étrend:

V. 30. 2205 0.0112,, 2.24 |,

V. 31. TS, 0.018 ,, L& 1,

VI 2. T nyom. nyom.

Cholesterin-bd étrend:

VI. 5. 30 0.0236 ,, 7.08 ,,
II. sz. kutya.
Cholesterin-szegény étrend:

V. 18. 84 nyom. nyom.

V. 19. 5 0.039 50 K 5
Cholesterin-b6 étrend:

V. 24, 38 , 0.0143 ,, 54 4

V. 27 22 0.0161 ,, 7

V. 28. 5 s S 0.0199 ,, 304

V. 29. 10 0.0208 ,, 245

Miel6tt kisérleti adataimnak elbiralasiara térnék rea,
at kell gondolnunk a hoélyagepe kivalasztdsanak physiolo-
gids menetét. Tovabbad meggondolas targyava kell ten-
niink azt, kisérle'i berendezésiink mily irinyban hat eset-
leg zavarodlag a physiologias folyamatok lejatszodasara.

A holyagepe physiologias kivalasztisara vonatkozs-
lag valamennyi szerzé megegyezik abban, hogy a maj al-
tal kivalasztott epének az epehdlyagha keriild réze ott
masodlagosan besiirsédik. Ez a besiir{i 6dés a vizalkat-
részeknek az epeholyag falan At torténd tjrafelszivé-
dasa (Riickresorption) utjin megy végbe. Ha mar mos"
ki érleti berendezésiinket vessziik szemiigyre, azt latjuk,
hogy a kisérleti allatok epehélyagfalanak legnagyobb
része az epehoélyag canule kettd: varrattal val rogzitésére
hasznalédott fel. Az epehdlyag felé kivalasztott epe
pedig gummizacskiba gytlt. Kisérleteinkben tehdt a ho-
lyagepe physiologids beslir{i:6dése elmaradt. Ennek ko-
vetkeztében eredményeink elbirdlasiban nem-a hdlyagepe
szazalékos Osszetétele az iranyszab6, hanem a hoélyag-
epében kivalasztott cholesterin teljes mennyisége.

Ha az epehélyag cholecterin tartalmanak valtoza-
sait nézziik, azt latjuk, hogy az els6 kisérleti Allatban, a
cholesterinszegény alapéterendre a hoélyagepe cholesterin
tartalma nyomokra leszallt. Amint alapdiaetijahoz a
cholesterin tartalmi %Aplalékot hozzaadtuk, Jelentéke-
nyen megszaporodott a héyagepe cholesterin tartalma.
Sajnos, a tovabbj megfigyelé-eknek utjat vagta egy re-
activ lob, mely a canule mentén keletkezet: s melynek Kki-
menetielelént a canule kiesett és a sipoly begyégyult.
Ez utébbi koriilmény elkeriilése végett a masodik kisér-
leti allatot mar a miitét elS6tt cholosterinszegény 4llandé
é'renden tartottuk és rovidebb cholesterinszegény 2 zle-
lési szak utén attértiink a cholesterin adagolésira. Az
els6 kisérleti 4llaton szerzett tapasztalattal megegyezden
a cholesterin adagolasara itt is a hélyagepe chole terin
tartalmanak novekedését észlel'iik, akar az egyes, chole-
sterin értékek, akar a cholosterinszegény &z cholosterin-
ben dis szakban tortént meghatérozacok kozépértékeit
hasonlitjuk Ossze egymassal.

Kisérleteimb6l tehat azt kovetkez'ethetem, hogy
cholesterin elvondesal csokkenthetjiik, cholesterin adago-
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lassal pedig novelhetjiik a holyagepe cholesterin tartal-
mdt.

Mivel azonban az epe nem egyszerii cholesterin ol-
dat, a cholesterin kicsapddasa szempontjabol tekintetbe
johetnek olyan alkatrészek, melyek a cholesterin kicsapo-
dasat esetleg gatolhatjak. Mint ilyenek szamba johetnek
elgszor a fehérjék, masodszor az epesavak, harmadszor a
lecithin.

A fehérjéknek a cholesterin oldatban tartisa szem-
pontjabol régebben nagy jelentséget tulajdonito'tak.
Az epekovek keletkezésében a 'fehérjekicsapodast elso-
legesnek tartottdk. Aschoff volt az, aki részletes kéta-
nulvanyaival kimutatta a fehérjevaz hianyit az epekd-
vekben és megcafolta a fehérjekicsapbdas jelenetOségé:.

Az epesavakra vonatkozblag tébben végeztek vizs-
galatokat. Igy Goodmann azt talalta, hogy a cholesterin
mennyiségének a valtozds mindig az epesavak mennyisé-
gének hasonlé értelmii valtozasaval jar  egyiitt. Ebbél
természetecen azt kovetkeziette, hogy az epesavak nem
jatszhatnak bele a cholesterin oldédési vagy kicsapédasi
viszonyaiba. Ugyanerre az eredményre jut Salkowszky
részletes tanulmanyai alapjan. A targyra vonatkoz6 vizs-
gélataival, mas Gton ugyanerre a kovetkeztetésre jut
Beth Hermann. A szerzdk egyértelmii véleménye alapjan
tehat nem tulajdonithatunk jelenté:éget az epesavaknak
a cholesterin oldési és kicsapddasi viszonyainak szem-
pontjabal.

A lecithinekre vonatkozélag még tudtommal nem ve-
geztek ez iranyu kisérleteket. A lecithinek szerpére pedig
a cholesterin oldodasi és kicsapédsi viszonyaiban annal
inkabb kell gondolnunk, mivel egyrészt tobb olyan fo-
lyamat ismeretes, melyben a lecithin és cholesterin
ellentétesen viselkednek, igy pl. a vordsvérsejtek resis-
tenidjaban, a baktericid és parasitaer haemotoxinokkal
szemben, a phagocytosisban sth. Masrészt Ranson hivta
fel a figyelmet s utana magunk is meggyozodtiink arrol,
hogy ha a cholesterinnek vizes emulsi6jat akarjuk in
vitro elallitani, azt csak tgy tehetjiikk, ha a vizben bi-
zonyos mennyiség{i lecithint oldunk fel. S ha a feloldott
lecithin toménységével lefelé akarunk menni, azt csak
bizonyos hatarig tehetjiik, mert azontil a cholesterin ki-
ceapédik. Fontos tehat annak a vizsgalata, vajjon a
cholesterin adagolasira bekovetkezett cholesterin nove-
kedéssel aranyosan emelkedik-e a hélyagepe lecithin-
tartalma, mert ellenkezd esetben a viszonyok a chole-
sterin kicsapddasara kedvezdbbé valnak. E meggondolas
alapjan kisérle‘eimben a cholesterinnel parhuzamo:an
meghatiroztam a hélyagepe lecithintartalmat.

Eljarasom a kovetkez§ volt: lemért mennyiségi epét
Bang papiroson beszaritottam és Soxleth-késziilékbe téve
24 o6ran At chloroformmal kivontam. Az  extractumot
Newmanw szerint roncscltam és Pregl elSirasa [szerint
Pregl télcsérre hozva gravinetridcan hatiaroztam meg
phosphortartalmét, mely tehat a lipoid phosphornak
felelt meg. Ezt 11.366-tal megszorozva lecithinre szami-
tottam &at. Az igy nyert értéket tobb izben Osszehasonli-
tottam Stella Wiener eljarisa szerinti értékekkel és
egyezonek talaltam, Eredményeimet a kovekezo tablazat-
ban foglaltam Ossze.

Ha Kkisérleti adataimat Aatnézziik, azt latjuk, hogy
nagyjabol cholesterindiis é'rendre a hdlyagepe lecithin
tartalma novekszik. Ez a novekvés azonban nem olyan
aranyu és nem is annyira szabalyszerl, mint a chole-
sterintartalomnal. Ez azt jelenti, hogy a cholesterin ol-
dasi viszonyai cholesterindiis éterendre rosszabbodtak.
Kisérleteim tehat azt mutatjak, hogy -cholesterinbo
étrend a hélyagepe cholesterintartalmat noveli, olddsi
viszonyait rontja, tehdit a ko keletkezését elosegiti.

1937. 9. sz.
Epe Napi 0ssz,
Déatum.  Napi epe. yoopitin o4-a. Lechitin.
I. s4. kutya.
Cholesterin-szegény étrend:
VI. 3. 19 cm. 0.896% 116.4 mgr.
Cholesterin-bé étrend:

VI. 5. 30 , 0,756 ,, 226.0 ,,
II. sz. kutya.
Cholesterin-szegény étrend:

V. 18. Brites 4.876 ,, 389.6
Cholesterin-b6 étrend:

V. 24, 38 .. 1.361 ,, 5171

V. 2T 22" 4.309 ,, 948.2 |,

V. 28. 15 3.754 ,, 563.1

V. 29, 10+, 2.419 , 2419

v

E pontban kisérleteim megegyeznek €. D. de Langen
bataviai professor észleleteivel. & a bensziilotteken sem
cholelithiasict, sem boncolasok alkalméval epekévet nem
észlelt. Ezzel szemben az eurtpabdél bevandorlottak ko-
zott Ottiz szdzalékban talalt cholelithiasist. E felt{ing
kiilonbség magyararatat a taplalék kiilonb6z6 chloleste-
rin tartalmaban talidlta, amely a vizsgalatai szerint az
eurépabol bevandoroltak kozt 035—1.409%, a bensziilot-
tek kozott pedig 0.016—0.062%.

Attérve a cholesterin étrendi jelentéségének a cho-
lelithiésisban szerepl§ harmadik tényezd az epeutak be-
idegzési és tonus-zavaraira gyakorolt hatdsinak vizsgi-
latara, a dolog természe'ében rejlik, hogy mig az elébbi
tényezénél, — a kénél, — a cholesterin chronikus hatasa
az, ami szerepel, addig e harmadik factor szempontjabol a
heveny cholesterinhatdst kell vizsgalatunk targyava ten-
ni. Az utat. melyen e wvizsgilatunk kozben haladhatunk
Westfall vilagitotta meg, tobbek kozott kimutatva, hogy
az epelitak beidegzési és tonus-zavaraiban tonusfokozé-
das kovetkeztében a pepton reflex késik, megszakitotta
valik, vagy el is maradhat.

Viz gélat targyava tettem, tehat azt, hogy alimenta-
ris, heveny cholesterinaenemia okoz-e viltozist a pepton-
reflexben? Kisérleti berendezésem a kovetkezé volt:

Vélogatas nélkiil kiilonféle betegeknek megnéztem a
pepton reflexét. A pepton reflex vizsgalatat elfszor be-
folyasolatlanul végeztem. Azutdn mésnap reggel 5 6rakor
bevétettem 2 gr. cholesterint egy evdkanil olivaolajjal £s
4 6raval késébb kezdtem el a duodenilis sonda levezeté-
sét. Igy a sondanak a patkdbélbe jutdsatél fiiggben 416—
6 éraval a cholesterin beadasa utan, teha: a felszivodasi
optimumban fecskendeztem a peptont és néztem a pep-
ton refexet. Mihden egyes esetben megfigyeltem a ho-
lyagepe megjelenésének idejét, a pepton beadasatél szi-
mitva vagyis a reflex lappangdsi-idejét, tovabba, hogy a si-
tat epe iiriilése folytonos-e vagy megszakitott vagy teljesen
elmarad és végiil azt az idét, ami a sotétepe megjelenése
és utolsd iiriilése kozott eltelt, vagyis a reflex lezajlasa-
nak tertemdt. Minden egyes olyan esetben, melyben a
pepton reflex elmaradt, réntgeansl gygz6dtem meg arrél,
hogy a sonda a patkdébélben volt.

A sOtét epe iiriilése a 6-ik 4s 11-ik eset kivételével
cholesterin adasa utan megsmkitotta vait.

Mint kisérleti eredményeibdl latrzik: 13 eset koziil
2, tehat kb. 15% wvolt olyan, melyben a cholesterin adai-
sara nem valtozott a pepton reflex. Ezzel szemben 11'
esetben, tehat kb. 85%-ban, cholesterinre a pepton reflex
megvaltozott, E valtozas részben a reflex megjelenésének
késésében, nészin: elhuzédottsagaban, részben megszaki-
tottd valacdban nyilvanul, tehat olyanna alakult at,
amely Westfall vizsgalatai szerint a hypertonids dys-
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kynesisekre jellemzd. Az esetek egy nészéhen a pepton
reflex elmaradt, noha a rontgen minden egyes esetben
kétségteleniill mutatta a sondanak a patkobélbeli kells el-
helyezkedését. Ezen ec:tekben két lehetséget kell figye-
lembe venniink. Az egyik az el6bbinél fokozottabb hy-
pertonidja, a masik nagyfoki hypotonidja az epehdlyag-
nak. Az utébbit azonban kizirja az a kériilmény, hogy
egyrészt egyazon anyag ellentétes iranyni hatist nem
fejthet ki, és masrészt magyfokly hypotonia spontan
nem; fejlédhetett ki egy nap alatt az el6z6 reggelen
még peptonra rendesen reagalé epeutakban.

Refl. lappang. ideje:
Chol. nélk. Chol.-el

Refl. iiriilési ideje:
Chol. nélk. Chol.-el

5 perc 5 perc 6 perc 45 perc
1) ” 155, 9,
3 15 ” 3 , 7 ’
5 ” YA ] 20 " e "
5 ” 12 " 2 " 17 ”
11 108 SR Bk
7 " e " 8 " = "
10 " % " 2 » "
12 - ” 9 " = ”
195 — 30 , »
1 3 o N5y 5 S
15 " T " 6 " S "
5 " o ) 1/_‘ ”" N T

Kisérleteink tehat azt igazoljak, hogy az esetek
85%-ban cholesterin addsdra az epeutakban ténus foko-
26dds dll €lé, mely Kkildombozs, fokw lehel. Ha még hozzi
figyelembe vessziik, hogy . eseteink koziil egy sem volt
epekdbajos, tehat az epeutak goreskészésge egyikben sem
volt jelen, akkor atlathatjuk, hogy ez a ténus fokozd
hatéds még nagyobb jelent8ségii o't, ahol az epeutak méar
megbetegedtek, s ahol el6z6 gyulladasok, praeformAlt
kovek bizonyos gorcskészséget rejtenek magukban.

A heveny cholesterin hatisra vonatkozé eredménye-
im mgegyeznek ama mindennapi tapasztalattal, melyre
Chauffard ,la lithiasis biliére“ cimii kényvében nyoma-
tékosan rea mutat. Hogy t. i. dis cholesterintartalmi és
bdséges étkezések utin gyakran litunk hirtelen epekd
kolikat. Ezen b6 és  cholesterinben dis étekezéseket
Chauffard taldléan ,Cholelithiasis-képzének” nevezi el.

Kisérleteimbhdl azt a gyakolati kovetkeztetést kell
tenniink, hogy a cholesterin megvonds fontos szerepet
tolt be a cholelithiasis diaetikdjiban. E tanulsiagot ér-
tékesiteniink kell, mind a cholelithiasis megel&zésében,
mind gyoégyitasaban. A cholesterinszegény étrend kor-
megeléz8 hasznat féleg ott fogjuk latni, ahol a chole-
sterin anyagcseréje amugyis eléggé labilis, mint a ter-
hességben, a typhus reconvalescentiaban, Eppen ezen al-
lapotok azok, melyek utan oly gyakran mutatkozik cho-
lelithiasis. Természetesen itt a cholesterin megvonas
chronikus hatésa az, ami érvényesiil. A cholelithiasis ét-
rendi orvosliasdban a cholesterin acut hatdsa is szamba
jo. Itt cholesterinszegény étrenddel a téonus-fokozbdast s
ceteris paribus a roham kivaltédasat igyeksziink keriilni.

Osszefoglalds: 1. cholesterinszegény étrendre az epe-
holyag cholesterintartalma csokken, cholesterinben dus
étrendre fokozodik, 2. a hoélyagepe cholesterintartalmé-
nak valtozasaval nagyjabol valtozik a lecithin tartalma
is, de nem megfeleld aranyban, 3. cholesterin adisa utan
4—6 6ra mulva a pepton reflex az esetek nagy részében
megvaltozik. E valtozas a reflex lappangisi és lefolyAsi
idejének novekedésében, folytonossaganak megszakitotta
valasdban vagy a reflex teljes kimaradasaban 4ll az epe-
utak ténus-fokozédasa altal. 4. E leletek alapjan a chole-
sterin megvonas a cholelithiasis megeldzésében és orvos-
lasdban fontossaggal bir.

Az Orszagos Tarsadalombiztosité Intézet gyomor-bél osztalya-
nak kozleménye. (Vezetd: Friedrich Laszl0.)

Gyogyszerhatas-vizsgalatok a gyomron.
Harmadik sorozat: Az octin hat4dsa a gyomorra.

Irta: Friedrich Ldszlo dr.

El6z6 kozleményeimben®) Bdrsonmyal egyiitt vizsga-
lat targyava tettem az atropin és papaverin hatéasat a
gyomorra.

Az atropinra vonatkozdlag, azt talaltuk, hogy nagy
adagok az Auerbach plexus utjan bénitjak a gyomor
izomzatot, kis adagek is az Auerbach plexus utjan fejtik
ki hatisukat, cholinmentesen izgatjak, cholin tartalom
mellett bénitjak a gyomorizomzatot. Nyitott pylorust az
antropin nem zar, zart pylorust esak ritkan nyit meg. Ami
a secretiéra vonatkozd hatast illeti: bér ala adva az ese-
tek nagy részében viltozas nem 4l] be, kis részében a sav-
mennyiség leszall. Intravenisan adva 1 mgr.-t, az esetek
felében jelentds savc:Okkenés kovetkezik be. A papaverin-
re vonatkozolag: sem a gyomor tonusara, peristaltikijara,
sem a pylorus nyitottsigara, sem a gyomor kiiiriilési tar-
tamara rontgennel kimutathaté hatast nem lattunk, még
a szokottni] nagyobb adagra sem. A papaverin a gyomor
secretiojat sem valtoztatja meg kimutathatéan.

Az octinum (Knoll) telitetlen aliphatikus basis, mely
savanyia borkésavas, vagy sosavas, vagy olajsavas soja
alakjaban keriil forgalomba (Cs Hie NHCHs) tabletta, ku-
pok vagy befecskendezés alakjaban.

Miigge azt taldlta, hogy a hézinyul gyomra octin ha-
tasara pettyhiidt lesz, peristaltikija alig van és kiiiriilése
a controll allatéhoz képe:t igen elhtizodott (3 oras kiilonb-
ség) H—10-szer hatisosabb a papaverinnél, mérgezosége
csekély, 114—2-szerese a papaverinének. Kozponti izgaté-
ként hat és gyogyité hatasa 4—b5-szor akkora, mint a pa-
paveriné. " :

Hilpert: kutyakon végzett kisérleteket rontgen suga
rak segélyével. 1 cem. octin subcutan adagolisa utan: a
gyomor kiiriilése igen meglassult. Kisebb adagra a hatés
nem volt oly szembeszoks: okat a gyomor sima izomzatd-
nak csdkkenésében latja. A tobbi octinra vonatkozé kozle-
mény, ha kisérleti, a bélre vonatkozik, ha klinikai, 4gy a
kiilonféle hasi szervekre, goresos allapotokra, fajdalmakra
de egyik kozlemény sem foglalkozik az emberi gyomor to-
nuséara és és elvalasztasara vonatkozé hatasaval.

A Knoll-gyAr magyarorszagi képviseletétgl rendelke-
zésemre bocsajtott ampullakat (az octin sésavas s6jat
tartalmazzak) haszniltam vizsgalataimhoz.

A kisérleteket az atropin és papaverin kisérletekhez
teljesen hasonlé moédon végeztem és két csoportba lehet
Oket osztani:

1. a gyomor izomzatéra gyakorolt hatds vizsgélata, 2.
a gyomor secretiojat befolyasold hatas.

1. A gyomor izomzatra tett hatasit réntgenvizsga-
lattal végeztem. Novobariumbél 5 kanalnyit vettem 500
cem. vizre, mindig ugyanolyan mennyiségeket, ugyan-
olyan hémeérsékleten, hogy az eredmények Osszehasonlit-
haték legyenek. Megitatisa utin a gyomor alakjat, a to-
nusat, peristaltikajat, pylorus tagassagat, nyombél sapka
tel6dését, a gyomor kiiiriilését vizsgaltuk. 1—2 nap milva
teljesen azonos médon tjabb rontgenvizsgalat tortént,
de octin injectiot is adtunk. 14—1—4 6ra mulva a beteget -
Gjra megvizsgaltam. Az octin befecskendezést 3 sorozatban
végeztem, az elsé sorozatban 1 cem. octint adtam bér ala, -
a masodikban 1 cem. octint] érbe, a harmadikban 2 cem:’
octint érbe. R WIS

*) Orvosi Hetilap 1924, 3637, és 1925, 88. sz © °
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Az elsé sorozatban 8 beteg keriilt vizsgalat ala.

Az octint vagy a masodik vizsgalat elétt 14 o6raval
adtam be a betegnek, vagy a rontgenvizsgalat megkezdése
el6tt kozvetleniil.

A 8 esetb6l 5-nek gastritise volt, egynek hernia epi-
gastricaja, egynek cholelithiasisa, egynek habitualis szék-
rekedése.

Ha mar most azt nézziik, mi az eredmény a subcutan
adott ilyen adag utan’ azt lattam, hogy nem véaltozott a
gyomor Kkiiiriilése 3 esetben, gyorsult a Kkiiiriilés az octin
adagolas utan-1 esetben és lassult az iiriilés 4 esetben. A
lassubbodés nem nagyfoku kb. !4 maradéknak felelt meg
ugyanazon kiiiriilési idéket hasonlitva Ossze. A tonus az
ily esetekben, hol a kiiiriilésben késedelem allott be, kissé
csOkkent, a peristaltika néhdny esetben szintén seké-
lyebb lett, viszont nem vailtozott a pylorus viselkedése,
mert eléfordult, hogy a csak bariummal vizsgilt alkalom-
kor a pylorus zirtabb volt, mint az octin befecskendezés
utén vizsgalt esetben.

Ha azt mézziik, miért ezen eltérd vicelkedés, tigy en-
nek oka elsSsorban az, hogy subcutan injectiék esetén az
eredményt nagy mértékben befolyasolja a felszivédas kii-
16nbbz6sége, ami teljesen egyéni.

A mdsodik sorozatban 1 cem. octint adtam érbe: még
pedig vagy Y4 éraval a vizegilat megkezdése elstt, vagy
kozvetlenill a barium itatisa utdn, a vizsgalati tovabbi
menete teljesen azonos volt az eldbbi csoportéval.

7 eset keriilt vizsgédlat ala: 2 gastritises eset, 2 en-
terocolitis, a tGbbiben anatomiai substratum a panaszok-
ban nem volt kimutathaté, pir hetes panaszi egyének
voltak, kiken valamennyi vizsgilat megativnak bizonyult.
Ebben a csoportban mind a 7 esetben a gyomor kiiiriilés
késlelt volt, még pedig igen erdsen ()% maradék) 3 éra
miulva; 1 eset, kozepesen (14 maradék) 3 6ra miuilva 4
eset; 2 esetben 3 6ra milva néhany kanalnyi maradék volt
észlelhetd,

A tonus a legt6bb esetben csokkent, a peristaltika sok-
szor megvolt, viszont a pylorus viselkedésében semmi kii-
lénbség nem volt octin el6tt és utan sem, sét volt eset, hol
anyilt pylorus dacara az fiiriilés lasstbb lett. E szem-
pontbdl ezen esetek tgy viselkedtek, mint azt atropin ki-
sérleteimben lattam. 7 esetbdl 2-ben az i. v. octin injectio
hatéséra kisebb rosszullét: émelygés, fejfajas allott be, de
csak mulé természeti volt és semmiesetre sem lehetett
oka a lasstibb gyomor kiiiriilésnek.

A harmadik sorozatban: 2 cem. octint adtam érbe. 19
esetben; itt két csoportot kell mgkiilonboztetni, még pe-
dig 11 esetben fekélyes betegek voltak és S-nak kovetkezd
volt a betegsége: 2mek gastritis acidaja, 2nek ptosisa,
2-nek ulcusra gyanus panaszai (negativ lelettel) és 2-nek
szokvanyos székrekedése volt. Ebben a nem fekélyes cso-
portban nem valtozott a gyomor kiiiriilés: 2 esetben
gyorsult a gyomor Kkiiiriilés: 1 esetben lassibb lett, 5
esetben az octin utan mégpedig, erdsen 2-ben, kevésbbé
erésen 3 esethen.

A 11 fekélyes beteg koziil 3-nak kis gorbiileti fekély
fészke volt, 8-nak, patkobél fekélye, ezekben nem véaltozott
a gyomor kiiiriilése 2-nél, lasstibb lett 9-nél, még pedig te-
temesen lassubbodott (1% maradék 3 6ran tdl) 7 eset, kis
mértékben (15 maradék 3 6ran tal) 2 eset.

A tonusra és peristaltikira vonatkozd viselkedése az
eseteknek teljesen azonos az el6z6 csoportokéval: azaz a
tonus néha csékkent; a peristaltika alig véltozik, a pylo-
rus viselkedése sem szabalyszerii, hol zart, hol nyilt és el-
lenére a zart pylorusnak, a kiiiriilés rendes lehet és for-
ditva, a nyilt pylorus dacara a gyomor Kkiiiriilése estkkent
is lehet. Mindenesetre a fekélyes esetek legnagyobb részé-
ben a gyomor kiiiriilés csékkenése hatérozott. Ezen cso-

portokban is voltak rosszillétek, de mal6é természetiiek, a
gyomor Kkiiiriilés viselkedését ez nem magyarazza meg,
mert ahol ez a leghatarozottabb volt (5. sz. eset) ulcus
duodeni mellett kétharmad maradék octin utdn, octin nél-
kiil %4 maradék 3% 6ra multan ott nyoma sem volt a rosz
szullétnek.

A kovetkezo tablazatban lathatjuk az elsé csoport

erdményeit:
Gyomor kiiiriilés.

g Lassuilt
= - P
Adag é E g %

- o
R U
1 cem subcutan 3 1 2 2
1 cem, i v. — — 5 2
2 cem. i, v. fekélyes 2 — 7 2
nem 2 1 2 3
Osszesen: 34-t61 7 2 16 9

Ebb6l 1athaté, hogy 34 esethdl 25-ben jelentds lassubbodas
allott elé a gyomor kiiiriilésében az octin utan. Az optima-
lis adagnak 1 cem bizonyult érbe adva, mert igy alkal-
mazva minden esethen meg volt a retardalt iiriilés. A py-
lorusra annak nyilisira — zarisara sem normalis, sem
kéros esetekben (legaldbb is fekélyesekben) az octinnak
hatédsa nem volt. A peristaltikdra sem volt hatarozott és
egyontet{i a hatds. Leginkabb a tonus csokkenésében nyil-
vanul meg még a hatis. Ha az emberen nyert eredménye-
inket Gsszehasonlitjuk Miigge és Hilpert, allatokon vég-
zett kisérleteivel, azt latjuk, hogy ezekkel teljesen egyez-
nek. Mindketten a gyomor kiiiriilés lasstibbodaséat észlel-
ték, a gyomor sima izomzaténak tonus cstkkenése foly-
tan. Hilpert kisérletei kutyakra, Miiggéi hazinyulakra vo-
natkoztak, ez utObbi a peristaltika nagy csOkkenését is
észlelte.

Ha mér most azt keressiik, mi ezen feltiing viselkedés
oka, azaz miben rejlik az octin hatdsmechanismusa, min-
denek elStt ismét az Allatkisérletek eredményeihez kell
fordulunk. Leo tengeri malac €16 belén kisérletezve azt ta-
lalta, hogy az octin a bél tonusira specifikusan bénitélag
hat, Ggyszintén a vékonybél a vastagbél peristaltikédjara
is. A papaverinnel szemben a hat4s hosszabb ideig tart6
és erdsebb. — Miigge macskabélen a Trendelenbyrg-féle
mdédszerrel azt talalta, hogy a tonus igen csokken, inga-
mozgéisok is megsziinnek. Hatarozottan hasonlé a gyo-
mor kiiiriilésére vonatkoz6 eredmény az atropin kisérlet
sorozatban kapottal. De mint annal is felmeriil g kérdés,
vajjon parasympathikus befolyis-e ez, vagy a plexus
Auerbachira gyakorolt hatés, vagy tisztan izomhatéas. Va-
lamiként az atropinnal is arra a megéallapitisra jutottunk,
hogy az izomdepressio oka nem a gyomorra tett ha-
tasban, hanem az Auerbach plexusra valé6 hatasban
keresend6, igy az octinndl kapcsolatban is hasonlé
magyarazattal kell élniink, de ennek kisérleti bizonyité-
kat szolgaltatni nem lehet, mert a rontgenvizsgalat
nem alkalmas e kérdés biztos eldontésére. Annal is in-
kabb felteheté ez, mert mint latni fogjuk, a secretids
vizegalatoknal, hogyha az octin a parasympathikusra
hatna bénitélag, akkor a secretiénak is csokkennie kel-
lene, de ez nem forog fenn.

2. A vizsghlatoknak masodik csoportja a gyomor se-
cretiéra vonatkozik, mert az izommiikddésre valé hatés
vizsgalatdval kapesolatosan, mint emlitettem, sziikséges-
nek tartottam g vizsgéilt esetekben a secretiéra gyakorolt
hatast vizsgalni, f6leg azért, mert az irodalomban erre-
vonatkoz6 adatok sem allatkisérletekben, sem emberekre
vonatkozélag nem talalhaték. A szakaszos eljarast tar-
tottam e célra alkalmasnak, mert csak az tiinteti fel a
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secretio egész menetét. Egy doudenalis sondat vezettem
a gyomorba az antrum és fundus talédlkozasi helyére
Rontgen ellendrzésével. Két negyedbéras éhomi portio
kiszivisa utan az altalam elGszor e célra ajanlott 300 cm?®
5% alkoholos oldatot (melybe metylenkék volt keverve)
itattam meg a beteggel, ismét, negyedoéranként szivtunk
egy-egy porciét 3 6ran keresztiil. Az egyes porcidkat Kii-
16n felfogva megvizsgaltam azok szinét, consistentiajat,
nyélkatartalmat, a szabad s6savat és az Osszes aciditast
Topfer szerint titralva. Az eredményt egy coordinata
rendszerben lehet attekinthetévé tenni, amelynek egyik
szara az id6t, a masik a titratiés értékeket tiinteti fel
s igy keletkeznek a secretids gorbék. Egyik nap octin nél-
kiil, masik nap octint adva teljesen azonosan jartam el.
Ezen csoportban is harom sorozatot vizsgaltam, meég pe-
dig: 1 em® octint adva al bdr ald, 1 ecm®t érbe és 2 ecm®t
érbe.

Az elsé Sorozatban az 1 ccm octint subcutan adtam,
még pedig vagy az elsé éhomi portio utan, vagy el6zéleg
adva s azutdn bevezetve a sondat. 4 eset koziill 3-ban a
savgorbe majdnem valtozatlan, egyben az octin beadasa
utan igen késén, a VII. portio utan igen jelentds emelke-
dést lattunk. Az ilyen secretids gorbék viselkedésének
Osszehasonlitasiban nagy 6vatossigra van szikség, tekin-
tettel kell lenni a kiilonboz6 napokon eltérg lefutésra
psychikus és mas okokbdl, ugy hogy csak nagy kiilonbsé-
gek szamithaték csak eltérésnek. Kzenkiviil mindig mérv-
add a kiindulasi két éhomj érték; ha ez nagy, akkor a
gorbe lefutisa is magas. A 4 eset diagnosisa a kovetkezd
volt: 3 gastritis acida, 1 kérdéses praepyloricus ulcus.

A mdsodik sorozatban érbe adtam 1 em?® octint, még
pedig vagy az alkohol eltt 10—25 perccel, vagy az elsd
éhomi portio utan; — 6 eset keriilt vizsgalat ala. 2 eset-
ben a savgorbe lefutdasa majdnem valtozatlan, 4-ben az
octin utan volt magasabb az érték, még pedig vagy ugy,
hogy az V-ik szivasra kezd kifejezetten emelkedni, vagy
hogy 4llandéan joval magasabb. Az esetek diagnosisa: 3
gastritis acida, 1 obstipatio, 1 duodenalis ulcus, 1 norma-
lis leletii volt.

A harmadik sorozatban 2 cm® octint adtam érbe, méyg
pedig: 14 6raval a sonda bevezetése eldtt.

12 eset keriilt ily modon vizsgalatra, ezek koziil 6 fe-
kélyes volt; ezeket kiilon targyalom.

A 6 tobbi eset kérjelzése a kovetkezd volt: 4 gastritis
acida, 1 ulcusgyanus negativ leletekkel és egy habitualis
obstipatio.

2 esetben valtozatlan volt a lefutas.

1 esetben az Octin utan jéval magasabb volt a gorbe
lefutidsa s (XI. eset) dacara, hogy a kiindulasi pont egy-
forma volt, viszont 3 esetben alacsonyabb volt a gorbe
lefutisa, de ezen esetekben a kiindulasi pont is joval
alacsonyabb volt mar a mi egymaga [megmagyarazza
ezen kiilonbozoséget. A kiiiriilés 15—45 perccel volt retar-
dalt az alkohollal osszehasonlitva.

A 6 fekélyesnek mind nyombélfekélye volt. — Ezek-
nél az octin beadasa: a IIl. portio: az elsé alkoholos por-
ti6 utan tortént.

4 esetben véltozatlan volt octin eldtt s utan is dacara,
hogy a gorbék rendesen igen magas u. n. climbing typust

mutattak, 2 esetben alacsonyabb volt a lefutds az octin

utan, de ezek egyikénél csak egyszer ment le. VII. portié-
nal a szabad sbézav 75r6l O-ra, de mar a VIII. portional

felment 47-re, majd 67-re, szoval az eredetj szintre, mig.

a masik esetben (XIX. eset) a IV. portiétél végig valto-
zatlantil 30—35 szabad sosavat kaptam a IX. portidig.

Ha ezen vizsgalati sorozatok eredményeit ' téblazatba
foglalom, a kovetkezdoket latjuk: ;
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Octin utan a savgorbe:
g 2
T 5
Adag S g g Megjegyzés
3
)
Elézbleg adva
1 cem. subcutan 3 : | v. az I. éhomi
utéan
Elézoleg adva
1 cem,, X Vs 2 4 v. az I. éhomi
utén
14 6rdval elot-
’ te adva, vagy
2 cem i, v. 6 5 1 45 1. sl kohalos
portio utan
Osszesen: 11 5 6

Mindezekbdl azt latjuk, hogy az octinnak a gyomor
elvalasztasara gyakorolt hatisa nem egységes, mert azece-
tek felében valtozatlan a gorbe octin el6tt s utdn is, a ma-
sik felében, hol alacsonyabb, hol magasabb lefutast mu-
tat. Bizonyitok itt csak az intravenas adagok, mert a
subcutan adagoknal, mint azt a rontgen vizsgilatok al-
kalmaval is lattuk, a resorptiés viszonyok kiilonbozisége
eléggé megmagyardzza a valtozd eredményeket. Feltiing,
hogy az 1 em?® intravénas adagolasanal 4 esetben (6 ko-
ziil) magasabb volt a lefutis, ez az adag volt a gyomor-
izom tonus vizsgilatkor is a leghatasosabb. A motilitas
és secretio rendesen befolyasoljak egymast oly értelem-
ben, hogyha a para ympathikus hatésra wvezethet6 visszaa '
gyorsult motilitis, akkor a secretio is emelkedik, csok-
kent motilitas jarhat csdkkent savelvalasztissal. mint azt
az atropin-kisérleteimben lattuk. Ezzel szemben itt az
octin hatdsara a motilitis a tonus csbkkenés folytan las-
stubbodik és az elvilasztas mégis emelkedik.

10 esetben csak az éhomi secretidkat hasonlitottam
ossze, mégpedig hasonléan a fractionalt médszert alkal-
mazva, csak inger oldatot nem adtam. Az octin adagja
1 cecm. volt intravenésan. Ilyen vizsgilati médszerrel a
motilitasi viszonyok befolyasa sem: jut érvényre. Ez ese-
tekben is azt lattam, hogy a gorbe viselkedése octin in-
jectidora nem valtozik lényegesen, néha alacsonyabb, néha
magasabb, teljesen a kiinduld ponttol fiiggfen. A soésav
elvalasztas jelentékenyen sohasem lesz kevesebb; ott, hol
octin nélkiil anacid volt végig, octin hatasara sem jelenik
meg a sésav. ay Y e

Osszefoglalva az elmondottakat: az octin optimalis
adagjanak 1 ccm. latszik, érbe adva. Az octin a gyomor
peristaltikara nem mindig hat, ha igen, akkor renyhits-
leg. A gyomor tonust gyakran csokkenti s igy a gyomor
kitiriilése elhuzodik. Ezen hatdsa bar az atropinhoz igen
hasonl6, mégis enngél sokkal kisebb. Az octin a gyomor
secretiora legtobszor hatastalan s igy ezen értelemben a
papaverinnel azonosan viselkedik.
——————————————————————

Emlékeztets ! . .

Felhivjuk az Orvosegyesiiletek és Szakosztilyok tit-
karainak figyelmét, hogy az iilésjegyzokonyvek kivona-
tat az iilést kovetd héten kiildjék meg szerkeszt8ségiink-
nek. A hénapok multival bekiildott jegyzokonyvek actua-
litasukat veszitették s igy ezek kozlésére nem véallalkoz-
hatunk. 5 Vidmossy prof.
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A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem bor- és nemikortani kli.
nikdjinak kozleménye. (Igazgatb: Melezer Miklos ny. rk.
tanar,)

Adatok a tuberculosis papulonekrotica

vérzéses alakjahoz.
(Tuberculosis nodosa haemorrhagica Poér.)

Irta: Wlassies Tibor dr.

A borgiimOsddés embolids alapon keletkezd valtoza-
tai kozé —melyeket sokszor elhalisok, néha pedig vérzé-
sek is jellemeznek — tobb kérképet sorozhatunk.

A korképek koziil benniinket eseteinkkel kapesolat-
ban a tuberculosis papulo-nekrotica, illet6leg ennek valto-
zatai érdekelnek kozelebbrdl.

Klinikankrol el6szor Podr Ferenc kozolt (Archiv f.
Derm. u. Syph. 1934. 169 kot, 459 o.) a tuberculosis papulo
nekrotica valtozataként tekintheté vérzéses korképet,
Egy 25 éves nobetegben a tbe. p. n.ra jellemzd Kkiiitések
mellett, az alsé végtagok feszité oldalan, mogyoré6-didnyi
kiterjedésii, félgombalaki szederjes-voros, egynemii cso
mok jelentkeztek, melyekbdl itt-ott borsonyi nyilason vé-
res geny szivargott ki. Ezt a kérformat — mely hasonli-
tott a Werther altal dermatitis nodularis nekrotica néven
kozolt korképek vérzéses alakjaihoz — elkiilonitette, te-
kintetbe vette a nagyfoku vérzést, mint jellegzetes tiine-
tet és az egyes elvaltozasok nagysigat, ezen alapon ese-
tét tubureculosis nodosa haemorrhagica elnevezéssel illette.

Eseteink roviden a kovetkezdk: 11 é. fiigyermek, 1 évvel
ezel6tt heveny fert6zs betegség, utdna jellegzetes borsényi-
cseresznyemagnyi, enyhe, virds papuldk jelentkeztek test-
szerte, melyek kozepiikon nekrotisdalodnak, pork, fekély keép-
zédése utdn depigmentdlt, szélitkon hyperpigmentalt heggel
gyégyulnak (1. dbra). A Kkiilonbhozé idejlii elvdldsok kozott, a
labszaron, néhany gob szélén a fekély képzodésével egyidejii-
leg, gyliriialaku bevérzést taldlunk. A nyaki ny-‘u'okcsomék
fajdalmatlanul megnagyobbodtak, a bels6 szervek részérdl
semmi Kké6ros. Pirquet: positiv; intracutan boérgiimékéros
Finsen-hélyagtartalommal végzett reactio positiv (Sipos),
Wa. R.: negativ. Hathonapi klinikai kezelés utdn teljesen
meggyoégyult. (2. dbra.)

H. 1. 23 é. férfi, pir honap 6ta egész testén fajdalmat-
lan, kolesnyi, borsényi, enyhén vords szinii papuldk vannak,
melyek kozepén alig észrevehets elhalas és fekélyesedés utdn
depigmentalt, széliikén hyperpigmentdlt. heggel gyogyulnak.,
A torzson levé kiiitések koziil néhanyat keskeny, vérzéses
udvar vesz koriil. Bels6 szervek részér6l semmi koéros. Pir-
quet: positiv, borgiimékéros Finsen-hélyagtartalommal intra-
cutan végzett allergids reactio positiv (Sipos). Wa. R.: ne-
gativ.

K. L. 24 é. férfi, egész testén osszel szaporodo, nyaron
kevesbbedd Kiiités. Betegsége 14 évvel ezelott kezdddott. Re-
jovetelekor 174 cm. magas létére csupdn 45 kg. silya volt.
Testszerte, kiilonosen az arcon, torzson elhelyezkedd, de a
szdjnyalkahartyat, garatot sem kimélé borsé-cseresznyemag-
nyi gobot talaltunk. A papulak csak akkor kezdenek enyhén
vorossziniivé védlni, midén koézponti, birsalmasajtszinii nekro-
sis jelenik meg. A tisztan gobos képletek kozott szdmos pork-
kel fedett papula, gyulladdsos Ovvel koriilvett fekély, vala-
mint depigmentdlt kissé besilipped6é heg, hyperpigmentalt
szegéllyel koriilvéve lathaté. Az als6 végtagokon borsé-
kolesnyi papuldak kozpontjaban, néhol vérrel telt, petyhiidt
fedelli hélyagok mutatkoznak; néhol pedig a papulosus kép-
leteket korkorss, 1—2 mm széles vérzés dvezte, Kisebb szdm.
mal mogyoré nagysagu szederjes, voros, félgémbalaktan Kki-
emelkedd, kerek vagy tojdsdad alaki, egyenetlen, fényld fel-
szinli csomék mutatkoznak, melyek maguktél megnyilva,
néha vért, vagy véres genyet liritenek (2. 4bra). Gyulladdsos
szegély a képletek koriil sehol sem taldlhaté, Allatoltds Koch-
bacillusra: positiv, tuberculin reactio; negativ. Intracutan
Finsen-hélyagtartalommal végzett allergids reactio és a NA4t-
hén-féle epicutan tuberculin reactio negativ (Sipos). Ront-
gennel jobboldali keresztcsont alatt Atvildgitva - jellegzetes
nfriith-infiltratio”, mindkét hylusban elmeszesedett nyirok-
csomok mutatkoznak (Belgybgyaszati klinika, Szeged).
Gyogykezelésiink kozben (6vatos tuberculin kira, roborilés,
quare, isolatio, 109, csukaméjolajos vaselin) 18 kg-t hizott
és kiiitései tetemesen megkevesbedtek.

Szovettani vizsgalat: minden egyes esetiink kiilon-
boz6 idejli képleteib6l nyert szoveti képek a tuberculosis
papulonekrotica ismert elvaltozasait mutatjak, azonban
tiszta tuberculoid szerkezetet sehol sem taldlunk. Rokon
eredetli, erek elvaltozidsan alapulé erythema induratum-
ban is csak ritkdn (5.2%) mutatkozik giimds szerkezet
(Melczer). Szoveti vizsgalataink koziil kiemelkedonek
tartjuk az erek elvaltozasait, melyek kiilonosen fontosak
a pathogenesis szempontjabol. Két vélemény all ugyanis
egymassal szemben a tuberculosis papulonekrotica hae-
matogen keletkezését illetleg. Az egyik nézet szerint
(Phillipson, Torok, sth.) az els6leges elvaltozas a venak-
ban jon létre, igy a rokon eredetii erythema induratum-
ban is (Melczer), mint endophlebitis, intimaburjanzas,
thrombosis, ezt kovetleg a nekrosis. Ezzel szemben Ehr-
mann azt allitja, hogy a venas rendszernek ilyetén meg-
betegedése a szamos oldalag-elagazodas folytan elhalast
nem okozhat. A kutatok jorésze (Alewander, Kren, Wer-
ther, stb.) ennek megfeleléen nagyobb fontossigot tulaj-
donit az arterids rendszer elvéltozasanak (endarteritis,
obliteratio, meso- és periarteritis). A feliilletes és mély
g0bos, vérzésnélkiili elvaltozasokbdél szarmazdé szoveti
képben megtalaltuk mind az arterids, mind a venas rend-
szer gyulladasos elvaltozasait, amely nézetet Jadassohn,
a haematogen eredetli dermatosisok, de kiilonosen a tuber-
culodermék kapcsan régebben hangoztatott. A gohok ko-
riili gylirii alakni bevérzést, a 1ép és vese széli részén ke-
letkez6 vértelen infarctusok példajabél konnyen megért-
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hetjiik, ugyanis itt is gyakran keletkeznek széli bevérzé-
sek. Ellenben a klinikai képen észlelt vérzéses alakokat
csupan Torok-tél és Philipson-t6l hangoztatott elsdleges
visszeres elvaltozasokkal magyarazhatjuk, e magyaraza-
tunkat igazoljik szoveti leleteink is a vérzéses gocokban.
E helyeken mindig el@szir talaltuk meg, mint a mellé-
kelt szoveti 4brank is mutatja, a boralja nagy gyiijto-
ereinek intimaburjanzasat, obliterati6jat, s csak késobb
jelentkezik a kisebb arteridkra is raterjeddleg a gyulla-
dasos jelenség. A gyiijtberes rendszer elsleges elvalto-
zasai folytan a felette 1év6 hajszéleres rendszerben hatal-
mas tagulasok jonnek létre a  gyiijtéeres oldal-
elagazédasok egyideig még elvezetik a vérmennyiség egy
részét, de késébb ezen palyak tonkremenése folytan vér-
rekedés, majd a hajszalerckbdl kimutathaté atszivargas
(vérzés) keletkezik a Kkiszivargott savotol szétvalasz-
tott kotdszoveti rostok kozott s csak késébb kovetkezik
be a nekrosis és a masodlagos genyes fertdzések.

Erdekesnek tartjuk még megemliteni a vérzéses go-
cokban a racsrostok viselkedését, amelyek el6zo vizsga-
latok tanusdga szerint (Bizzozero, Corowini, Elliasche-
witsch) az epitheloid sejtek szomszédsagaban, illetleg
az elhalas teriiletén megvékonyodnak, s6t el is tiinnek.
Sajat vizsgalataink szerint Belloni és Magaton eljarasa-
val a vérzéses gocokban racsrostrendszer teljes eltlinését
észleltiik. (3/a. és 3/b. dbra).

3/a. dbra. A vérzéses géchan a racsrostok eltintek.
3/b. dbra. A vérzéses gbc széli részén a racsrostok jol el6-
tilnnek. (Belloni-Magaton eljaras.)

Az els6 két esetiinket jellegzetes klinikai kép, a posi-
tiv allergias reactio és dallatoltds alapjan tuberculosis
papulonekrotica mély alakjanak kell tartanunk. A harma-
dik esetiinket, tekintettel a nagyfokt vérzésre, amely je-
lenséget mar masok is észleltek (Milian, Werther, Kling-
miiller, Haxthausen, Rille, sth.) Poor Ferenc altal elkii-
I6nitett és a jellegzetes tiinetet, a vérzést kiemelS kor-
képhez, a tuberculosis nodosa haemorrhagicahoz soroljuk.
A negativ allergiis reactiok, melyeket harmadik esetiink-
ben észleltiink, a beteg nagyfokd anergidjat jelzik. Szo-
veti vizsgdlataink alapjan, ezen vérzéses alakok oka gya-
nant, Toroktél és Philipsontél hangoztatott giimé bacil-
lustol kivdltott, elsoleges, boralji gyiijtéeres elvdaltozdso-
kat fogadjuk el.

Kiadvanyainkat olesén kapjak meg elofizetéink az dsszeg
elozetes bekiildése utdn. Sods Aladdr: Etrendi el6irdsok IIIL.
kiadas, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsdar: A gyakorlo
orvos orthopaedidja 230 oldal, 110 abra 5 P; Kunz Jdnos:
A mai Magyarorszag Aasvanyvizei, fiirdéi és iidiil6helyei,
215 oldal, 6.50 P helyett 5.50 P. Viaszonba koétve 8 P helyett
7 P; Issekutz Béla: Gybégyszerrendelés 8 P helyett 6 P;
Rigler Gusztav: Kozegészségtan és jarvanytan tankonyve 25
P helyett 5.70 P; Orsos Ferenc: Koérboncolds vezérfonala 86
oldal 2.50 helyett 2.— P.; Krepuska Istvdan: a fiileredetii
agytdlyogok kér- és gyégytana 4 P. — A befizetési lap
héatuljan az Osszeg rendeltetését kérjiik feltiintetni.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem szemklinikijanak Kkoz-
leménye. (Igazgaté; Blaskovies Laszlé ny. r. tanar.).

Az acetylcholin szemészeti alkalmazasa.
Irta: Németh Lajos dr., egyet. tanirsegéd.

Ismeretes az értagitd szerek fontossaga al szemé-
szeti praxisban s nem szorul részletezésre, hogy féleg
bizonyos szemfenéki megbetegedések jonnek tekintetbe,
amelyeket érelvaltozasok okoznak. Ezen megbetegedések
igen gyakran rohamcsan progredidlnak s ha ‘idejében
nem torténik beavatkozas, a latast kozvetité idegelemek
tonkretételével vaksagra vezetnek. Gydégymodjaink ko-
ziil az acetylcholin az, amely (jabb moédon torténd al-
kalmazasaval s a vele elérheté eredményekkel raszolgalt
arra, hogy jelentGségére ramutassunk. Az acetylcholin a
parasympathikus idegrendszer tonizdléja s mint ilyen a
peripherias ereket tigitja s ennek koévetkeztében a vér-
nyomast csokkenti. Az értagulatot szemtiikorrel kozvet-
lenii] megfigyelhetjiik az ideghartya erein, Mar évek o6ta
alkalmazzak a szemészetben — féleg a francia iskola —
béralatti és izomkozé torténd befecskendezés forméaja-
ban. Az erelményekre vonatkozd kozlések gyér szamuak
¢ az indicatiok is szétfolyoak.

Az acetylcholin alkalmazisara meglehetGsen nagy te-
riilet 4l nyitva s csak roviden érintjiik ezt a kérdést. Al-
kalmazhato:

1. arteriosklerotikus és hypertonias  érelvaltozasok
ellen, féleg akkor, ha a latasromlas retinalis érgores al-
tal feltételezhets. Tekintettel arra, hogy enyhe endarteri-
tises folyamatokhoz rendszerint érgorcs csatlakozik, amely
fokozza a keringési zavarokat s fenti szerrel ez a gbres
oldhaté.

2. az ideghértya ereinek elzarddasa miatt, legyen az
embolus, thrombus, vagy spasmus altal elGidézve.

3. a latoidegfé kiilonboz6 okbdl szarmazd atrophiai
ellen, amikor a capillarisok nem mentek még teljesen
tonkre.

4. ismeretlen aethiologidju neuritis retrobulbaris ese-
tén, ha siirgds beavatkozis sziiksége all fenn.

5. chinin-amaurosisban. Az ebbdl szirmaz6é késébbi
vicus és lat6tér hibak még hdénapok miualva is jo kilatas-
sal kezelhetdk.

6. igen elhanyagolt glaukoma esetén erdsen megszii-
kiilt 1atétér és rossz visus mellett, amikor a miitét vég-
rehajtasa a meglevg csekély latast is veszélyeztetheti,
egyidejii pilocarpin cseppentés mellett alkalmazott ace-
tycholin injecti6val sokszor az éllapot annyira megjavit-
hat6, hogy a szem a miitétet kibirja.

7. végezetiil az agyi érgorcsok altal okozott latasza-
varokban pl. migraen ellen.

Mindezen okokh0l végezhetjiik a kezelést subcutan és
intramusc. befecskendezés alakjaban. Hogy ett6l a keze-
1é:t6l is milyen jé6 eredmények nyerhetdk, megemlitem
egy 75 éves glaukoma simplexben szenvedd betegiink kor-
torténetét, amely szerint vicusromlas mellett a latotér
csaknem a centrumig sziikiilt, dacira a pilocarpin adago-
lasnak. Par héten at folytatott subcutan acetylcholin ki-
rara a visus javulasa mellett a latétér mintegy 20°-al
tagult.

Bizonyos korillmények kozott azonban, — féleg a la-
tast momentan veszélyeztetd, hirtelen bekovetkezett meg-
betegedések eseténi — amikor ezen lassu és kevésbé ener-
gikus kezelés nem nyujt jé kilatasokat, indokolt a localis
subconjunctivalis adagolas. Mar elére megallapithatjuk,
hogy ezen kezeléz nem rejt semmiféle veszedelmet, csu-
pan elényoket magiban. Veszélytelensége mondhatnank
a subcutan adagolassal egyenérték{i. Legutébb angol
szerzbk szamoltak be két esetrdl, ahol a subconjunctiva-
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lisan adott acetylcholin frappians eredményre vezetett.
Ezen kozlemény nyoman még a II. sz szemklinikin meg-
probalkoztunk a fenti szer subconjunctivalis alkalmazisa-
val. Mivel az adagolasra vonatkozéan pontos kozlést a
fenti szerzék nem tettek, elGszor Allatkisérletekkel pro-
balkoztunk. Nyulaknak adtunk subconj. acetylcholint,
mivel azonban a dosirozast tiilmagasan kezdtiik, a miso-
dik injectio alkalméaval majdnem mindig ugyanazt az
eredményt kaptuk, hogy t. i. az allat az inj. beaddsa utan
kb. egy perc mulva hatalmas goresrohamban elpusztult.
Alacsonyabb dosirozas mellett azutan a fenti jelenség el-
maradt s ekkor szemtiikorrel a fundus ereinek tagulatat
figyelhettitk meg, emellett feltiing volt az erés miosis.
Ilyen elézmények utin igen 6vatos adagolas mellett kli-
nikai beteganyagunkon prébalkoztunk s tekintettel a ked-
vez$ eredményekre, ma mar az Egyetemi Szemklinikin
rendszeresen alkalmazzuk.

Talan elészor emlithetjiik a részleges és teljes érel-
zarédasok esetében alkalmazott subconj. acetylcholinra
bekdvetkezett feltiing javulasokat. Hasonlé eredményrdl
kiilonben a M. Szemorvostirsasig legutébbi gyiilésén
Liszauer dr-né is bheszamolt.

Sokkal érdekesebb egy 44 éves férfibetegiink kortor-
ténete, akinél mindkét szemen tabeses latdidegsorvadast
allapitottunk meg. 21 évvel primaer affectio utan els-
sz0r a bal, majd a jobb szemen vibralas lépett fel, amelyet
rohamos latasromlas kovetett, Az Aaltalunk bevezetett
acethylcholin kira el6tt a visus 0.u:30/0/%/10 volt, mind-
két latotér concentrikusan igen besziikiilt, a bal majdnem
a centrumig. Bal papilla sokkal fehérebb, mint a jobb s
besiippedt. Ennek megfeleléen ezen a szemen nem is var-
hattunk lényegesebb eredményeket. Mindkét szemén 10
acetylcholin injecti6t alkalmaztunk s az els6 injectio
6ta kb. fél év telt el. Jelenleg a visus a jobb szemen 60/o
5/5, latétér minden iradnyban kb. 15 fokkal tégabb. Bal
szem Aallapota valtozatlan. Jelen esetben tehAt azon a sze-
men, ahol a latéidegfé capillarisai még nem mentek tel-
Jjesen tonkre, igen feltiind javulast allapitottunk meg.

10 éves gyermeken tuberculolicusnak gondolt reti-
nitis exsudativat kezeltiink, ugyanilyen médon. Sajnos a
gyermek egyidejiileg rontgen besugérzast is kapott s ez
az eredmény megitélését mar befolyasolja. Mindenesetre
azonban megallapithaté a kortorténetbdl, hogy még a
rontgenhatas szokésos jelentkezési ideje el6tt a visus
1/0r6l 6/0ra javult, tavozaskor pedig a beteg 15/0-at ol-
vasott.

65 éves ndbetegiinknél 5 és fél hénap elbtt lazas meg-
betegedését malarianak gondolva, chinin taladagolas tor-
tént. Napi 4 gr. per os nyujtott chinin mellett még injec-
tio forméjaban is kapott tovabbi chinin adagokat. A
talzott adagolas teljes vaksagot okozott, 3 nap mulva la-
tasa lassan kezdett visszatérni. Bar a fenti betegsége 6ta
mar majdnem fé] év telt el, 4llapota stagnil s a beteg
maga megallapitja, hogy a latétere igen szlik. Vizsgilat-
kor a centralis latast elég jonak kb. 50/o-nak talaljuk, a
latétér concentricusan majdnem a centrumig szkiilt.
Mindkét papilla decoloralt, arteridk igen szfikek, amely
sziikiilet egyes helyeken kiilonOsen erds, emellett besze-
gettség lathaté helyenként. Mar a 4-ik subeonj. acetylcho-
lin injectio utan javulast jelez a beteg s a perimetrias
vizsgalattal megallapitjuk, hogy a latétér minden irany-
ban kétszeresére tagult.

Végezetiill megemlitem, hogy csomos szaruelfajulas
két esetében is megprébaltuk a fenti adagolast azon ész-
leletiink alapjan, hogy igen erds oedémat és értagulatot
okoz a bulbaris kitShartyaban s ilyen médon gondoltuk
a szaru téaplilkozast javithatni. Eziranya probalkozisunk-
b6l azonban még kivetkezetetést levonni nem tudunk.

Ugy allatkisérletekben, mint embereken alkalmazva
megallapithaté, hogy az acetylcholin igen erfs miosist

okoz, amely még pupilla tagitds utdn is észlelhets. Ugyan-
akkor a szemnyomast is megfigyelve azt lattuk, hogy az
injectio utdn par perccel a tensio mérsékelten fokozodik,
majd mintegy 20—i0° mulva a rendes értékre, illetdleg az
ala csokken. Chronikus glaukoma esetén a.lkalmazva ezért
is fontos a fokozott pilocarpin adagolés.

Pantocain érzéstelenitésben elGszor 0.025 gr.-ot, majd
masodnaponként 0.05 gr.-ot és 0.10 gr.-ot fecskendeziink
be, a szemtekei kotShartya ald. Ez utébbi adagot azutin
hosszabb id6n at ismételjilk. Egy turnusban rendszerint
10—15 injectiot alkalmazunk. Amidén hirtelen nagyobb
hatést akarunk elérni, adhaté mar az els6 alkalommal is
a 0.1 gr.-os adag pl. embolia esetén. Befecskendezéshez a
Roche-féle acetylcholint és a Richter-féle tonocholint al-
kalmaztuk. Mindenkor figyelemmel voltunk a beteg wvér-
nyomasara és szivének allapotara.

A fentiek alapjan az acetylcholin érdemes a szemé-
szeti praxisban valé kiprébalasra, illetSleg alkalmazésra.
_

Budapest Székesfovaros Szent-Istvian kozkorhdz II. sz. sziili-
és nobeteg osztalyanak kozleménye. (Fdorvos: Mihalkovies
Elemér.) |

Hyperemesis gravidarum és hypo-
chloraemias azotaemia.*
Irta: Paul Imre dr.

Hogy stilyos toxicus hyperemesis esetén a vér chlo-
ridjai megfogynak és a maradék N. magasabb lehet, azt
tébb régebbi kutaté vizsgalatabél tudjuk. Az okozati Osz-
szefiiggés, tovabbi az a megallapitas, hogy stlyos azo-
taemia extrarenalisan is kifejlédhet, csak Blum, van Cau-
laert és Grabar kozlései Gta ismertesek. Azbta féleg a
bel- és gyermekgydgyaszati irodalomban sok e targyra
vonatkozd kézemény jelent meg s nalunk is Kerpel-Fro-
nius, Farkas és Siille kozlései a hypochloraemé,s azotae-
miat ismert kérképpé tették.

Hyperemesis gravidarum kapcsan kifejlédott hypo-
chloraemias azotaemiis esetet ezideig nalunk nem kozol-
tek. Emlitést taldlunk réla Birénak 1935-ben a hypereme-
sisr6] irott dolgozataban. A német nogyodgyaszati iroda-
lomba Fauvet, Kretschmar, Kessler és Albers, valamint
Koller ismertettek ilyen eseteket.

A hypochloraemiias azotaemids syndroma, amely par-
huzamosan fejlédik ki a vérkonyhaso6tartalmanak a esok-
kenésével és a maradék N. emelkedésével, — amelyet a
nagyfokii testi gyengeség, elesettcég, turgorcstkkenés,
beesett szem, sziraz nyelv és petyhiidt bdr, apathia, on-
tudatvesztés — a legsulyosabb deliriumig, majd comato-
sus allapot jellemeznek, — a legkiilonfélébb olyan beteg-
ségek kapcsan fejlodik ki, amelyekben tartés héanyas,
illetve hasmenés uralkodik (hyperemesis, gyermekek ace-
tonaemias hanyasa, pyloreselzarédés, magas ileus, cho-
lera, enteritis) avagy mikor mas fton veszit a szervezet
sok vizet és 's6t, igy diabetesben és mephritishen a hosszi
ideig tart6 sétalan ' étrend, vagy pl. nagy Kkiterjedésii
égés kovetkeztében is. Tehat kiilonféle okok hozhatjak
létre ugyanazt az okozatot minden olyan esetben, amikor
nagyfoki nedv és séveszteség all eld és ezt kdveti a mar.
N. felszaporodasa.

Hyperemesis esetén a hosszantarté hanyas kovetkez-
tében mindennek kifejlédésére a lehetGség adva van. Ha-
nyas folytdn a szervezet choloridokban, de més ionokban
(Na.) és vizben szegényebb lesz. Ezaltal a vér osmo-
tikus nyoméasa megvaltozik és Blum szerint a vesék za-

*) A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1936. jan. 154 {ilé-
sén tartott bemutatds myomén.
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vartalan miikodését mar ez befolyasolhatja, Ezen kiviil a
Cl. és Na. ionoknak még kiilénleges hatasuk is van a vi-
zeletkivalasztasra. Ebb6l a dechlorisatiohél és dehydra-
tiohél Meyer szerint toxaemia fejlddik, amit még fokoz
a vészes hanyast kivalté és fenntarté toxin is. Ez a folya-
mat egyrészt a szoveteket bantalmazza, amelyekben
nagyfokt sejtszétesés 1ép fel és rengeteg N. tartalmt sa-
lakanyag képzodik, masrészt a vesét s a tobbi parenchy-
mas szerveket, igy a majat is megtamadja. Sulyo:bbitja
az allapotot a vér vegyhatisinak nagymérvii megvalto-
zasa is, amennyiben a hanyas okozta kezdeti alkalosist
acidosis valtja fel, mert az éhezéstd] glycogenszegénnyé
lett maj nagymértékben termel ketotesteket, amelyek ép
olyan mérgezd termékek, mint a fehérjeszétesésbsl szar-
maz6 N. tartalmi salakanyagok. ' De nmemcsak tulterme-
16dnek a salakanyagok, hanem még a maj méregtelenitd
és a vesék kivalaszté miikodése is csokkent, ami sziikség-
képen a mar. N. és hugysav felszaporodasdhoz, azaz va-
16di azotaemidhoz vezet. Ez a magyarazata annak, hogy a
kezdetben talin psychogén eredetli hanyas késébb toxi-
cussé, illetdleg uraemiissd valhat és ez a circulus vitio-
sus, — ha idejében nem sikeriil megbontani, — halalhoz
is vezethet. De megtudjuk ezt akadalyozni, ha a szerve-
zet 86 és vizveszteségét idejében potoljuk. A betegség te-
hat gydgyithat6, mert a vese csak méasodlagosan karosilt,
nem mint a nephrogen uraemiinal, bar Ambrad szerint
irreversibilissé is valhat, ha sokaig &4ll fenn a hypochlor-
aemia. '

Hogy esetiinkben gydgyulds nem kovetkezett be, an-
nak szerencsétlen gyermekagyi szovGdmény volt az oka.

1935 november 20-an vettiik fel osztdlyunkra a 26 éves,
mdasodszor terhes nét. Els6é terhességét — 4llit6lag hényis
miatt — a harmadik hénapban vidéken megszakitottdk, U.
m. Sprilis 1-én. Méjus 22-én —— terhességének masodik hé-
napjaban — az Gjpesti gyermekkoérhaz nébetegosztalyara ke-
riilt gyakori hanyds miatt. Ertesiilésiink szerint akkor sar-
gasdga volt, vizelete acetont és epefestéket tartalmazott, a
mar. N, 42 mg?' volt. A szokdsos kezelésre (diaeta, insulin,
sz8écukor) hanydsa megsziint, icterusa elmalt s junius 27-én
tavozott, Otthon azonban ismiét hanyni kezdett és egész ter-
hessége folyaméan hamyt. Felvétele el6tt két hét 6ta allito-
lag mindent kihdnyt. Hozzidnk a mentdk széllitottdk be ter-
hessége VIII. hénapjdban uraem’das dllapotban, elfolyt mag-
zatvizzel €s megindult fajasokkal. Felvételkor a kizepesen
fejlett, gyengén tapldlt, apathids nobeteg ajkai kicserepesed-
tek, nyelve szdaraz, bére petyhiidt, sklerai subicterikusan el.
szinezédtek, Csuklik és hdny, finom remegések és rdngésok
észlelhet6k a kezén és arcan. izgalmi és soporosus dllapot
véltakozik. Ldztalan, érverése 90, kp. telt, 1égzés egyenletes,
pk. 22. Vérnyoméds 120/90 Hg. mm. Szemfenék ép. A méh
fundusa a kéldok és kardnyujtvany kozt a kozépen tapinthats.
Az idegrendszer részérdl élénkebb reflexek észlelheték. Rec-
talis vizsgdlat szerint jjnyi méhsz4j, a hiivelybsl magzatviz
liriil. J6 fajasok mellett masnap, 21-én 6 6ra 15 perckor meg-
szilletik az 1800 gr. sulyd, 40 cm. hossza, 616, fiimagzat. A
lepény két 6ra mulva és i. v. adott glanduitrin -+ expressiéra
sem tdvozik. Kézzel kell levdlasztani és eltdvolitani. Sziilés
napjin a vizeletmenyiség 100 ccm. volt (beleszdmitva a be-
jovetelekor nyert par cecm, vizeletet is). Fajstly 1012, benne
fel}érje nyomokban geny; -+, (Go. positiv), urobilin s uro-
bilinogen positiv. tledékben litéterenkint 810 vvs. és fvs.
Igen sok detritus, elvétve egy-egy szemcsés henger. A vérben
mlar, N. 140 mgr%, serum hugysav 24.5 mgr%, S. bilirubin
1.90 mgr%, S. cholester'n 240 mgr%/! S. konyhas6 257 mgroj.
Vérkép: vvs. 5.000.000, Hb. 1009, fvs. 12.700, qualitative
balratolédds, lymphocyta 20

Az anamnesis, klinikai tiinetek és vizegilati adatok:
aranylagosan alacsony wvérnyomés, magas mar, N, és
hiigysav. alacsony — felére csdokkent — konyhasétarta-
lom, vérbesiiriisodés és absolut ' lymphopenia alapjan
hyperemesis gravidarum kapecsan kifejlédott hypochlor-
aemids azotaemidnak tartjuk a koérképét.

Therapia: 1000 gr. physiol, konyhaso+3% szolécukor
hypodermokiysis, 220 cem, 10%-os NaCl. -3 ugyanennyi

40%-os glucose i. v. Per, os: gyiiméleslé, limonadé, com-
pote.

XI. 22-én az 4llapot javult, vérnyomds 130/85 Hg. mm.
Vizelet 250 cem, fajstly 1018. Therapia u. az. 4+ Katzenstein
(1 liter 2% s6 és 5% szblécukor). Per os: szénhydritgazdag
diaeta.

XI. 23-4n laztalan, vérnyomés valtozatlan, kozérzet jo,
csuklds, hdnyas cstkken, remegés megsziint. Th. mint el6z6
nap -+ euphyllin i. m. + insulin 28 E. Vizelet 500 ccm., f.
5. 1023. Figyelemremélté, hogy az elsé nap, amikor csak 100
cem volt a vizelete, a fajstlya kevesebb (1012), mint a méso-
dik napi 250 cem, (f. s.: 1018), illetve a harmadik napi 500
ccm, vizeletben (1023), a vesék tehdt concentrdlni tudnak.
Vizeletben fehérje nyomokban, iiledékben latéterenként csak
néhany vvs., clvétve egy-egy szemcsés henger és vesehdm.
Vérben mar. N. 112 mgr%, S. higysav: 21.2 mgr%, S. NaCl
374 mgrye.

XI. 24. az allapot lényegesen javult, a beteg ldztalan, pul-
sus j6, 86, a méh azonban subinvolvilt (még mindig a koldék
magassagaban) és bd, szennyes folyds 1ép fel. Vizelet napi
mennyisége 950 ccm. F's. 1009. Egyébként is javult a vizelet-
lelet.

XI, 25.-én is j61 érzi magédt, alig hany, csuklds is meg-
sziint, napi vizelet 1500 cemy, fs, 1007. A vizelet fagypontja
0.56°. NaCl. tartalma 0.234 gr. %, kivdlasztott NaCl. 3.276
gr. N, tartalom 0.159 gr 9%, kivalasztott N, 8.26 gr.
NaCl. 421 mgr. 9%, vércukor 124 mgr. %, Th. eadem,

XI. 26.-4n vizelet 1400 ccem. fs. 1008. Szennyes biizos
foly4s a hiivelybSl még bdévebb és délelétt hidegrdzds tamad,
utdna 38° laz, érlokés 116. A reggel mért 148/55%/, Hg. mm.
vérnyomés 190.re szokik fel, a beteg nyugtalan, fejfajasrol
panaszkodik, izomrangdsok testszerte, végiil eszméletvesztés
kapcsén tonicus-clonicus goresés roham tér ki, mely-kb. egy
percig tart. Venapunctio titjAn 500 cem. vért bocsatunk le.
A roham utdn még Kkisebb rdangdsok ismétlédnek a végta-
gokban, majd comaszerii allapot 1ép fel Cheyne-Stokes lég-
zéssel, mely kb. 2 6rdig tart. Délutdn a beteg magédhoz tér,
pulsus 100, temperat. 370, vérnyomds 140 Hg. mm., mar,
N. 128 mgr. %. S. htiglysav 14 mgr. %, S. NaCl. 468 mgr. %.

XI. 27.-én délelétt elég jol van, csak keveset hédny, vér-
nyoméds 150 Hg. mm, napi vizelet 1250 ccm. Délutdn azon-
ban ismét comatosus éllapot, majd tiidovizenyé és sziv-
gyengeség 1ép fel, mely a nagymennyiségben adott sziv-
ergsitdk ellenére alig javil. Ez a sulyos dllapot egész éjjel
és mésnap-28.-4n is fenndll vizelet 600 cem,, temparat. 39.40,
pulsus 156, kishulldmu és 29.-én exitus.

Boncolds: a méh gyermekfejnyi, genyes-eves méhbel-
hartyalob, zsiros és fehérjeszemcsés elfajulas a szivizom-
ban, majban és vesékben. TiidOvizenyé és hypostasis,
tiilé als6 lebenyeiben elszértan, foleg a mellhartya alatti
részletekben borsonyi és kisebb tomoriilések. Septicus 1ép.

Szovettani lelet: (Prof. Zalka). A maj egyes lebeny-
kéinek centralis részében kisebb kiterejedésii elhalasok
lathatok, amelyek szom:czédsagiaban a j6 megfestodésii
sejtek kifejezett desintegratio jeleit mutatjak. A majsej-
tekben sok helyen, féleg a lebenykék kozponti részében
finom cseppes, zsiros degeneratio. A 1ép pulpédja vérbd,
pulpasejtek felszaporodtak. A szoveti kép septicus lépnek
megfelel. A tiid6kben gbécos pneumonia. A vese kanyar-
gés csatornacskainak hamsejtjeiben kifejezett vacuolas,
szemesés degeneratio, amely helyenként egészen a sejt-
nekrosisig fokozédik. Sok vesecstvecske lumenét a duz-
zadt és levalt hamsejtek teljecen eltomeszelik, més helye-
ken, féleg az egyenes vesecsovek kissé tagultaknak lat-
szanak. A glomerulusok csak valamive] sejtdisabbak.

Epikrizis: Hyperemesis gravidarum kapcsan kifejls-
détt hypochloraemiias azotaemia kovetkeztében a VIII.
hénapban korasziilés allott be. A beteg allapota a hato-
dik napig — a megfelelé therapiara-javult: a vizelet, mely-
nek a bejovetelkor egész napi mennyisége 100 cem. volt,
1500 cem.re szaporodott, a mar. N., hiugysav csokkent,
S. NaCl. emelkedett; azonban a hatodik napon hidegréizas
és laz lépett fel, genyes-eves endometritis, illet6leg innen
kiindulé sepsis kovetkeztében. Mire a szervezetben olyan
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fokt sejtszétesés és a salakanyagoknak olyan tiltermelése
kezd6dott ismét, hogy a javulas Gtjara jutott beteg urae-
miés tiinetek kozott elpusztult, (vizeletcsokkenés, mar. N.
emelkedés), bar a konyhasé majdnem ketszerese volt a
bejovetelj értéknek (468 mgr. %.)

A szépen indulé gydégyulast tehat septicus folyamat
megallitotta, s6t a hosszi betegségtdl megviselt szerveze-
tet igen gyorsan a sirba dontotte. A halal oka valdszinii-
leg a stlyos veseelvaltozisokban keresendd, amelyek méar
a terhesség alatt kezdddtek, a gyermekagyban eleinte a
megfeleld gyogykezelésre javultak, de a silyos endomet-
ritisbdl szarmagzo toxinaemia kovetkeztében végiil is ha-
lalosakka valtak.

Terhességi hyperemesis kovetkeztében csak ritkan
fejlédik ki a hypochloraemias azotaemia koérképe. Ehhez
ugylatszik kiilonds hajlam is kell, taldn a majnak csok-
kentértékiisége, mert érdekes, hogy majbetegségek kap-
csan (heveny sarga majsorvadas, Weil-kor stb.) hasonlé
tiineteket észleliink.
—_———————_

LAPSZEMLE
Belorvostan.

A verberek megbetegedéseinek Gjabb korbonetani képei.

J. Erdheim. (Wiener Kilin, Wschr. 1936. 46. 1399.).

1. Az aorta és az art. pulmonalis genyes gyulladdse. AA
aortdblain pysemids metastasis, vagy septikus endokarditis
(utébbi per continuitatem) genyedést okozhat. — Localisatio
féleg az arcus aortae tdjin gyakori, kedvelt helye egy-egy
atherosklerotikus fekély. A medidra atterjed6 folyamat aneu-
rysméahoz, majd megrepedéshez vezethet. Az art. pulm.-ban
féleg endokarditis kovetkezményeképen keletkezhetik talyog,
mely szintén aneurysmét, vagy genyes szivburokgyulladast
hozhat létre.

2. Az aorta és art. pulm. tbe-s gyulladdsa. The.-s mirigy
attorhet az aortdba, ott chronikus gyulladast hoz létre. Rit-
kébban tbe-s hilusmirigy az art. pulm-ban okozhat hason'é
elvaltozést.

3. Atherosklerotikus eredetit aorta anewrysma. T6bb
boncolds igazolja, hogy ez is eléfordul, (nemecsak lueses
eredetil), ha a folyamat a medidra is raterjed.

4. Pulmonalis sklerosis. A kisebb tiidéerek faldban kor-
koros kotoszoyvetes elzarodds jon létre (endarteriitis), mlely-
hez a tiid§ vérének magas zsirtartalma folytdn athero-
sklerotikus kép jarul. A folyamat a nagyobb vertér-torzsekre,
maskor inkabb az arteriolakra localizdlédik €s ilyenkor a
jobb szivfél hypertrophidja és dilatati6jat hozza létre. A nagy-
vérkor erei ugyanakkor e folyamattél mentesek lehetnek. A
tiildgbeli vérnyoméds emelkedése tehat itt mésodlagos, m-eg
elézi az erek sklerosisat.

5. Media nekrosis idiopathica cystica. A media ismeret-
len okbél elhal, a nekrotikus helyeken G. n. mukoid-anyag-
rakédik le. Az egyes mediarészek szétvalasa folytan nyélkas,
tomlgszeri képletek jonnek Ilétre. Kotoszovetes regeneratio
alig van, ezért aneurysma és ruptura nem ritka szévédmény.

Laszlé Tibor dr.
Degeneratio hepatolenticularis. Walsh. (Proceed, Staff.
Meet. Mayo Clinic. 11—48. 757. o0.).

Két esetet ismertet. Az egyik beteg bajat évekkel ez-
elott’ Banti-tiinetesoportnak tartottdk és kivették a lépét. En-
nek a betegnek makrocytds anaemidja volt és a vérplasma
lipoidtartalma nagyobb volt. A mésik betegnek testvére ideg-
rendszeri tiinetek nélkiill méjeirrhosisban halt meg. A sple-
nektomidt sajat tapasztalata és az irodalom esetei alapjan
céltalannak tartja. Az idegrendszeri kérkép némelyik esetben
extrapyramidalis rigor, kontrakturdk, nyitott szdj, nyélfojis,
kényszernevetés, méskor tremor, dementia, ismét maéskor
torsiés spasmus, dystonids mozgészavar, vagy ezek keveréke,

Perémy dr.

A rheumas polyarthritisek pyramidon-kezelésérél egy-
idejiileg végzett flirdogyogymodok mellett. Rothschuh és Be-
nard. (Klin. Wo. 1936, 50. sz. 1838. o.).

Az aacheni Landesbadban minden rheumés pdlyarthriti-
ses beteg a szokdsos physikalis gyégymoédokon kiviil napi '2—-3
gr. pyramidont is kap, melynek mennyisége egy 6 hetes kiira

alatt 80—120 gr. Néhdny olyan polyarthritises eset, mely py-
ramidon nélkiil kizarélag physikalis kezelésre mutatott j6
gyogyuldsi eredményt, inditottik arra, hogy a kérdést fel-
vessék: Joggal tulajdonithaté.e a pyramidonnak a rheumds
polyarthritisek kezelésében a physikalis- és a filrdégy6gy
mo6dok mellett fontos kiegészité szerep? Ez a kombi.nfdt
gyégyméd folébe helyezheté-e az egyszerli physikalis- és
flirdégyogymodoknak ?

E keérdés tisztdzasira 500 olyan rheumds polyarthritis
esetet, amelyek a fentebbi kombindlt gyégymédban része-
siiltek, dllitottak szembe olyan 500-al, akik csak physikalis
gybgyeljarasokban részesiiltek, tehat akik pyramidont nem
kaptak. Az esetek értékelésénél az iziiletek fajdalmassagara,
duzzanatira és a mozgaskorlatozottsdgra voltak tekintettel.
A kontrollmethodikdval végzett és szamszeriien Osszedllitott
értékeléshél hatdrozottan Kkitiint, hogy a kombindlt kezelés-
ben részesiilt 500 beteg gybgyuldsi eredményei semmivel sem
jobbak, mint azé az 500 betegé, akik csak balneo-physiko-
therapids eljardsban részesiiltek. Egyediil a secundaer chron.
polyarthritisekben lattak a pyramidon-physikalis kombin4lt
eljarasoktsl jelentékenyen jobb eredményt.

Mindezek alapjan a primaer chron. polyarthritisben és a
heveny polyartritis rheum. uténi allapotban a pyramidon-
physikalis kombindlt kezelést feleslegesnek, a secundaer
chron. polyarthritis esetén ellenben tandcsosnak tartjék.

vitéz Bendrd Miklés dr.

Sebészet.

Combdiaphysis toréseirol. Nylander. (Acta Societ. Med.
Fennicae ,,Duodecim” 1936. 2.)

A szerz6 Bardy professor osztdlyanak gazdag baleseti
és sportsériiléses anyagdn végezte vizsgdlatait és csaknem
minden eset kés6i eredményei, a gyogyulasok, a kisebb mun-
kaképességcesokkenések, a végtagrovidiilések és az egyes
kezelési formak tanulsdgai fel vamnak dolgozva. Munkaja-
ban kiilon osztilyozta a kiilonbozé korosztdlyok toréseit.
Betegei koziil 70 a 15 éven aluli, Ezek nagyrészt kozlekedési
balesetek és sibalesetek kovetkeztében jottek létre. Eredmé-
nyei jok. A 60 éven felilliek gyogyeredményét a szerzé nem
talalja kielégitének, mert 13 esete kozill csak egyen nem
lehet biccenést észrevenni, és csak ennél az egymnél volt a
végtagrovidiilés 1.5 cm-nél kisebb.

A kezelésre vonatkozélag a sok ellenvetés ellenére is a
7 éven aluliakon a fiiggéleges extensiét ajanlja. 7—9 évesek-
nél még elég renmdesen az indirect extensiét, .de ezen feliili
korban mér minden koriilmények kozott a direct htzast végzi,
a tuberositas tibiaere helyezve a szeget. Az osteosynthesisek
kozill a Lane-sint alkalmazza leggyakrabban. A Lane-sint a
szervezet is minden esetben j61 tiirte, Komplicalt femurtoré-
seknél az osteosynthesist ellenjavaltnak tartja.

Koralewski Géza dr.

orvosszakértoi
f. Un-

Az orvosi leletek jelentosége a baleseti
véleményadasban, Jorns G., Armnstadt, (Monatsschr.
fallheilk. 1937, 1.)

Baleseti feliilvizsgalat alkalméval, a balesettel valé 6sz-
szefiiggés elbirdldsa szempontjabél nagy fontossdga van a
kezelgorvosi jelentéseknek, mert ezekb6él timik ki, hogy a
kezelésbe vételkor a friss sériilés mellet nem volt-e régebbi
sériilés vagy régebbi betegség kovetkezménye jelen. (Ebbsl
a szempontb6l legértékesebb a kezelés elején késziilt rontgen-
felvétel). Jorns szerint, ha a baleseti orvosszakérté a sériilt
megvizsgdlisa és az orvosi jelentések Aattanulményozéisa
utan nem latja tisztdn a balesettel Osszefliggést, akkor ne
elégedjék meg a rendelkezésére hocsatott iratokkal, hanem
intéztessen tijabb kérdéseket a kezelSorvoshoz vagy a sé-
rilt betegpénztardhoz vagy més helyre, ahonnan a hidnyzé
tovabbi adatokat megkaphatja. Erre vonatkozéan példakat
sorol fel: 1. Térdre esés utan iziileti izzadméany keletkezett,
és azbta sokszor kitiint, hogy a sériiltnek évekkel el6bb
térdiziileti gyulladdsa volt és ez a baleset el6tti idé alatt is
sokszor kiGjult. Az ardnylag jelentéktelen elesés tehdat az
ismételten kitnjulé chronikus térdiziileti gyulladist nem okoz-
hatta, legfeljebb a meglévé betegségnek egyszeri fe'lobbané-
sat. — 2. Duodenum-fekély Atfurédasa kovetkeztében meg-
halt beteg hozzatartoz6i szerint a fekélynek keletkezése 5
év elbtti lizemi balesettel volt sszefiiggésben, mert balesete
elott gyomrara sohasem volt panasza. A betegpénztarnal
meg lehetett allapitani, hogy a beteg mér a baleset el6tti id5-
ben is gyégykezelés a'att volt gyomorbetegség miatt. — 3.
Valliziileti rdndulds utdn 1 évivel a baleseti feliilvizsgalat kor-
latozott mozgathatésigot és a felsé végtagon izomgyengesé.
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get talalt. Feltiint, hogy a klinika jelentése szerint mér 1
nappal a baleset utdn is észlelték a felsé végtag izomgyen-
geségét. Ujabb kérdésre a kezelborvos az jelentette, hogy a
sériilt nédla els6 alkalommal méar a baleset el6tt egy hénappal
jelentkezett valliziileti panaszok miatt, — 4. Szénhordémun-
kés lépcsbn elesett, utdna munkajat folytatta; balesetbeje-
lentés csak 2 év mulva tortént. A baleseti feliilvizsgalat
spondylarthrosis ankylopoeticit 4llapitott meg. Kérdést in-
téztek a beteg régebbi kezel6orvosaihoz, mire kitiint, hogy a
beteget mér a baleset el6tt is hasonlé és fokozatosan rosz-
szabbod6 betegség tiinetei miatt kezelték. — 5. Orsécsont-
torés kezelésének befejezése utan a konyokiziilet mozgatha-
tosdga korlitozott volt; a keze'dorvos azt jelentette, hogy
nem tud arrél, hogy a konyokiziilet allapota a baleset kovet-
kezménye, és hogy a kezel6orvos hibajabol keletkezett, mert
nem vette idejében észre a friss sériilést. Erre beszerezték a
sériilt katonai iratait, és ezekben fel volt jegyezve, hogy mér
a habortiba bevonulisakor is rész'egesen merev volt a ko-

nyokiziilete.
4 Lévai Gyorgy dr.

Szemészet.

A csaladi szaruelfajulas alakjai. Biicklers. (Német Szem-
orvostars. Heidelberg, 1936.)

Szerzd 35 kozség 800 lakosdn végzett klinikai és Oroklés-
tani kutatdsokat. A leggyakoribb alak a Fleischer-féle ,, mor-
7845 (brockelig) dystrophia. Ez az 5. évben jelentkezik su-
garasan eclhelyezett, pontokbél Osszetett vonalak alakjabam;
a hamban késobb korjeskék csatlakoznak hozza. E jelenségek
kristdlyos morzsakho6l tevédnek Ossze. A 4. évtizedben a ho-
maly korongalakuvd valik és mindinkabb a mélybe hatol; a
cornea széli része tiszta. Dominans médon 6roklédik.

A 2, alak g Groenoww-féle gobos vagy foltos dystrophia.
Ez is kordn kezd6édik, de az egész feliilet diffuse hom#lyos,
késobb az egész stroma részt vesz a folyamatban a limbusig;
a kozpontban kiemelked6 fehér gécok. Ez a dystrophia reces-
siv 6roklési menetet mutat; a latast méar a 3. évtizedben rontja
olymédon, mint az elobbi csak a 6.—7. tizedben. A Fleischer
féle dystrophia nem esik az ©6roklott vaksag csoportjaba,
mert e betegek csak idés korukban vélnak munkaképtelenné,
szemben a 2, alakkal, ahol fiatal korukban kozel vakok.

A 3. forma 4 Haab-féle ricsos elfajulds, dichotomidsan
eldgaz6dé vonalrendszerrel. E dominansan o6roklédé korkép
is kordn vezet latdsromlésra, tehat szintén a német steriliza-
ci6s torvény ald esik. Szerz6 a csaladi szaruelfajulds elneve-
zést elveti, mert alakjai egyméstél élesen elvdlasztandék. A
morzsas a foltos és a rdcsos elfajulds 6ndlls, o6rokléds kor-

Sepak Grész Istvdn dr.

Keratitis parenchymatosa és alapanyagcsere. Blaickner.
(Német Szemorvostars. Heidelberg 936.)

Szerz6 34 esetben végzett B. M. meghatarozast Krogh
késziilékkel. Eredmélyek: -10 és -209, kozt 6 eset, -20 és -309;
kozt 2 eset, -30 és 469, kozt 5 eset, mig | 10 és - 469 koat
csak 4 eset, Az alacsony értékek sem korral sem nemmel nem
alltak Osszefliggésben. Egyébként semmiféle myxoedémids tii-
netet nem taldlt. A serologia — egy kivételével — minden
esetben positiv volt. Az alacsony értékre valé tekintettel a hi-
gany és salvarsan therdpia mellett a francidk 4ltal méar régeb-
ben ajamlott pajzsmirigykészitményt adott, hetenként 1—2
ampullaval i. m, (Thyroxin), A lefolyis ha nem is gyorsabb
de kedvezobb volt, féleg a hatsé felrakédas (Igersheimer)
szempontjabol.

Grosz Istvan dr.

Negyedik phakomatosis. Van der Hoeve. (Német Szem-
orvostars. Heidelberg, 936.)

E szerz6 3 syndromét irt le e néven, ezek: Bourneville
(sclerosis tuberosa), Hippel-Lindaw (angiomatosis cerebelli
et retinae) és a Recklinghausen (neurofibromatosis multiplex)
-féle phacomatosis. Kozos tulajdonsiguk az idegrendszer, szem
és egyéb szervek részvétele naevusok vagy daganatok alak-
jaban. Ezekhez negyedik syndroménak a Sturge-Weber féle
betegséget csatolja, melynek tiinetei a buphtha’mus, naevus
flammeus és a pia teleangiectasidja; tehat fejlodési zavar, ill.
angiomatosis az érhartya, az agyburok €s az arc Kiserei te-
riilletén. Tovabbi kiséré tiinetek: glioma retinae, az agyban
atrophidk, epilepsia, idiotasig és bénuldsok,

Jellegzetes a rontgen képen a kanyargés érszerii 4rny-
rendszer mely valojidban a tekervények meszes lenyomata
(mészlerak6dds a pidban). Az agyi angiomatosis idejében

opeTIaL. @rész Istvdn dr.

Gyermekgyogydszat.

Incontinentia alvi a gyermekkorban. Ervin Jekelius.
f. Khk. 1936. 109, 3.).

Az incontinentia alvi, vagy enkoprosis sokkal gyako-
ribb, mint 4ltaldban irjdk. A bécsi gyermekklinika ambulan-
tidjan az utolsé 10 év alatt 103 ilyen beteget észleltek. —-
Gyakorlatilag valamennyi tisztdan functionalis megbetegedés.
Az esetek 81%'-ban az enkoprosis physiologika Iqegszaldtés
nélkill ment 4t az enkoprosis pathologicdba, mig a fent-
maradé 19%.ban évekig tarté sziinetelés utdn az iskolas
korban jelentkezett tjra. Erzelmi reacti6 szempontjahol a
gyermekeket 3 csoportba sorolja: Az elsé csoportba tartoz-
nak az indolensek, kivétel nélkiil idi6tdk, minden esetben
eneurosissel egyiitt jar az enkoprosis. A masodik csoportba
sorolja a rosszindulatii-agressiv gyermekeket, akiknek nagy-
része mér dtlagtehetségli. Rendszerint csak enkoprosisi a pa-
nasz és az iskolaskorban jelentkezik. A harmadik csoportba
tartoznak a félénk gyermekek, akik kozott sok az intelli-
gensebb gyermek, Az enkoprosis sziiletés 6ta van jelen; az
elézé csoporttal szemben, akik obstipatiora hajlanak, ezek
inkdbb hasmenésesek. A therapia szempontjibél az elsé cso-
port befolydsolhatatlan, az utébbi két csoportba tartozék
azonban valamennylen gyogyithatéok. Ajénlja az dltaluk al-
kalmazott thymotrop therapiat: indifferens keserii cseppek
peroralis adagoldsa, kupok alkalmazisa, majd a hason locali-
san alkalmazott ragtapasz, physiologids konyhas6 intracutan
oltasa, faradisatio, a gyermek és anyja bizalménak 4llandé
megérzésével tobbnyire célhoz vezet. Ultima ratio a millieu
megvéaltoztatdsa, esetleg kOrhazi felvétel.

Flesch Istvdan dr.

A dyspepsidnak agaros tejjel Kkezelése Scheer szerint.
H. Riibenhagen. (Arch. f. Khk. 1936. 109, 103.).

145 enteralis és parenteralis dyspepsidban szenved$ cse-
csemin végzett kisérleteir6l szamol be. Az agart 12—1—29%
Kivételesen pedig még ennél is magasabb concentratiéja ol-
dat alakjdban alkalmazta és a szokdsos tejhigitdsok készi-
tésére hasznilta. A legtdbbszor, mint a % és 2 tej higito-
szere keriilt hasznélatba, olykor azonban teljes tejhez, Moro-
tejhez, vagy tejsavas tejhez is keverte, egyes esetekben pe-
dig 49%'os oldatat pép alakjdban hasznélta. Eredményei jok
voltak: konnyli esetekben 2—3 nap alatt, kozépsilyos ese-
tekben 3—5 nap alatt gyégyuldst tudott elérni. Shlyos ese-
tekben a gyégyulds 8—9 nap alatt kovetkezett be. El6nyét
abban l4tja, hogy a stlyesés azonnal és a saly-
amelkedés még a hasmenés mlegsziinte elétt megindul.

Geldrich dr.

Fogaszat.

A fogak vandorlisa paradentosis (pyorrhoea) kapcsan,
W. Stirke (Dtsch. Zahnérztl. Wschr. 1936. 34—36.),

A fogak 0. n. vandorldsdval jaré paradentosist szerzd
gy magyardzza, hogy bizonyos hatéerék a fogakat rend-
ellenes kényszerdllasba hozzak, melyben tobbé-kevésbbé rog-
zitédnek.

Koreredet szerint 4 ily hatéerdét ismer:

1, Talzott nyomo- és hGzo-erd statikus-dinamikus hatédsa
a fogakat rendellenes helyzetbe tolja;

2. a periodontalis részben jelentkezé latens izgalom, mely
csontappositio atjan a gyodkeret elmozditja; A

3. a csont appositibs és resorbtiés folyamatdinak, v
mint a cementvitalitds nutritiv zavara;

4. pangasi jelenségek a paradentalis lagyrészeken.

Szerzé szerint e hatéer6k héatterében a csontvézra ki-
haté novekedési hormon 4ll, melyet a hypophysis eliilsé le-
benye termel. E hommon szabdlyozza a csontokon az 4t-
¢épitési folyamatokat is. Szerinte ugyancsak e hormon bio-
logiai szercpétdl fiigg a periodontalis résen beliil az ellen-
alloképesség szahalyozdsa a csontokra haté megterheléssel
szemben is.

Hivatkozik tovdbba Becks vizsgalataira is, melyek sze-
rint a hormonalis miikédést a D-vitamin és mészanyagcsere
kolcsonhatésa szabalyozza., Landgraf dr.

A nervus alveolaris inf. retromandibularis érzéstelenitése.
Waustrow. (Dtsdh. Zanhidrztl. Wschr. 1937 3. 56.).

Retrobulbaris érzéstelenitésnek nevezi Wustrow azt a-
médszert, amellyel a bérén at a mendibula hatsé szélérél be-
szarva, eérzésteleniti a mnerv. alv. inferiort. E célra eleinte
egyenes tiit hasznil, majd késébb sokkal célszeriibb hajli-
tott tiit, melynek hossza 4 cm, gorbiileti sugara 3 cm,

Az érzéstelenités kivitel; a leirt tiivel felszerelt fecsken-
dét agy tartjuk, hogy a tii gorbiileti sikja parhuzamos legyen
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a német vizszintessel. A beszurds helye a gonion (a mandi-
bulaszoglet legalsé hatsé pohtja) €s tragion (a porc. condy-
loidus kozepének felel meg) kozott a kozépen van. E hely
kb. megfelel a fiillcimpa legalsé pontjanak. A borfeliilet jo6-
dozésa utdn beszurunk és az érzéstelenité oldat 4llando,
lassu Uritése kozben haladunk elére 2 és 14, gm-nyire, amikor
a tl hegye gorbiileténél fogva éppen eléri a nerv. alv. in-
feriornak a csontba belépési hélyét,

A modszer féként bolesesség-fog koriil lezajlé gyullada-
sok esetében haszndlhaté. A szirt csatorna révidebb, mint
az intraoralis érzéstelenitéskor és nem fenyeget sem fertézé
csirok tovavitelének lehetésége, sem ér- vagy idegsériilés A
bor datszirdsa 4altal kivaltott £ajdalom csekély és ennek
csOkkentésére a szerzo kisérleteket folytat neopsicobenyllel
és més hasonlé készitményekkel.

Szakoloczy Syllaba dr,

Bérgyogyaszat
Méhnyakfekély helyén 3 év mulva kifejlédg portio-rik
24 éves nén. Milian és Bouwile. (Bull. de derm. et de syph.
1936. 7.). S

24 éves nbbeteg néhany hoénap 6ta fenndlls, fajdalmat
nem okozé portiéfekéllyel jelentkezett, melyhez néhany hét
6ta véres hiivelyfoly4ds tarsult. Harom év el6tt a jelenlegi
fekély helyén syphilises fekélye volt. Ugyanakkor Wa. r.-ja
positiv. Akkor kapott két novarsenobenzol sorozatot, mire
Wa. r-ja negativva valt, ezutin pedig tovdbbi 18 hénapon
keresztiil bismuth és higany injectiékat. Jelenleg a portién
vegetdls, élénkvords, vérzékeny, kemény tapntatia fekélyt
talaltak, melynek histologiai vizsgalata epitheliomdat deritett

ki. Wa. r. negattv. Arokhdaty Vilmos dr.

Dermatitis pratensis. Milian és Périn. (Bull. de derm.
et de syph. 1936. 7.).

45 éves férfibeteg felsb végtagjainak belfelilletén el-
helyezked vonalszerli, pigmentalt elviltozassal jelentkezett
vizsgélatra. Elmondja, hogy ezek helyén par nappal eléhb
élénkvords alapon iil6 hélyagos elviltozdsok voltak. Szerzék
dermatitis pratensisre gondoltak, mely irdnyban kikérdez-
ték a beteget, s ekkor tint ki, hogy az par nappal elébb
samlioval fiivet wvagott, mikozben az elég magas fii minden
sarlévigaskor karjainak belfeliiletét érte. Az esettel kapeso-
latban Jausion ismlerteti egy esetét, amikor egy erésen dat-
izzadt egyén anélkiil, hogy ingét levette volna, heveredett a
flibe. Mésnapra vonalalakli phytodermogrammok alakjaban
erytheméds bullosus borelvaltozéds jelentkezett rajta.

Arokhdaty Vilmos dr.

KONYVISMERTETES

Ernidhrung und Behandlung des Kindes. Ein Buch fir die
Praxis. Erich Miiller, (600 oldal. Ferdinand Enke, Stuttgart
kiadésa, 1936. Ara flizve: 16.60, kétve: 19.60 RM.),

Mint ahogy a szerzd a konyv cimében és elészaviban is
kifejezésre juttatja: a gyakorlé gyermekgyégyaszat konyve.
A gyakorlé orvos nagyszerii irdnyitdst kap benne az egész-
séges gyermek tdpldldsira és nagyon hasznos segitséget a
beteg gyermiek kezelésére.

Az elsé fejezet a gyermek élettani sajitossigait téar-
gyalja, amely a konyv ardnyaihoz mérten rovid (25 o.), ter-
jedelme ellenére sem hidnyos, s6t a gyakorlati szempontb6l
fontos ismeretek boles Osszefoglaldsaval az 4attekintést csak
konnyiti. — A mésodik fejezet az egészséges csecsemd és
gyermek tapldlasanak energetikai kovetelményeit, a tapldléa-
si technikédt és a (féként praeventiv szempontbél) ésszerti
taplalékosszeallitasokat ismerteti. Nagyon j6 a szoptatas-
technikai rész, bar helyesebb volna a legyoézhets szoptatasi
vagy szopasi ,akaddlyokat”, mint | nehézségeket” kiilon-
vélasztva csoportositani. A mesterséges téplaldst — a gya-
korlé orvos részére — a taplalékot illeléen még jobban egy-
szerlisiteném, de ugyanakkor egy-két egyszeriien eldallithato,
j6l bevalt tdpldlékkal pétolndm. — A harmadik fejezet,
mely a betegségek kérformdival és kezelésével foglalkozik,
igen természetesen a leghosszabb (majd 450 oldal). Szerzd
a nagy tapasztalatii gyermekgyldgyisz fejlett kritikajaval
€és széles latokorrel megirt hatalmas konyvében a betegségek
tiineteit olyan terjedelemben és azok prononszirozisaval is-
merteti, amennyit €s amiket diagnostikus, illetve differential-
diagnostikus szempontbél sziikségesnek tart. S ez kinyvének
egyik legnagyobb elénye. Az egyes betegségek kéralakjait
sem frja le, csak diagnostikus jeleit sorakoztatja fel, ter-

jedelmesen és kimeritden, a koroki vonatkozésok helyenként
szitkkségesnek mutatkozé felemiitésével. Az ismertetések ma-
sik szakaszéban az egyes betegségek kezelésérdl szol, itt is
annyit, amennyit kell. J6 érzékkel foglalkozik hosszabban és
aprobb részletekig, ahol tobbféle kezelési moédszer divatos,
vagy a betegség véltozatos alakjai teszik sziikségessé. Ezek-
nek az irdnyvezetésében mutatkozik meg szerzé nagy ta-
pasztalata és helyes judiciuma legélesebben és sok helyt
kozbevetett megjegyzéseivel a tankonyvek rendszerint sablo-
nizalé therapids fejezetei helyett olyan ismertetéseket ad,
amely a gyakorlé orvosnak a kezelés individualizadl6 alkal-
mazasara ritka hasznos segitsége lesz. — Ezt anndl inkébb
mondhatom, mert alldspontjat legnagyobbrészt osztom. Még
jobban egyetértensk, ha a decompositiot az atrophiatol kiilon-
vélasztva tdrgyalnd, ha az étvagytalansag esetében a gyo-
mor funct'ds zavarainak is figyelmet és teret szentelne s ha
féreglizést nemcsak ,klinikai panaszok” esetén alkalmazna,
(199. o). — A laryngitis exs. acutdt sem szivesen latom
az anyageserebetegségek kozott és nmem tudom — az én
tapasztalataim alapjan — a croupos-beteg gézolését sem le-
kicsinyelni, a l6éserumok alkalmazdsakor pedig az elosztott
(desensibilisdlé) adagoldsanak vagyok hive és ellenzem an-
nak intravends alkalmazasit. — A negyedik fejezet is igen
hasznos része a konyvnek: részletes és b6 ismertetése a gyer-
mekgybgydszatban - alkalmazést taldlé kezelések és vizsgd-
latok technikai kivitelének. — Az 4todik fejezet a csecsemd-
tapldlékok elballitasat targyalja.

E. Miller kdonyve egyike azoknak, amelyet a gyakorld
orvos nagy sSympathidval fog fogadni; beosztasa, targyalasi
modja, megnyero, feleslegesen nem részletez, de mindent is-
mertet, a gyermekkori szem-, fiil- és fogbetegségeknek is
killon fejezeteket szentel, Meggyibz6déssel ajanlhatom min-
den orvosnak aki gyermekbetegségekkel foglalkozik,

A koényv finom kiallitdsa, tiszta és olvasdsra kellemes
nyomésa a kiadé céget dicséri.

Hainiss Elemér prof.

Die Philosophie eines Biologen. J. S. Haldane, (Ford, A.
Mayer, Gustav Fischer kiadasa, Jena, 1936. 130. o. fiizve 4.50,
kitve 550 RM.).

A biologiat az €16 természet philosophidjanak is nevezik,
mert ez a tudominy az anyag és az €let megkiilonbozteté-
sével, az élet jelenségeire vonatkoz6 ismeretek egybevetésé-
vel, a tudoményos megismerés végsé hatardn, bolcseleti ma-
gaslatra jut. A biologidban szerves tudoményos megkotott-
ségben és megoszldshan rejlik benne a philosophia, 1ényegé-
tél elvédlaszthatatlanul hatja azt at. A biologus természet-
tudomanyos szakképzettséggel biré philosophus. A természet-
tudoményban nem szakavatott philosophus az élet proble-
mainak értelmezésében a természetphilosophiai spekuldciék
ingovanyos talajin tévelyeg. A philosophia nélkiili természet-
tudés viszont, aki az életjelenségeket csupan szaktudoménya
keretében, a természet egységétél mesterségesen elvonatkoz-
tatott részjelenségeiben elemzi, nem ér fel az életnek a bio-
logiaban alapvetdé fogalmahoz. Az €10 természetet kutatéd
botanikus, zoologus, antrophologus, vagy orvos, akar mor-
phologus, akidr phylosophus legyen is szakméja szerint, csak
akkor nevezhetd biologusnak, ha kiilonleges szaktudoménya
eredményeit veti egybe és az élet fogalmdra vonatkoztatja.

John Scott Haldane, a mult évben elhunyt kivils angol
physiologus, kimagaslé megszemélyesitéje a modern biologus-
philosophus typusdmak. Mar el6bbi, a biologiai philosophia
alapjar6l irott konyvében a mechanikai determinismusnak,
mint az élet végsé tudoményos értelmezési elvének tartha-
tatlansdgat mutatta ki, kiillonosen a lélegzésre, a gaz- és
anyagcserére vonatkozé kozismert kisérleti kutatdsainak
példdin. Hangsulyozta az étfog6é biologiai szemlélet termé-
kenységét az életjelenségek értelmezésében. Ezittal, amint 6
maga irja, élete folyaman az élet kiilonhoz6 aspectusainak
Osszehasonlitésdbol szarmazé ellentmondisok philosophiai ki-
engesztelésére torekszik, amely ellentmondasok kiilonosen
szaktudoménya, @ philosophia terén meriiltek fel eldtte. A
konyv, amelynek, a fordité a szerzbrél irt, annak munkés.
sdgat és gondolkozasit méltaté nekrologja szolgil beveze-
tésiil, négy fejezetben: a philosophia és a physika, biologia
psychologia és vallaskOzolti vonatkozasokat targyalja, az
utobbi szazadok tudoményanak és bolcseletének parhuzamé-
ban. Megéllapitja, hogy fjkeletii tudomény a tehetetlennek,
mozdulatlannak tartott anyagot a legintensivebb mozgésjelen-
ségek székhelye gyandnt ismerte meg. A mechanikai fogal-
mak még mindig hasznosaknak (bizonyulnak a physikdban,
de elvben a physika mir megsziint mechanikai tudomény le-
ni. Az egységesség,. a coordinatio az anyagi vildghan is mleg-
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nyilvanul. Az élet és az ontudat physikai fogalmakkal nem
fejezhetok ki. Példdul az o6roklés mechanismusarol beszélni,
nélkiilozi az értelmet. A pusztidn physikai-chemiai fogalmak
értelmében példaul a szaporodds Oridsi csoda marad, mig a
biologia fogalmai alapjdn tudomdnyosan megfoghaté és
értelmezheté. A mechanismus a biologidban ismeretelméleti
képtelenség. Nem a biologia, hanem a biologiai nézépontbol
a physika a nem exact tudomény. , Activ coordinatio” jel-
lemzd a szervezetre, amelyben semmi sincs elkiilonitve és
fligigetieniil; egyik rész hordozza a masikat. A szervezet a
részei kolesonos determinditsaganak coorelatioja, az egyes fe-
lett az egész uralkodik és szabédlyozza azt. Minden rész fej-
16dése kimutathatélag mds részektol és a kiilvilagtél fiigg.
A vérkeringés, ami ugy tiinik fel, mintha a vért a sziv-
milkodés tisztdn mechanikailag szivattyGznd, amellett min-
deniitt helybelileg €s minden testrészt structurdjanak és
functi6jdnak onfenntartdsdval coordinalt. A keringés fokat
a sbvetek helyi igényei szabjak meg. Az élet egészének
oncoordinatiéja physikai és chemiai fogalmak a'apjdn nem
foghat6 fel; térben és idében mem hatdrolhats el, egybe-
folyik a kiilvildggal. Ok és okozat el nem kiilonithetSk az
életben. Physikai, vagy chemiai bonyolultsig semmilyen
foka sem hoz kozelebb az élet, vagy az ontudat fogalméhoz.

Szerzd a kiilonbozd nézdpontokbo6l kiidulé szemléletek
coordindlt Osszhangjit azon feltevés alapjdn épiti fel sze-
mélyiségének viladgnézeti egységévé, hogy a physikit és
chemidt a biologidban, a biologidt a psychologidban a psy-
chologiat a vallasban bennfoglaltnak tekinti. Az €16 szerve-
zet biologiai fogalma csak physikai test a physika szamara,
a psychologidban mér ontudatos személy, térben és id6ben
rendezett tirgyak és események kozpontja, amelyben activ
kiizdelmet folytat megnyivanuldsaért. A kolestnds kotelezett-
ség belatisa az egyéni személyiség folé emel, az igazért,
joért és szépért kiizdelemre serkent. Istenben, a személyiség
mindeneket felslels végsd egységébe vetett hit dltal a vallds
élményévé valik, minden magasratorekvd vagyakozis forré-
sa gyanant. A vallds szerint Isten mindeniitt jelen van, volt
és lesz. A vildg nem mds, mint Isten megnyilvanuldsanak
elhaladé folyamatossdga. Biologiai nézdpontb6l az igazsag
keresése a szereiem, a szilléi szeretet, vagy mésok érdekei-
nek szemmeltartdsa a kozponti idegrendszer és az azzal kap-
csolatos szervek miikodése. A biologiai nézdpont azonban tel-
jecen eiégtelen ezen tények kifejezésére, vagy azokat szent-
ségiikiol fosztja meg. A biologiai gondolkozds ebben az eset-
ben nem csak helytclen, hanem lealacsonyité is.

A szérség, araely mindenkihez sz0l, Isten létezését bizo-
nyita, ami az aesthetika és a vallis kapcsolataiban is kifeje-
zésre jut. Ep oly természetes, hogy a tudomény minden alak-
ja, vagy az igazsdgra torekvés is, a vallassal kellene, hogy
kapesolatba iépjen, vagy annak részét képezze. Nem a jovo-
ben képzelt tokéletesebb vildg utépidjaban, hanem a tény-
leges vildgban taldljuk meg Isten megnyilvanulésit az igaz-
s4g, josag ¢és szpség vonatkozédsaiban, mindazzal, ami nem
vagy még nem igaz, j6 és szép, miként a tudomény is foly-
tonos kiizdelem a tudatlansdggal. Val6ban felemel$ érzéssel
lapozhatjuk a kényvet, melyben egy nagy természettudoés
hnesiizott az élettdl, midén az élettan, az éSlettudomény, a
béleselel és a yailas lépesbtin emelkedett a szellemi magaslat-
ra, amelyen tudédsanak és hitének Osszhangjatan, a haldl
zord arculata elétt Istenben taldlt megnyugvast,

Huzella Tivadar prof.
—_—————— ———————————

Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet febr. 19-i iilése
Bemutatds:

Lang A.: Operdlhatunk-e réntgen- és radiumsugarakjcal
mdr gyégyitott teriileten? A rontgen- és radiumsugarak ir-
reversibilis hatdsira, miutidn a sejtek chromatinja salyosan
sériil, sugardrtalom jon létre Az ilyen besugdrzott teriilet a
mindennapi élet trauméjit mnehezen, vagy egy4ltalan nem
viseli el. Demonstral egy esetet, amelyben miitét elott végzett
helyi érzéstelenités teriilete igen nehezen és torpid heggel
gyoégyult. A radium okozta sugdrartalom teriilete lényegesen
kisebb, mint a riétngené, mert az elébbinél csak az a teriilet
szenvedett, amely a radiummal kozvetleniil érintkezett. A
sugérenergia fokozésaval, vagy ujabb sugédrhatésra az Osszes
rétegekre kiterjed6 szovethidny tdmadhat. A rontgennel be-
sugarzott teriileten csak akkor végezhetd a mitét, ha biz-
tosan sugérartalom-mentes helyen dolgozhatunk, mert a seb-
gybégyulasi viszonyok, az erek intimdjinak shlyos sériilése
folytdn igen rosszak, Ezért nagy teriileti kiirtast kell végez-
niink és gondoskodnunk kell biztosan jol taplalt bérlebenyek-

rél, hogy az amyaghidnyt fedhessiik. Ezért nem végzett a be-
mutatoé rontgensugér okozta arcrdknél plastikiat, hanem ra-
diumot alkalmazott és a beteg 5 év Ota tiinetmentes, A
radium okozta anyaghidnyt p6tlé miitétnél csak oiy nagységi
potlasrél kell gondoskodnunk, amilyen a defectus, mert an.
nak szélén levo heget is pétlé miitétiinknél felhasznédlhatjuk.
Allitasat vetitett képen bizonyitja.

Campian A.: Az orr-, gége. és fiilklinikin az ut6bbi
hénapokban harom beteget operaltak, akik el6zetesen rtg.
besugédrzasban részesiiltek. 55. é. férfibeteg gégerdkja. soro-
zatos rtg. besugirzdasra nem reagélt. Teljes gégekiirtast vé-
geztek, a sebgybégyulds sima volt. 35 é. nébetegen teljes gége-
kilrtds és részleges garat resectio tortént, elézetes rtg be-
sugarzas utdn. A nagyfokt szovetelhalds kapesan
folyt le. A harmadik beteg 54 é. férfi, akin ugyancsak gége-
rdk miatt subperichondrialisan részleges kiirtdst végeztek.
Tapasztalatuk szerint ezen miitét utdn a sebgyégyulas sima
szokott lenni és a betegek a miitét utdn roévidesen meggyé-
gyulnak. Ennél a betegnél igen stlyos szovetelhalds jelentke-
ﬁtt, G;:mitaaspiratiés pneumonidhoz vezetett és a beteg hal4-

ozta.

Manninger V.: Lényeges kiilonbség a ra. és a rtg. sugér-
hatés kozott elvben nincs. Mindkét sugédrzds, ha nagy ada-
gokat adnak, a kornyezb szbvetet életképességében rontja. Kii-
1onbség csak annyiban vam, hogy a ra., ha tiizdelés forméja-
ban alkalmazzuk, koériilirtabb helyen okozza az ér és kotdszo-
vet pusztulésat, viszont a Coutard médjara alkalmazott ront-
gen besugarzds, ahogy azt Holthusen intézetémek kiterjedt
szgwettam vizsgdlatai igazoljak, sokkal kevésbbé rontja le a
kornyez6 szovetek életképességét. A Telecurietherapia
ugyanigy itélendé meg, mint a rontgenbesugarzis. Schuite
€s Wintz kimutattdk, hogy az idofactorral, szétosztott adag-
ban adott rontgenbesugérzfs utdn, ha a bérsériilés nem' ha-
ladta meg az epithelitis hatarit, batran lehet a besugérzott
teriileten operdlni, Stlyosabb reactio esetében 8 hét mulva
szabad a teriileten sebészi beavatkozdst végezni. Az termé-
szetes, hogy akéar rontgen-, akar radiumsugdrral kezelt te-
riileten torténik barmilyen beavatkozds, a sebésznek azzal
kell szémolnia, hogy kevésbbé életképes szovetekben dolgozik.
Ez arra késziil, hogy a sebészi technikénak kell a leggondo-
sabban minden folosleges zizést, szovetroncsolast Xeriilnie.
Iy feltételek betartdsdval nem ellenjavalt a besugarzott te-
rilleten a beavatkozés. Plastika esetében minden heges szd-
vetet ki kell irtani.

V. Szathmary Z.: Tobbszor kisérleteztek azzal, hogy por-
tiocarcinomédt miitétek el6tt rddiumal kezeltek s csak hetek
milva operdltdk az igy besugérzott betegeket. Berlini tar-
tézkodédsa alatt 1930-ban az egyetemi ndi klinikdn nagyobb
sorozatban végzett hilvelyi méhkiirtds alkalméval azt latta,
hogy elozetes rdadiumbesugérzds utdn végzett miitétek alkal-
mgi.va.l a hélyag feltoldsat sokszor akadilyozta a hélyagalap
kitdszovetének hyalinos elfajuldsa, ami miatt az éles fel-
praepm'éléa alkalméval tobbszor megnyilt a hélyagalap. Az
igy keletkezett sériilések nehezen gyogyultak, aminek féoka
az, hogy a rddiumsugir hatdsdra a hélyag és méhnyak ké-
zotti kotészovet hyalinosan elfajul, egyes erek elzdrédtak,
mésokban endarteriitis obliterans képzoédott. A méh hiivelyi
kiirtdsa alkalmaval a miitét utdn 10—14 napra tobbszor la-
tott a holyagalapon oly nagyfoki szovetelhaldst és kiloké-
dést, hogy la keletkezett szokatlan nagy sipolyok kezelése alig

volt lehetséges. Ez alapon a legtébb méorvos a miitét el6tti
rdd’'umkezeléstsl eldllt.

Lang A.: Manninger nem 4ll ellentétben az elmondot-
takkal, mert az jabb rontgen s lényegesen Ovato-
sabb, mint a multban volt, Majd az 1d6 fogja eldonteni, hogy
az njabb rontgenbesugdrzisi médszerek utin (Coutard) nem
jon-e 1létre kés6i sugdrartalom. Szathmdry hozzasz6lasara
meg kell jegyezni, hogy igen fontos a nagyon évatos rddium-
alkalmazés. A koteles 6vatossag betartdsa utdn melléksériilés
szinte kizart. Remény van arra, hogyha sugirhatds mentes
teriileten operdlunk, e fistuldk is zarhatok.

Elbadads:

Winternitz A.: Intrathoracalis daganatok esetében elér-
heti sebészi eredmények. Egy nagy sorozat rontgenkép kap-
csén részletezi, a melliireghben fekvé jo- és rosszindulata daga-
natok, Ggymint fibromédk, sarkomék, lipomék, tiidécystak,
bronchuscystak, mediastinalis cystdk, dermoidok és terato-
mék, tiidéechinococcusok, extrapulmonalis horgéeystdk, epi-
phrenalis nyeldesb-diverticulumok diagnostikdjat és péarhuza-
mot von ezen jéindulata daganatok, valamint a tiidé rdakos da-
ganatai kozott. Nagy dltaldnossighban annyit lehet mondani,
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hogy a jéindulati daganatok kevésbbé kerekdedek, €éles szé-
liek és ha a tiid6t vagy a mediastinumot sokszor jelentéke-
nyen el is toljak, de azt nem infiltrdljak. A jéindulati daga-
natok sohasem szoktak bronchus-sziikiiletet, vagy bronchus.-
elzarédast okozni, nem okoznak recurrens, vagy phrenikus-
bénulast sem, ezért ezen tiinetek a melliiri daganat rosszin-
dulattsdga mellett értékesitenddk. A melliireg rosszindulata
daganatai, elsésorban a tiidorak, sokkal gyakoribbak, mint a
jéindulatii tumorok és tilnyomé tébbségiik a tiidék legnehe-
zebben hozziférhetd részébdl, a hilusok tajardl indul ki, ko-
ran infiltraljdk a mediastinalis mirigyeket és retrograd tton
a peribronchialis nyirokutakat. Ezen peribronchialis nyirok-
érbesziirédések a rontgenképeken typikus, polypszerii nyul-
vanyok képében jelennek meg, konnyen felismerhetok és a
differentialdiagnosist a jéindulati tumorokkal szemben na-
gyon megkoOnnyitik. Nagy sorozat operait esetén demon-
stralja, hogy a melliiri sebészet mai allasa mellett a j6indu-
lata tumorokat igen nagy biztonsiggal lehel a melilirbdl el-
tavolitani. A tiid6hilusban iil6 rakok tilnyomé tobbsége ak-
kor, midén a rontgenképen megjelenik, madar inoperabilis,
mert ilyenkor mér rendszerint a mediastina’is mirigyek is
infiltralva vannak. A hilust6l tavol, a tiiddlebenyek peri-
pherids részeiben 116 rakok alkalmasak a miitétre, mert eze-
ket az egész tiid6lebennyel egyiitt gyokeresen el lehet tdvoli-
tani, feltéve, hogy a betegek nem tulsigosan oregek és a me-
diastinalis mirigyek még szabadok. Fontos tudni, hogy a hi-
lusrakok igen gyakran bronchus-elzarédast okoznak, ami a
tiidé kisebb-nagyobb teriileteiben atelektasidhoz és chronikus
carnificatiés pneumonidhoz vezet. Ezek a folyamatok ront-
genarnyékot adnak és a primaer tumort teljesen elfedhetik,
azonkiviil lazakat tartvan fenn, teljesen megviltoztatjak a
klinikai képet és diagnostikus tévedésekre adhatnak okot.
Ilyen esetekben csak bronchoskopia, vagy bronchographiis
felvétel tisztazhatja a koérismét, ezért laryngologus kartér-
sak véleménye kikérendo.

A Koézkérhazi Orvostarsulat febr. 10-i iilése.

Bemutatas:

Varvasovszky J.: Psychosis képeben lassan kibon-
takozo postenkephalitises Parkinsonismus, 51 éves f[érfi-
beteg, akinek koérel6zményében az acut enkephalitisre utalé
tilnetek a gondos kutatds ellenére sem voltak fellelhetdk,
Enkephalitisre jellemz6é neurolégiai tiinetek nélkill 7 év alatt
2 izben a psychosis maniaco-depressiva depressios faz'sa, egy
izben az improductiv ménia és 1 izben pedig a Parkinsonoid
katatonids schizophrenia képét mutaté elmekér formékban
betegedett meg. Csak 7 év elfelte utdn a most mar nyilvan-
val6é postenkephalitises Parkinsonismus tiinetei alapjan dolt el
a taldlt psychés tiinetek enkephalitises eredete.

Elbaddsok ;
Urr L: Pertussishoz és morbillihoz tdrsult broncho-
prewmonia kezelése combindlt transfusioval. Szerzd

ismerteti a vértransfusio és Linser-oldat hatdsmechanismu-
sat, amelynek egyiittes alkalmazisat combindlt transfusiés
kezelésnek nevezi. A combindlt transfusiés kezelés a szerzod
szerint minden mds eddigi gybgyeljarasndl jobb eredményt
adott a csecsemok és gyermekek pertussises és morbillis
bronchpneumonidindl. A gyégyeljards igazoldsira kozli a
statistikai adatokat is, igy pertussis - bronchopneumonia
eseteiben a régi 999 és 80%'-0s mortalitist 309 -ra, illetve
6.6%'-ra szallitotta le, A kanyarohoz tarsult - bronchopneu-
monia haldlozasi szazalékat pedig 929, 60%', 40.29-rél
60%, 219, illetve 6.69%-ra szAllitotta le,

Kubédnyi E.:  Alatdmasztja a vérdtomlesztéssel elérheté
eredményeket a gyermekgyogyaszatban. A praeventiv A4t
Omlesztés mellett ennek a probléménak legérdekesebb feje-
zete az immutransfusio kérdése. Az erre vonatkozb6 pontos
adatok Osszegylijtését igen fontosnak tartja, mert csak a
preciz tapasztalatok leolvasdsa fogja megoldhatni az objectiv
kritikat.

Genersich E.; Lugmérgezett és nyelbesésziikiiletes
gyermekek  kezelése, Fkiilonos tekintettel a  retrogrid
sonddzdsra. Liagmérgezett gyermekek kezelése alkalmaval a
kozvetlen életveszély elhdritdsan kiviil legfébb torekvésiink
a nyeldcsfsziikiilet kifejlodésének megakaddlyozasa. Ez a cél
a Salzer kezelés alkalmazédsa esetén, — mint azt a Szent
Istvan koérhaz gyermekosztalyan a legutolsé 2 év folyaméan
93 beteg kezelése kapcsan szerzett tapasztalatok igazoljak
— kbzel 95%-ban érhetd el. Penforatio egy esetben sem tor-
tént,

A korai sondakezelés elmulasztiss miatt igen nagy a
nyel6osé szitkiiletes betegek szama. A nyelbesd szikiilet gyo-
gyitdsa félkemény és filiformis sonddkkal sok veszéllyel jar
(perforatio), a kezelés éveket vesz igénybe, az eredmények
pedig nagyon sivérak.

1930 o6ta Faludi féorvos tr kezdeményezésére rendszere-
sen hasznaljdk a nyelcsé sziikiiletek gyogyitasara — termeé-
szetesen megfelelé indicatiék alapjan — a retrograd sonda-
zast.

Elbéado 102 ilyen esetrél szamol be. A kétségkiviil igen
szép és tartés gydgyuldsi eredmények mellett (69 beteg to-
kéletesen meggyogyult) igen magas a haldlozési szdzalék
(29%). Eléad6 a haldlokok és haldlozas koériilményeinek rész-
letes ismertetése alkalmaval kiilonosen Kkiemeli a sipoly
insufficientia kovetkeztében kifejlédé inaniti6t.

Ismerteti a mar kifejlodott sipoly elégtelenség gyobgyita-
sanak médjait és a végleges megoldast illetéleg azon néze-
tének ad kifejezést, hogy ez elsésorban a miitéti methodikahan
keresends. Kiilondsen donté fontossagunak tartja azt, hogy
az operateur g gastrostomia alkalmédval a hasfal mely pont-
jan. 4t hatol be a hasiiregbe. A gyermekosztily igen nagy
anyagdn tetl megfigyelései alapjan Ggy véli, hogy a trans-
rectalis metszéssel ellentétben gyermekeknél a medianlapara-
tomia, a linea albdn valé behatolds adja a sipoly zaréképes-
sége szempontjabél a legjobb eredményeket. Végleges allas-
foglalas elott még tovdbbi megfigyelésekre van sziikség,

A gyogyult esetek részletes tdrgyaldsa utdn, eléado vé-
giil dsszehasonlitva a korai — félkemény — és retrograd
sonddzads eredményeit, végsé kovetkeztetésként Salzer régi
megallapitisat idézi: lagmérgezett gyermekeknél egyes ki-
vételes esetektdl eitekintve, a korai sonddzds minden esetben
elvégzendd, elmulasztdsa silyos mlihiba.

Kubanyi E.: Ramutat arra, hogy a pylorus helyén ugyan-
csak elhegesedések johetnek létre s ezekben az esetekben a
GEA sziikségessége is fennéllhat, Sajat maga lugmérgezés
miatti pylorus betegedés miatt végzett GEA-t.

Faludi G.: Ramutat azokra a problémakra, melyek a
retrograd tagitassal kezelt gyermekeknél jelentkeztek s ame-
lyek megoldisdval irodalmi adatok hijdn sajit tapasztala-
taikra és megfigyeléseikre voltak utalva, Hangsulyozza, hogy
az ilyen betegek eredményes kezelésénél milyen fontos a
szakszerii kezelés mellett a gondos, sok tiirelmet igényld dpo-
las. Végiil szomortian 4llapitja meg, hogy 3 és 14, évtizedes
stirgetés ellenére még mindig késik a ligkérdés radicalis
megolddsa, melynek szégyenteljes kovetkezménye, hogy a
gyermekkori higmérgezések terén az egész vildgon Magyar-
orszdgé a vezetdszerep.

Genersich E.: El6ad6 a sipolyelégtelenség kifejlédése te-
kintetében nem osztja hozzdsz6l6 véleményét. A gyermek-
kori ligmérgezések mint tilnyoménrészt véletlen balesetek
csak igen ritkédn jdrnak sulyosabb gyomorlaesiéval: a pylo-
rus felmarédéasa, illetve hegesedése €s stenosisa pedig az is-
mertetett esetek egyikében sem volt kimutathaté., A felmaro-
das legtobbnyire csak a nyeldcstvet illeti, meg a cardia is
legtbbszor épnek bizonyul, amint azt a minden esetben meg-
ejtett gastroskopids vizsgdlat, haldl esetén pedig a boncolds
is igazolja. Bar kivételesen eléfordulhat gyermekkori iGgmér-
gezéssel kapesolatban pylorus stenosis is, ez azonban igen
ritka lehet, mert eladénak 6 év alatt igen tekintélyes gyer-
mekbeteg anyagon egyet sem voit alkalma észlelni.

A Kklinikai megfigyelések és miitéti tapasztalatck, vala-
mint a nagyszdmt boncoldsi leletek alapjén cléadd kényte-

len &dlléspontjat — hozzdszéléval szemben — valtozatlanul
fenntartani.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Gynakologiai
Szakosztalyanak januar 28-i iilése.

Benutatds:

Bak M.: Mitéttel gyogyitott velesziiletett koldokzsinor-
sérv. (Keézirat nem' érkezett.)

Mészaros K. (m. v.): Nem tartja helyesnek a ,ko'dok-
zsin6r-sérv” elnevezést, mert ezen fejl6dési anomalidk esetén
tulajdonképen a koldék-coeloma megmaraddasdval &allunk
szemben. Bvekkel ezelétt a coeloma persistens funiculi um-
bilicalis elnevezést ajanlott. Frigyesi prof. ur klinikdjarol
4 esetet volt alkalmam operdlni, mindhdrom 2zavartalanul
gyégyult. Feltiiné volt mindhdrom esetben az anya sziik me-
dencéje. Ebbdl azt kovetkezteti, hogy a fejiédési rendellenes-
ség okat abban kell keresniink, hogy a harmadik terhességi
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hénap multdn a méh valami okb6l nem képes a kismedencé-
b6l kiemelkedni s ezdltal a koldbk-coelomédban kifejlédé belek
nem tudnak a hasiiregbe kell6 id6ben belecstszni.

Frigyes J.: Ami a bemutatds klin'kai jelentdségét illeti,
a szépen gyogyult eset azt mutatja, hogy az ujsziildttek eze-
ket a miitéteket meglepden jOl ttrik. Mi is hasonlé tapaszta-
latokat szereztiink. Nevezetesen alig van év, hogy 1—2 ha-
sonlé esetet eredményesen meg ne operalnank.

Erdemes néha az ilyen esetet ismertetni, mert ennek
megismerése alkalomadtin nagy vigasztalds a szilloknek és
konnyiti a helyzetét a sziilést vezetd orvosnak is.

Brdeklédéssel hallgatta a szakosztaly vendégének, Mé-
szdros Kdroly magéntanfrnak a hozzaszOlasat, mely sziilé-
szek elétt elsé hallasra kissé merésznek latsz'k. Ugyanis nem'
latjak fejtegetéseit elég indokoltnak és valésziniinek.

Mansfeld O.: Hermaphroditismus spurius eset bemuta-
ldsa,

. Szarka S.: A nem megéllapitdsa sexualhormon vizsgélat-
tal qualitativ titon nem lehetséges, mert gy a tiisz6hormon,
mint az androsteron megtaldlhaté mindkét nemben. Ha azon-
ban hosszabb idén 4t rendszeresen meghatirozzuk a v'z:zlet-
ben kivalasztott hormonmennyiségeket és azt talaljuk, hogy
a tiiszéhormon kivdlasztott mennyisége szakaszos véltako-
zast mutat, mégis arra kell gondolnunk, hogy ilyen esetben
a szervezetben valahol petefészek van. Més belst elvdlaszta-
sos szerv miikodéséyel ugyanis a szabédlyos szakaszos tilszo-
hormon kivéalasztdst megmagyardzni alig tudnank (Fr'gyesi).

Frigyesi J.: Csatlakozik Szarka dr. hozziszolasahoz és
hangsiyyozza, hogy a Kkiiiritett hormonok titrdldsaval a meg
nem dllapitott esetekben is kozeebb jutunk a hermaphrodi-
t4k nemének meghatdrozdsihoz. Ha ovariumot és testist nem
tapintunk, csak a cyklikus hormon kilirités alapjan tandcsos
donteni az illeté hermaphrodita nemérél. Emellett a cyklikus
meghatirozds mellett még kiilon is ajanlja, hogy barmeny-
nyire is siirgetnek a hozzatartozék az illeté hermaphrodita
nemének eldontésére, ha nem vagyunk teljesen bizonyosak a
dolgunkban, ne dontsiink a pubertas bedllta edétt. Ugyanis
sem a mésodlagos nemi jellegek, még kevésbbé az illetd von-
z6d4sa, hajlama, — amire olyan sokan épitenek, — sz6l6
szerint nem elég megbizhaték ilyen nagyjelentéségii kérdés
eldontésére

A bemutatott esetet nem tartja bizonyosan himnemil
egyénnek, hanem inkabb nénemiinek. A bemutaté altal em-
litett hypospadiasis corrigdlisa sem volna olyan egyszerii,
mint azt hallottuk, mert az egész penisnck litsz6 képleten
kellene az urethrat végig vezetmi.

Palik F. Miitét wtdani parotitisek, (Egész terjedelmében
megjelenik.)

Bud Gy.: Postoperativ parotitisek létrejottében géf:toxin
okozta idegrendszeri hiidések teszik lehetové a baktériumok
elszaporodasat és invasi6jat. Hasonl6 okok jatszhatnak sze-
repet a daganatok keletkezésében is.

Eléadas :

Kriesch L, Adatok a budakornyéki németajki lakossag
szillészeti pathologidjahoz. 5000 sziilés alapjan statisztikat
készitett 6s Osszehasonlitist végzett egyrészt a Buda-kor-
nyéki németajkt lakossig, masrészt a magyar falvak, illetve
a f6VAros sziilészeti pathologidja kozott. A vizsgalatok hiarcm
irnyban torténtek: a sziilénék alkata, a szilés lefolyisa és
annak id6tartama szempontjabél. Mindhdrom szempontiol
arra a kovetkeztetésre kellett jutmi, hogy a németajki lzkos-
sdg eredményei kedvezétlenebbek a tobbi néprétegénél. Ennek
okat els6sorban a belterjes szaporodas, az ,Inzucht’.ban kell

keresniink.

Bud Gy.: Az eldad6val megegyezdleg ugy latja, hogy a
sziilészeti rendel'enességek szama a Szt. Margit korhdz szii-
l1észeti osztilydn sziil6 németajktakndl az atlagnal naqubt_).
pl. igen sok a genitalis fejlddési rendellenesség. Azt h'szi,
hogy az egymaskozti hdzasodds révén oroklédnek a végered-
ményben pyogen-, the-s és lueses hatdsokon nyugvo beteg-
ségek.

Burger K.: Felhivja a figyelmet, hogy az egyes fajokra
jellemzé tulajdonsdgok killonfé e nemzetek tagjaiban kiilon-
b6z6 mértékben taladlhaték. Eppen ezért ezen az alapon a
szamban nagy nemzetek tagjai nem itélheték meg a fajisig
szempontjab6l egyforméan. Ha a sziilészeti rendellenességek
eléforduldsat faji alapon akarjuk magyardzni, Ggy — leg-
aldbb is az eurépai népek kozott — ezt csak nagy Ovatossag-
gal és korliltekintéssel tehetjiikk, Nemcsak a vizsgilt esetek-

nek igen nagy szama sziikséges ehhez, hanem alapos tanul-
méanyozésa és kutatdsa az egyénekben megta'dlhats faji jel-
legnek. Az eléadénak nagy szorgalommal Gsszedllitott anyaga
— amint 6 maga is véli — nem a faji kérdésre vet vilagot,
hanem érdekes példaja annak, hogy a beltenyésztés (Inzucht)
kedvezdtleniil befolydsolja egy kisebb szami kozosség tagjai-
nak fejlodését és alakuldsit.

Fekete S.: A most ismertetett nyers ¢, szamokat ki kel
egésziteni a + (plus-minus) eltérések megaddsdval, amely
csak 10.000-es anyagh6l késziilt statistikdkn4l lesz gyakor-
lati szempontbdl elhanyagolhatéan csekély. A ¢-os értékek
Osszehasonlitdsabdl csak akkor lehet kovetkeztetéseket le.
vonni, ha a kiilonbségek nagyobbak mint a + eltérések. Fi-
gyelmeztet arra is, hogy a kérhéazi anyaghé' csak nagy 6va-
tossdggal lehet cthnikai tu'ajdonsdgokra kovetkeztetni.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
Sebészeti Szakosztalyanak januar 25-i iilése.

A gylilést Verebély T. elnok nyitotta meg. Vidzolta a
szakosztdly miltbeli miitkodését 1914-ig, amikor a hédbo
ennek a virdgzo szakosztélynak a munkdjat fébeszakitotta.
Tcbbek kérésére hivta most ismét Ossze, mert 6 maga is
sziikségét latja olyan miikddési teriilet biztesitdsdnak, ahol
a sebészek gondolataikat kicserélhetik.

Az alakulo gylilés Verebéliy Tibor ajanlatira egyhizngu-
leg elndkké valasztotta Bakay Lajost, alelnéitké Hiiltl Hiim: rt
és Mutschenbacher Tivaradt, titkdrrd Kl'mké Dezsét és jegy-
z6vé Lang Imrét,

Bakay L.: A tudomédnyos iilés megny.tdsakor réviden
vazolta a sebész-szakosztdly miikodésének jovobeli iranydt.

Bemutatds :

Matolay Gy.: Hdlsé gdatorbeli echinococcus-témls operdalt
esete. 2 hénap elott operdlt fisrfibeteget mutat be, kinzk
hitsé gatordbol kiindulé gyermek ejnyl echinococcus-tomils-
jét sikerrel operdlta. A toml6 a jobb mellkasfélben extra-
leuralisan fekiidt és a tiidét jobbna, a nyelécsivet pedig
balra és elére tolta, Az Osszenovések kozs bedgyazott tomlet,
bar az nem volt fertézve, a mellrdrtya megnyitdsinak ve-
szélye nélkiil nem! lehetett volna eltavolitani, mieért is a tom-
16t kivarrta. A behatolds Enderlen—Rchn szerint t6-tént, az
6t, hat, hét, nyolecadik borda csonkoldsaval,

Lumnitzer S.: A petefészek aktinomykosis két esete. 8
hénappal ezelétt operdlt 2 egetét ismerteti, melyekben az
egyik beteg mindkét petefészkére a ferttzés a vakhél tajéks-
r6l terjedt réd, a mésikban a fert6zés kapuja ismeretlen volt.
Az els6 eset larany- és Neuber-féle vaccina Kezelésre na-
gyon szépen gyogyult. Ajinlja a petefészek aktinomykosisok
beosztdsdt a fertézési kapu szerint, elsé csoportba sorolva
azokat az eseteket, ahol a fertézés elsGegesen jelemtkezik, a
ndi belsé nemiszervekben, mdasik csoportba azokat, amelye’:-
ben valamely szomszédos szervrél lerjedt 4t a fertéz?s, —
Teend6: a lehetdség szerinti radicalis miitéti beavatkozas, az
osszes eltavolithaté gyulladdsos szovetrészleteket el kell ta-
volitani, utékezelésre rendkiviil nagy suly helyezendsé és erre
Neuber eljarasat ajénlja. A vilagirodalemban ismertetett
esetek alapjdn a korjoslet igen rossznak mondhaté, az is-
mert 77 eset koziil csak néigy gybgyult esetr6l tudnak.
(Sprengel.).

Szenthe L.: Gyermekkori emlé'i tengés. 12 éves ledny-
rol szadmol be, akinek teljesen negativ korelozménye wvan,
€s egy €v alatt fejlodott ki hatalmas emlétaltengése. A klini-
kai vizsgdlat alkalmdval egyetlen kéros eltérés —120;
anyagcseréje, Havi vérzése még nem jeletkezett. M'vel belsd
secretiés mirigy eredményes kezelését nem remélte, az emldk
plastikus amputatiéjat végezte. Az amputdlt emldk salya
2350, ill. 1870 gr. volt. Korszivettani képet mutat be, ahol
a tagult kivezetSesdvek hamja tobbrétegli kob, vagy henger-
ham, helyenkét papillaris burjinzassal és a kotoszovet to-
mott, sejtszegény, hyalinos, rostos elfajuldsival. Fényképe-
ket mutat be a mitét elétti és utdni Allapotrél. A kérkép
rovid irodalmi ismenrtetését adja.

Verebély T.: Klinikdajarol egyik orvos mutatott be emld-
rak kiirtdsa utdn zsirdtiiltetéssel képzett emlén b'mbé-
plasticat. A plastica lényege 4—6 €k kimetszésébdl allott,
miknek Osszevarrdsa utan a bimbbnak szant teriilet kiemel-
kedett. Egyébként olyan egyéneken, akik igényt tartanak a
szoptatds lehetéségére, mindenképen iparkodni kell a bimb6
megtartdsara. Mesterségesen képzett bimbé szoptatisra nem
alkalmas.
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Ertl J.: Az amputatio utdni szép plastikus eredmeény
kapcsan felhivja a bemutaté figyelmét arra, hogy a hidnyzé
mamilla is plasticailag kiképezhetd, s szivesen bocsitja ren-
delkezésre ezen eljaras rajzalt. Ezen mamilla egy egyszerii
potlds, Verebélij professor megjegyzése a functionalis mamilla
gondolatdt valtotta ki ndla, ami a regenerati6s folyamatok
sikeres igénybevételével ma mér nem lehetetlen. A hozza-
sz6l6 ezutdn a tablara rajzolva ismerteti a miitét 1ényegét és
ennek egyéb feltételeit.

Verebély T.: Ertl ajanlatit nem kisérelte meg. Elészor,
mert a miitét még csak hat héttel ezel6tt tortént, mdsod-
szor, mert a bennmaradt emldszivet sorsi csak a gyemmek
tisztulasdnak meginduldsa utdn lesz érvényes. Ha tultengés
nem lesz, a bimbdéképzés meg fog torténni.

Eléadds ;

vitéz Novak E.: Az arckelések kezclésének kérdése. Elé-
zetes téjékoztatds a Verebély-korkérdésre beérkezett 67 ha-
zai és 90 kiilfoldi véalaszirat alapjin. El6adé rendelkezésére
416 11,116 arcfurunculusnak gyoégyeredmeénye alapjan meg-
allapitja,. hogy az elterjedtebb és eredményesebb Kkerelési
méd kétségtelenill a conservativ, viszont bizonyos esetekben
a scbészi beavatkozds is elkerillhetetlen, rendszeresen keresz-
tillvive a sebészi gyOgykezeléssel a conservativ eredménye-
ket megkozelité gybégyeredmények érheték el. Az utébbi ido-
ben ajidnlott conservativ gydgyeljarasok koziill a legjobban
bevalt a rontgenkezelés. A bemetszések keresztiilvitelére
tjabb idSben a diathermids kés igen nagy elterjedtségnek
orvend, A rovidhullama keze'ésrol itéietet alkotni még
korai volna.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet Otologiai :
Szakosztalyanak januar 20-i iilése.

Barko M.: Hallasjavitds halléjanati defectus plombdaldsd-
val. 35 éves férfibeteg, k'n gyermekkordban balodali ‘mastoi-
ditis miatt miitétet végeztek. Kétoldali idiilt adhaesiv-folya.
mat kovetkeztében n:gyfokt halldscstkkenss jelenkezett. —
Az operdlt oldalom a kKiils6 hangvezeték fels6-hdts6 fa'dn
nagy defectus vizn, az antrumig, ame'ynek olajos vatta-
plombéaval elzdrdsa a hall6képességet jelentékenyen javitija,
ami még fokozédik, ha ebben az Allapotban mechanikus ke-
zeléseket végez. Az olajos vattaplomba valésziniileg a kozép-
flilliregek rezgésviszonyait izvitja.

sz. Liebermann T.: Régebb! tanulményai az 4. n. ,mii-
dobhartydkro6l” arra a kovetkeztetésre juttatjak, hogy a lal-
14s rosszabboddsit a dobiireg kiszdraddsa okozza, melyet a
plomba megsziintet; bizonyiték erre, hogy a beteg be-
mutatiaskor plomba nélkiil is j6é1 hall, mert nem ¢ért rd k'-
szaradni.

Rejtd S.: Az eset hasonlé ahhoz, amit T6rok prof, prébélt
ki heveny csecsnyulvinygenyedés esetében, amikor a sebet
hatul bevarrta, de a hangvezetdcsé hatsé falan keresztiil
nyildst készitett a viladék levezetésére. Kisérletét épen a
hallds romldsa miatt hagyta abba. A hallds rosszabboddsa
Ggy itt, mlint Barké esetében — Liebermann magyarazatit
ellogadva — a doblireg kiszdradasdval érthetd,

Thatrallyay Z.: A bemutatott betegben ép a dobhartya,
tehdt nézete szerint a behelyezett olajos vatta nem a mii-
dobhdrtya médjara javitja a hallast, hanem a halléjarat
miivi kioblosodése dltal okozott zavar6 Orvénylését a bejutod
hanghulldmok részérél megsziinteti a kioblosodésbe helyezett
olajos tampon,

Krepuska G.: A miitét nem abban az irdnyban végzddott,
amint kellett volna, mert a rec. epitympanicus fala tévolit-
tatott el és beszakadt a kiilsé hall6jArat fala. Igy ezen a
nyildson &t megtelédik az iireg morzsikkal. Exacerbatitkor
kilokédnek ezek és megjavul a hallds. Sokszor sikeriil paraf-
finos vattdval 6 méteres slgé heszédre is megjavitani a
halldst,

Fleischowann L.: A dobhértyaprothesisek halldsjavité
hatdsédban fészerep jut az olajrétegnek, mely a rezgéseknek
a labyrinthfolyadékra 4tterjedését elbsegiti, tehat a hianyzé,
vagy nem miikédé hangvezettikésziilék functibjat tobbs-
kevisbbé dtveszi. A bemutatott esetben is igy magyardz-
haté6 a hangvezetékplomba hallisjavité hatédsa.

Barké M.: A mesterséges plomba hallisjavité hatdsa
nem hozhaté pdrhuzamba adott esetben elért eredménnyel,
ment itt a plomba sem a dobiireggel, sem a mellékiireg
falaival nem keriil kozvetlen érintkezésbe.

Rejté S.: Egy kisagytdlyog-eset tanulsdgai. 36 éves né-
beteg idOsiilt kozépfiilgenyedését operdlta s a csecsnyulvany-
ban igen nagy tomegii cholesteatomat taldlt, melynek stlya
3.70 gr. volt. A miitétkor taldlt elvdltozdsok a kozipsé agy-
godor megbetegedésére voltak gyanusak. A beteg 24 6rén
beliil meghalt, s a boncolas silyos endokarditist, myokardi-
tist, nephritist mutatott, s ezek mellett a kisagy mogyorényi
talyogét.

Rejté S.: Kilonleges vény. Bemutaté 12 éves lednyrol
referdl, akit lazas 4llapotbamn, fo'lyé fiillel, duzzadt és érzé-
keny csecsnyulvannyal vittek vidéki orvosdhoz. A gyermek
jobb fiilébdl babnyi polypus légott ki. Szakorvosi ellatds, il-
letéleg miitét helyett a kovetkezd receptet kapta: Rp.:
Natrii hydrocarb. cg. triginta. (0.30). Spir vini dil., Glyeerini
Aqua dest. aa. g. decem. (10.0), M. £. sol. DS. 3-szor napjaban
2 cseppet. Rp.: 1. db. fiilfecskendd, 1. db, szembecseppent(.
E kiilonben értéktelen recept legnagyobb hibdja, hogy az
orvos kezelést kezdve, csaknem elmulasztotta a siirgés mii-
tét kells idejét.

Krepuska G.: Cholesteatomét kOrismézni csak akkor le-
het, ha meglatjuk kiilonb6z6 tiineteit. De ahol lathaté tiinet
nines, csak fiilfolyds, azt egy ambulancidn sokszor nem lehet
észrevenni, kiillonosen, ha nem mindig ugyanaz az orvos ke-
zeli. Az erés mucinosusan elfajult polypusok mogott gyak-
ran van gyongydaganat.

Szegeczky D.: Vérvizsgdlatok a vakok, a hiillyék és a
siketnémdle intézetében. Elbadé az éllami gyo Ogiai
intézetek (budapesti siketnéma, vakok, hillyék) ndvendékeit
vizsgélta at, Feltiindéen sok a lueses gyermekek szdma a
fenti intézetekben, akik jelenleg semmiféle ilyenirdnyt ke-
zelésben nem részesiiinek. Seropositiv az esetek 16%-a a
s'ketek, 15%'a a vakok, 56%-a a hiillyék kozott. (Gurszki dr.
adata.). Klinikai tiinetek szerint még tobb a luesra gyanus,
hiszen e korban lévé biztosan vérbajos gyermekek is csak
256—40%-ban adnak positiv reacti6t,

Siket- Vak- Hiilyék-
intézete

A) Széles orrhit, nyeregorr 249, 349, 669,
B) Ivelt kemény szdjpad, mikro-,
hydrokephal, hegek az arcon,

kiilonbdzs degeneratiés jelek 72 ,, 68 ,, 68 ,,

C) Rendetlen, ritka fogazat 78,, 74 ,, 80 ,,

D) Altaldnos adenopathia 78,, 66 ,, 82 ,,

Elb6adé szitkségesnek tartja, ezeknek a gyermekeknek a
gyogykezelésbe vételét és a kornyezetbe visszaaddsa el6tti ki-
gyogyitasat, Mert igy az intézetben még az egészséges tarsait
is ves-élyezteti a fert6zés szempontjabél, ha pedig kikeriil-
nek az intézetbdl, egyenesen terjesztéi a luesnek. Ne csak az
acut megbetegedések teriiletére szoritkozzék az orvos mun-
kaja ezekben az intézetekben, mint most van, hanem sziik-
séges lenne minden gyermek felvételekor kutatni a fejlddés-
ben megdllas okat, egyiitt kellene dolgozni a paedagoégus-
nak az orvossal a gyermekek paedagégiai eredményénck
szempontjibél és a preventio érdekében csak igy lehetne ko-
zelebb jutni jobb eredmeényekhez és az ilyen gyermekek
szaméanak csokkentéséhez.

sz. Liebermann T.: A mai iilés jegyzokonyvét mély tisz-
telettel megkiildjiilk Johan Béla allamtitkar Gr éméltésaganak.

Krepuska G.: Megdébbent az irt6zatos szézalékon. 1924
okt. 1-t6l 1930. dec. 31-ig a RoOkus korhaz fiilosztalyan
37.164 ambuléns beteg és 2993 fekvo beteg koziil hypaesthe-
sia acustica 1519 eset volt, Ezek koziil 1476 esetben tortént
serologiai vizsgdlat és positiv volt 158, ami 12%-nak felel
meg,

A Szegedi Egyetembaratok Egyesiilete Orvosi
Szakosztalyanak december 16-i iilése.

Bemutatds:

Dosa A.: Lymphogranuloma ingwinalis (Nicolas Favre).
30 éves férfibeteg, kinek a fityméja bellemezén és a makkon,
kozosiiiés utdni harmjadik hétre lencsényi, alig kieme.kods,
kissé Lesziiremkedett felmarédasok keletkeztek. Spirochaela
pallida, valamint Ducrey.féle streptobacillus kimutatdsa nem
sikerilt. A jobb inguinalis hajlatdban ludtojdsnyi : ugysign
agy az alepjdval, mint a bOrrel Osszekapaszikod6. félgémb-
szeriien el{domborodé elvaltozds l4thaté, mely felett a bér
kéises-voréven elszinez6dott. Az iliacalis nyirckesomdk meg-
nagyobhbodrak. Wa. r.: negativ, Lymphogranulomas entigen-
nel végzett i. v. oltdsra positiv allergids reactio.
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Berkessy L.: Az idiopathicus spontan pnewmothoraxrol.
(Kézirat nem érkezett.).

Korényi A., Hatz E. és Szenes T.: Vérnyomdscsokkento
hormon a parotisban. Szerzok kiilonféle betevségekben szen-
vedt egyének nydlat injicidltdk kisérleti allatosmak intrave-
nésan és nagyfoku vérnyomdsstillyedést észleltek. De ugyan-
csak vérnyomiéssiillyedést észleltek kiilonféle allatok parotisa-
b61 késziilt kivonatok injicidlasa utdan is. A vérnyomdssii'lye-
dés ok4t Gigy az emberi nydlban, mint az allatok p-rot'saban
jelenlévé kallikrenre (padutinra) vezetik vissza. Kisérleteik
alapjan bizonyitottnak I4tjak, hogy a Kkallikrein (padutin)
nem specifikus pankreashormon, hanem tugy az emberi, mint
nz 4llati parotismirigyben is jelen van.

Trojan E.: Fog- és szdjeredetii phlegmonék. Az utclsé 10
év alatt a szegedi sebészeti Klinikdn 154 szij- €s fogeredetii
phlegmonét miitottek és kezeltek. 4 haldlesetiik voll Osszesen.
Az operilt betegek mind stlycs septikus tiinetek mellett ke-
riiltek felvételre, mert a télyogos, enyhe lefolydsi hetegeket
ambulanter intézték el. Stalyos sikeresen miitott pterigocrania-
lis ¢s pterigopharingealis betegekrol szamolt be. A nagy fel-
tarasoknak nem hive. Pterigocranialis phlegmone esetében az
arcus zygomaticusal parhuzamosan hatol be, bar minden
esetben ‘a fert6zés kiinduldsi go6cat is revididlta és ra sziik-
séges volt, feltdrta, amire a folyamat meggyégyult.

Az Orvostudomanyi Kar torténete.
(1770—1935.)
(A Kir. Magy. Pdzmdny Péter Tudomdnyegyetem torté-
netének Ill. kotete.) Irta: ndadudvari Gyéry Tibor; Buda-
pest, 1936 XVI. + 842 lap, 1} dbrdval.

Tudvalévo, hogy Egyetemiink 1935-ben iilte meg 300
éves emlékét annak, hogy theologiai és bolcsészeti karat
Pazmany Pé‘er biboros Nagyszombaton megalapitotta
és a Jézus Tarsasdg gondjaira bizta. Ezekhez csatlako-
zott Losy és Lippay primésok adoményabol (1642 és
1665) a jogtudoméanyi kar. Ez az Egyetem 1770 koriil
varatlanul nehéz helyzetbe keriilt, mert az 6t gondozo
Jézus-Tarsasig évekig tarté huza-vona utan feloszlatta-
tott. Maria Terézia kiralyn6 tehat kénytelen volt ija-
szervezni a haromkart érseki egyetemet és vilagi vezetés
alatt allé, kiralyi, teljes egyetemmé valtoztatni azt. En-
nek elsd 1épése az orvostudomanyi karnak felallitisa volt.

A kiralyné altal 1780-ban kiadott diploma inaugura-
lenek szellemébdl kitiinik, hogy 6 ezzel az ujjaszervezés-
sel elsdsorban elddeinek, féleg Zsigmond és Matyas ki-
ralyoknak miivét, a budai egyetemet kivanta feltdmasz-
tani. Erre wvall az, hogy a kirdlynd a most mar kiralyi
egyetemnek cimeréiil a Zsigmond altal 1388-ban alapitott
egyetem cimerét: a konyvet tarté kart és a Duna eziistos
szalagiat abrazolé paizsot valasztotta, kiegészitve azt az
8 kett8s nevének kezddbetliivel, az M-el és a T-vel és az
egészet koriilvéve a Szent Istvan koronaja Osszes orsza-
gainak cimereivel. Amikor tovdbba ezt a Nagyszombat-
rél Budara Athelyezett egyetemet 1780-ban orszagos iin-
nepély keretében felavattidk és ennek emlékére érmet ver-
tek, az érem koriratiban csak a két kozépkori alaritd
kiralyra tortént utalds: Bonae artes Sigismundo et Mathia
Corv. Regg. Budam inductae belli terrore fugatae a M.
Theresia Aug. revocatae’”. Megemlithetjilk még, hogy I
Ferenc Jozsef kiraly szerepe is nagyon aldésos volt, mert
8 az 54 egyetemi tanszéket 120-ra szaporitotta (1913) és
az 6sszes intézmények mai elhelyezését lehetové tette;
az 8 gondoskodasibdél minden kar, de féleg az orvostudo-
manyi és bolesészeti fellendiilt.

Nyilvanvalé, hogy ily elézmények utéan tulajdon-
képen 1388-ban, a Zsigmond Altal tortént elsd alapitas-
kor kellene az Egvetemiink torténetét kezdeniink. A i6vo
évben, 1938-ban tehat megiilhettiik volna annak 550 éves
jubileumét. Ez nemecsak a kulturalis dicsGség, de a Kelet
felé imponilas szempontidbol is jelentés esemény lett
volna és érdekelte volna az orvosokat is, mert Zsigmond
egyeteme, ellentétben a Pazméanyéval, orvosi karral is

birt.*) Ha erre az allaspontra helyezkedtiink volna, akkor
a jelen konyv ot és fél évszazadot foglalhatott volna & sze.

Egyetemiink azonban tigy hatarozott, hogy mellgzi a
Pazmany Péter elG'ti 247 éves id@szakot, bar ezzel figyel-
men kiviill hagyja Maria Terézia akaratit és 1935-ben
megiili a csupan 300 éves jubileumot. A fennforgé nehéz
viszonyok, Egyetemiink népszeriitlensége és a kultura
iranti 4ltalanos kozOny miatt ez az esemény a giimé-
korosoknak épitendé pawillonon kivill semmi maradandd
alapitasban, diakkulturhdzban, @j intézetben, stb, nem
fog fennmaradni, — igazi emléke tehit csupan az az ot-
kotetes mii lesz, amely a jubileumi {iinnepségnek €z a
négy tudomanykarnak torténetét targyalja. Az ot kotet
koziil harom — Kornis Gyula rektornak, Eckhardt Fe-
renc jogi- és Szentpétery Imre holesészetkari tanarnak
tollabél — mAar megjelent, a hittudomanyi kari még hatra
van és igy csupéan az Orvostudomanyi Kar torténetével
feglalkozunk, amelyet Gyoéry Tibor c. rendes tanar, he-
lyettes allamtitkar, nagynevii orvostorténész irt.

Feladatanak megoldisdhoz a szerz6é kiilonnozd mo-
dokat valaszthatott. Megirhatta volna azt mint kronikat,
évrol-évre, naprol-napra haladva benne; megtehette volna,
hogy a stlyt a személyek jellemzésére helyezi, vagy f6-
leg szellemtorténetet ir, a kulturalis eredményeket vagy
a kiilfoldi kapesolatokat domboritja ki, vagy hogy az
Egyetemet az altalanos torténelem keretébe 4llitja és a
hattérnek részletes festése mellett és az idonkinti szel-
lemi aramlatokkal viszony'atban vazolja annak életét. A
szerz6nek azonban nagyon korlatozott volt a teriilete és
igy mindenbdl egy keveset kellett adnia. A kozlendSk
nek ezt az oOsszevalogatasat kitiin6en végezte. Kényvében
rengeteg adatot nyujt és bar roviden, de talaléan jellemzi
a szereplSket, a gondolatokat és a torténelmi hatteret.
Ebben a tekintetben mindenek e'6tt sok tévedést igazit
helyre. Az iilési jegyzokonyvekben talalt sajatkezii ala-
irdsck alapjisn pl. megallapitja, hogy a Hogyes-féle em-
lékkonyv néhany tanarnak nevét allandéan hibasan irta.
Nem Schoretils, Vezza, Veleczky, hanem Shoretits, Veza,
Weleczky a helyes irasméd. Stdhly Ignic nem 1787-évben,
hanem 1785-ben sziiletett — 1803-ban, 16 éves koraban
még sem lehete't volna szemészmester. Azt rem tudtuk ed-
dig, hogy a két Eckstein tanar, Janos és Ferene testvér
volt; hogy Benének két fia, Rudolf és ifj. Ferenc is sze-
repelt Karunk torténetében. Valésigos meglepetés to-
vabba és torténelmi igazségnak hil szolgalata, amikor
egyes ti'sAgosan sotét vagy til csillogé szinekkel festett
emberekben (II. Jozsef, Kollonich, br. Storck, br. Stifft,
Stoll, gr. Thun, Tiirckheim, Kossuth, sth.) eddig nem mél-
tanyolt jellemvonasckat is talalt. Rendkiviill vonzo az,
amit néhany derék tanirrél és kulttrpolitikusrél (Win-
terl, Kitaibel, Toltényi, id. Lenhossél Mihdaly, Stdhly
Gyorgy és Ignde, Polyankai, Jiistel, Schordann, Tognio,
Schedel, Schopf, Sauer, Bugdt, Linzbauer, Feuchtersleben.
Morkusovszky, Ardnyi, Téth Lajos stb.), mint emberrdl
is mondani tud.

Kiiléndsen figyelemre mélt6, hogy & ugyan
soha nem hallgatja el a Karra vonatkoz6, néha el-
itélg kritikakat; pl. megemliti Rillrothnak becsmérls vé-
leményét és azt, hogy Bécsben meg kellett bélyegezni, sit
semmisiteni néhany koénnyelmiien kiadott pesti diplomat
(1812), de részletesen felsorolja azt az elnyomatést, kiiz-
delmet, szegénységet és primitiv helyzetet is, amelyek
kozott Karunknak egészen a mult szdzad 70-es, 80-as
éveiig vergddnie kellett, hogy azutin egy révid s megint
letiint aranykort élhessen at. Ez a hare, amely a kdtetnek

*) Egyik tandrat, Clostein Simont név szerint ismerjiik.
Ez tekintélyes ember lehetett, mert tagja wvolt annak a hat-
személyes kiilldottségnek, mely az Obudai egyetemet 1414-
ben a konstanzi zsinaton képviselte,
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csaknem minden lapjan végigvonul, részben a bécsi cen-
tralizdalo torekvések ellen iranyult, az 0. n. conformetur
elv ellen, amely Bécsben egy foegyetemet és a monarchia
tobbi orszagdban csupan alarendelt jelentdségii szakisko-
lakat akart fenntartani. Szamtalan adatot ad azonban arra
i8, hogy miné szilikkebli volt mindig Pest varos is, mily
iires kifogasokkal torekedett kibajni kotelezettségeinek
teljesitése alol, amikor arrél volt szé, hogy 6, a nagy
haszonélvez0, a tanitas és a hygiene, a nemzet és a nép
érdekében résztvegyen az Egyetem tamogatasaban. A
»koérhaz nem tanité szinpad”, mondotta az egyik tanics-
nok; ,nagyon elrontand a kdrnyék leveg8jét”, ,nem aka-
runk haldltermet”, mondotta a masik, amikor a giimoéko-
rosak sziméara kért az egyetem egy kis osztalyt. Olvas-
suk, hogy a varos felajanlotta a klinikak céljara a mai
Vampalota telkét (1860), de visszavonta az ajanlatat,
amikor az Egyetem épiteni akart rajta (1869).

A kiizdelem a hallgaték valldskiilonbség nélkil vald
felvételéért szintén sokszor szererel a konyvben. Erdekes
tudni, hogy a legelsé sub auspiciis felavatds (bar nem
kitiintet6 jelleggel) egy Reineggs Jakab nevii izraelita
kérésére tortént (1773), aki kozvetleniil a kiralyndhoz
fordult a beadvannyal. Az elsé noszirifikdcict is egy izrae-
lita, Oppenheimer Sdmuel vivta ki magénak, aki utrech'i
diplomajat Nagyszombatban 1773-ban, Budan 1785-ben,
Bécsben 1786-ban srvényesittet'e a disputatiéonak niegis-
métlésével. Az ubique locorum jelleget, a diplomanak az
egész monarchidban valé érvényességét egy Oesterrei-
cher Manes Jozsef nevii orvos 1782-ben vivta ki. Valami
nagy hasznuk ebbdl a kiizdelemhb6l az illetoknek nem igen
lett. Reineggs a Kaukazusba vandorolt ki, Oppenheimer
Bécsben telepedett le, Oesterreicher pedig a budai keserii-
vizek bérlgje lett, amitSl azonban csakhamar eliitétték.
A magyar nyelv érvényesiilésében egyforma érdemiik volt
a hallgatéknak és tanaroknak. 1789-ben 34 sebész hall-
gaté kovetelte, hogy magyarul tanitsak Gket, mert nem
értik a latint. Akkoriban Stipsics és Stahly Gyorgy tana-
rok ellenezték ezt, mert a magyar nyelv még nem volt
eléggé gazdag az orvosi miikifejezésekben. Késébb viszont
a tanarok, féleg Rdcz Sdmuel torték a jeget, engedély
nélkiil is magyarul advan el6. A kiizdelemnek csak az
1868. évi 44. tc. vetett véget.

A legnagyobb baj azonban a szegénység és a primi-
tiv, az elnyomott helyzet volt. Ma mar alig képzelhetjii'z
el, hogy egy tanar (Weleczky), amikor kinevezték, ne
birja megfizetni a 7 forint 35 krajcir bélyegilletéket és
a kirdlyhoz folyamodjék ennek elengedéséért, amit azon-
ban a kirdly elvi okokbél nem tehetett meg. Mikor
Plenck-nek szamtalan elGterjesztése utan végre kiutaltak
400 ferintot sebészi miiszerek beszerzésére, az elszamo-
last maga Maria Therézia nézte at. Winterl-nek vegytani
berendezésekre egyszersmindenkorra 200 forintot adtak;
az § elszamolasat van Swieten vizsgalta feliil. A szegény-
ség olyan nagy volt, hogy Winterl, aki jelentékeny vagyo-
nat a tanitdsra aldozta, nyomorban halt meg. Stdhly
Gyorgy is ellattatlanul hagyta a csaladjat, koztiik a fiat,
Igndcot, aki kés6bb hirneves professor, az Akadémia tisz-
teleti tagja, Pest varos diszpolgara lett és akirél utcat
neveztek el. Szenning temetésére is ugy kellett dsszekol-
dulni a pénzt. A tanarok egyrésze kosztosokat fogadott,
mésrésze korrepetilt, vagy egyéb allasokat keresett. Jan-
kovich Antal nadori orvos szerint 1838-ban Pesten a dok-

torck kétharmadrésze nem birt rendjéhez mélté médon

megélni. Rechnitz Jdnos irta (1846), hogy ,az orvosok
roppant elszaporoddsuk miatt méltésdguktsél egészen
meg vannak fosztva'. Mikor Winterl panaszkodott, hogy
nincsenek vegyi szerei és hogy neje és cselédje segit neki
a sajat pénzén végzett elfadasi kisérleteinél, goromba

‘eiratot kapott, hogy ,experimenta vaga, inutilia et cu-
ri98a” egészen feleslegesek és végezze 6 azokat kizardan
a cs. ¢és kir. pénzverde engedélye szerint. Mikor panaszko-
dott, hogy (botanikus-kertre volna szilksége, akkor azt
mondtak, vezesse ki a hallgatékat kétszer hetenkint a me-
z6re. Nagyszombatot azonban :zantéfoldek kornyékezték;
Winterl tehat addig, amig moédjaban volt, a sajat kocsi-
jan a varostél tavolabb fekvé erddkbe vitte ki a tanitva-
nyait. Az anatémus jelentette, hogy nincs hullaja; azt a
tandcsot kapta, hogy boncoljon allatokat. A sebész mii-
szert, a belorvos betegigyakat szeretet' volna kapni és
igy 1786-ban valmennyien egyiittesen folyamodtak segit-
ségért. Erre az a valasz jott, hogy a nagyszombati kor-
hézban van két agy, amelyekben Allandéan 3-—4 beteg
fekszik; ezeken tanitsanak a hallei médszer szerint. Nagy
baj volt, hogy a nadornak is az volt a véleménye (1802),
hogy nem jo, ha sokan tudnak olvasni. Winferl emlék-
iratot kiildott Bécsbe Defectus principales Universitatum
ommium cimmel, amelyben Ovatosan nem a pestinek, ha-
nem a vilag Osszes egyetemeinek hidnyairél panaszkodott;
persze megrovast kapott érte.

A viszonyok hosszi ideig nem javultak. Jellemzo
volt, hogy Szenning 6ta egymasutin tobben woltak egy-
idefileg az anatomidnak és a szilészelnek tanarai. Napi-
renden volt a tanszékcsere is. A tanairok, mint emlitet-
tem, a rendes eldadasokon kiviill korrepetdaldst is valla'-
tak; ez oda fajult, hogy pl. 1806-ban mAr csupan 4 se-
bészhallgaté iratkozott be a fdel6adasra, a tobbi a kor-
repetitorhoz jart: igaz, hogy a fGel6adas latinul, a kor-
repetalas ellenben magyarul folyt. A viszonyok kiilonben
Bécsben sem voltak akkoriban jobbak. 1807-t6l 1867-ig
ugyanazon az agyon operdltdk a miitéttani tanfelyamokon
az él6ket és hullakat, anélkiil, hogy ez visszatetszést sziilt
velna; csak Billroth sziintette meg ezt a szornyli szokast.

A Hatvani utedban (2 mostani Kossuth Lajos-utca
és a Semme'weis-utca sarkan) 1évo egyetemi koérodaban
is /botrinyos lehetett a helyzet; Balassa és Semmelweis
kénytelen volt egy alkalommal félmeani Albrecht féher-
ceg, akkori korményzéhoz, hogy az ott allandéan lap-
pangd és néha kitérd orbanc-endemia miatt elhéritsa ma-
gar6l a fele'Gsséget. Az eredmény az lett, hogy a sebé-
szeti és a sziilészeti osztalyt athelyezték a Kunewalder-
hazba, amely a bolesészeti karnak mai Muzeum-korati
épiilete helyén allott és allatorvosi gyoégyintézetiil szol-
galt. Itt 405 sz(il6nd koziil 20 halt meg gyermekagyi laz-
ban (1R874); a kolera abban az évben az egész orszigban
49.000 =mbert vitt el; a belklinikan allandésult a dysen-
teria. Erre 1876 januar 25-én Rupp, Wagner és Kordnyi
panaszra ment a kirdlyhoz. Talin ez a lépés adta meg a
l6kést a viszonyok gyokeres megjavitasara.

A kibontakozas lassusagaért kiilonben bizonyos fo-
kig maga a Kar is felelos volt. Ma mar alig érthetjik
mee azt a nehézkességet és balkezes valasztast. amelyre
Gyory sokszor ramuta‘. 1gy 1812-ben baré Stifft kiilon
szemészeti klinikat akart a pesti egyetemen felallitani, a
Kar azonban azt hatarozta, hogy a szemészet ne kapjon
onall6 tanszéket, hanem az anatomus adja el6; 5 évvel
késobb azutan mégis kinevezték Fabinit a szemészet ta-
narava. 1820-ban Purkinje, Goethe baratja, folyamodott
az élettan tanszékére. Me'lozték 6t és helyette Schordannt
valasztottak meg, aki ugyan kitiing ember, lelkes és tudés
tanar voit, de a késébb vilaghirt szerzett és nagy magyar-
barat Purkinje kifelé mégis csak jobban emelhette volna
az Egyetemet. A szatmari sziiletésli Viseanek psychiater
is hidba folyamodott kinevezésért, igy hogy Bécshe kol-
tozott; 6 volt az, aki ott levétette az elmebetegekrdl a
lancokat, aki a foglalkoztatést, mint therapiat meghono-
sitotta és egyesiiletet alapitott a gyogyult elmebajosok
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megsegitésére. Mikor a bécsi kormény Pesten is fel akart
allitani sebészeti miitéintézetet, Thunnak ezt valésaggal
ra kellett tukmalnia az Egyetemiinkre. A gyermekklinika
felallitasa ellen az wolt a Kar allaspontja, hogy ott nem
kiilon tudoméanyt tanitananak, nincs tehat rea sziiksége. A
masodik belklinika ellen is tiltakozott egy alkalommal a
Kar. Viszont néha utopisztikus hangulat keletkezett:
1808—1809-ben a Kar egyszerre négy sebészeti klinild-
nak felallitisat kérte; 1775-ben Paidonom névvel didk-
mentori, tanulmanyi utbaigazité allast szervezett és ettdl
varta, hogy a Ratio Educationis-ban 1évé szép gondola-
tokat, pl. a Kiwdlé medikusoknak kiilfoldre kikildését, a
tanszékre torekvokmek tovdbbsegélyezését megvalositsa.
1dorol-idore felmeriilt az a terv is, hogy barmely orvos,
akinek kedve tartja, hirdethessen eléadasokat: ,magdny
tanit6” lehessen. Mar 1848-ban tervezték, hogy a kor- és
gyégyszertani intézet koéroddt kapjon, hogy osszehason-
lité bonctani, orvostorténelmi, hygienés, bor- és nemi-
kortani, mellbetegségeket kezelé tanszéket allitsanak fel,
a szemészet, sziilészet és fogdszat pedig szigorlati tdrgy
legyen, végre, hogy a docensek eleinte csak 3 évre vd-
lasztassanak meg, mert a habilitaciojuknak ideiglenes
volta jotékonyan buzdité hatast gyakorolna a szorgal-
mukra és az ambiciéjukra.

Mint lathat6, az Orvostudoményi Kar felallitisanak
els6 szaz évében nélkiilozte a nyugodt, a fejlodésre alkal-
mas feltételeket. Még a tanterv is folyton hullamzott:
van Swie'ennek az volt a nézete, hogy annak idétartama
csak a tanulénak tehetségétol fiiggion; utdda, br. Storck
1774ben az 5 évi periodust hozta be; JoOzsef csaszar 4
évre szallitotta le, késobb azutan ide-oda hullamzott ez.
Igy torténhetett, hogy Stdhly Igndc 18 éves koraban mar
szemész, 19. évében sebész €s 21 éves koraban orvos volt.
Ebben az id6ben még eldirt tankonyvbél kellett diktalnia
a tanarnak. Volt olyan tankonyv, amely 15—20, Hun-
czowski sehészete 48, Linné botanikaja 62 évig volt kote-
lezd, ebbdl kellett az utasitas értelmében ,secundum te-
norem conductionis® elgadnia. Ha hozzavessziik még, hogy
a magéintanari intézmény nem volt kifejlesztve és a foly-
ton valtozd politikai dramlatok kiforratlan embereket €3
nézeteket csempészhettek be, elképzelhetjiik, hogy miné
rendszertelen lehetett néha a kiképzés.

Sok kiilonosségrol is értesiilliink Gyoéry konyvébol.
Az bsztondijasoknak pl. jelvényt kellett viselniok, signum
a pectore pendens-t; az ifjaknak tilos volt Szinhdzba jar-
niok; 1802-ben ,pro semper” elrendelték, hogy még szii-
16ik kisérletében sem szorakozhattak. 1796-ban a tanarse-
gédeknek lelkére kototték, hogy Orizkedjenek ,.a materia
lubrica” (sikamlos dolgoktél) és a ,feminae formosae”
veazélyétdl. A kérhdzi betegek élelmezését Hauptmann
egyetemi prosectornak felesége szerette volna elvallalni,
Trnka tanar javaslatira azonban elutasittatott, mert at-
tol féltek, hogy a férj a boncoloterembdl szallit majd zsirt
a konyhara! 1847-ben a Sebestyén-téren egy esztergalyos
boltja allott, aki narkotizdlé késziilékeket artsitott; ha
vevo jelentkezett, az esztergalyos egyik vagy masik inz-
sat aetherrel elboditotta elGtte, hogy a késziilék haszna-
lati médjat bemutassa! A sebészet 1786 el6tt annyira
tavol allott a belorvostant6l, hogy a medikusok a sebé-
szetet addig nem is hallgattdk; ez a tudoméanyszak addig
nem szerepelt az 6 kiképzésiik tervében. A tanszékek sze-
mélyzeti iigye is siralmasan &llhatott; csak 1778-ban
kezdtek assistenseket alkamazni, egyet a belorvostani,
egy masikat a sebészeti tanszéknél, évi 100 forint fizetés
mellett; a prosector csak évi 50 forint fizetést kapott —
igy nem meg'epd, hogy a felesége kif6zddét akart nyitni.
A gyakornoki intézményt Kordnyi javaslatira 1880-ban
allitottak fel. A nydri sziinidé 1876-ig az augusztus-szep-

tember hénapokban tartatott; ekkor tették at, a mi ég-
hajlatunknak megfeleléen, a jllius-augusztusi hénapokra.

E sok hatrany és szomoru részlet mellett azonban
Gyéry kényve ramutat az érvendetes, a kitiintetd momen-
tumokra is. Kiemeli, hogy Trnka mar maldridval kezell
betegeket (a laztherapiit azonban el6tte (1773) mar ho-
dosi Skollanics Ferenc is alkalmazta). Olvassuk, hogy
Sauer mar felhivta a figyelmet a magyarsdg gyenge sza-
poroddsdra és arra, hogy elmarad a nemzetiségek mogott,
mert az atlagos élettartam néla thlsigosan rovid; csak
egyotode éri el az 50. évet. A konyv kiemeli id. Lenhos-
sék Mihdly, Semmelweis Igndc, Bene Ferenc, a két Stahly,
Schordann, Aranyi, Czermak, Mihalkovics, Hogyes Endre,
Balassa, Markusovszky, Kordnyi, stb. érdemeit. Megtud-
juk bel6le, hogy milyen koran foglalkoztak nalunk —
méar 1799-ben, egy évvel Jenner utin — (Heéll soproni,
Rigler békési, Lenhossék esztergomi féorvos) a himlo-
ellenes védéojtisokkal. Az dllamorvostant, a hygienének
és a torvényszéki orvostannak emez 0sét, nalunk mar
1793-ban tanitottak. A Kar mar 1795-ben torekedett se-
bészeti mazewm félallitisara és téle indult ki (Schraud,
1802) egy természettudomdnyi, gazdasdgi és orvostudo-
mdanyi tarsulat alapitdsdnak gondolata.

A Kirdlyi Orvosegyesiilet 44 gyakorlé orvosnak. 1837.
december 1-én kelt folyamodvanya alapjan létesiilt; a ta-
narok koziil csak 1843-ban csatlakozott Balassa és Sauer
és még késébben a tobbiek. A Természettudomdnyi Tdr-
sulat és az Orvos- és Természetvizsgalok wvandorqyiilése
Bugat agitaciéjara (1841) alakult meg. 1847-ben a Kar
Jakobovits Mornak engedélyt adott a ,,bor, a nemzorészek,
a bujasenyv és a kézmiivesek korainak” eldadasara, azu-
tan tervbe vette szaméara egy, az ipari megbetegedésekkel
foglalkoz6 extraordinariatusnak felallitasat, Jakobovits
azonban 1851-ben Bécsbe koltozott; ott nagy vagyont
szerzett; végrendeletében szép alapitvanyt tett a szegény
magyar medikusok segélyezésére.

A Kar, kiilonosen a viharos id6kben erdsen részt vett
a kozegészségiigyi szolgalatban. Szamos tagja végezte az
insurgens seregek betegeinek ellatasat; sok vidékre vo-
nult az elséizben kitort kolera lekiizdésére (1831); els-
segitette a megyei és vdarosi tiszti orvosi személyzet meg-
alkotasat (1861). A Kozegészségiigyi Tandes felallitasa-
nak gondolata innen indult ki (1868); Balassa volt annak
els6 elndke. A Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulatot 1é-
tesitette (1861—63); ezt elsdizben Patrubdnyi Gergely,
azutan Keresztessy Jozsef inditvanyozta, testet azonban
a gondolat csak Markusovszky agitaciojara Oltott, akinek
lapjaban 141 orvostanhallgaté nyilt levelet intézett a ta-
nari karhoz a magyar nyelvii tankonyvek érdekében
(1860). A Karnak része volt abban is, hogy a sebészhall-
gatok, a medikusok és a gyogyszernovendékek megalkot-
tak a segélyegyleteiket (1861). Innen indult ki az Orvosi
Hetilap (1857) és a Gyogyszerkonyvnek reformja. 1880-
ban grof Hugonnay Vilma személyével kapcesolatban az
orvosi palyanak a nok elétt valé megnyitdsa (1880), a
tisztiorvosi tanfolyam, az Igazsdagiigyi Orvosi Tandcs, a
babaképz6 és a sziilészeti poliklinika (1881), a honvéd-
orvosi és az dltaldnos orvosi tovdbblképzés intézménye
(1882), a fiirdoiigyi mozgalom (1883), az iskolaorvosi
tanfolyam (1885), az Orszagos Kozegészségigyi Egyesii-
let (1886), az Egyetemek Korhdzegylete (1891), a Gyégy-
szerészképzés reformja és még sok mas kozhasznli moz-
galom és intézmény.

Kétségtelen, hogy Gydéry még sok érdekeset kozolhe-
tett volna a rengeteg anyagbol, hiszen az a 165 év, ame-
lyet targyal, az empirikus ismeretek exakt tudoménnyé
valé kijegecesedésének korszaka volt; igen tanulsigos
lett volna pl. arrdl értesiilniink, hogy az élettan, a histo-
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logia, a bakteriologia, az asepsis, a fajdalomcsillapitas,
a mizroskop hasznalata stb. mikor terjedt el hazankban
és hogyan bontakoztak ki a kapcsolataink a kiilf6ldi or-
vosi korokkel. Bizonyara sok meglep6 dolgot hallottunk
volna; hiszen a mult szdzad 40-es éveiben a kiskéri szii-
letésti Gruby Ddvid volt a vilig egyik legnagyobb myio-
logusa, egy Glaser nevii pesti orvos tanitotta a korszovet-
tanra a francidkat, a 60-as években Schreiber, azutan
Koller, Margé, Chyzer, Orley, Entz, kés8bb Apdthy, s'b.
kivalé parasitologusok voltak. A parisi egyetemen a pa-
tho'ogiat a 80-as években Strauss, temesvari sziiletési
tanar adta el8; a bécsi egyetemen 20—30 magyar orvos
szerepelt a legkitlinGbbek kozott (Toltényi, Stoll, Rozsds,
Hyrtl, Stricker, Kaposi, Neumann, Sigmund, Lang, Poli-
tzer, Zuckerkandl, Langer, Ultzmann, Schenk, Pal, Biedl,
sth.), még Orecszorszagnak is jutott beldliikk, ahol egy
Horvith nevii hirneves physiolugus miikodott a 90-es
években. Nem hallgathatjuk el azt sem, hogy milyen ren-
geteg fiatal orvos vandorolt ki a mult szazad utolsé évei-
ben Amerikadba vagy Németorszigba, ahol az elmélet és
a gyakorlat terén a legels6k kozé kiizdotték fel magukat.

Ez persze elénk tanja azt a kérdést, hogy miért nem
boldogultak 6k a hazajukban; hogy miért kapott 3 kivan-
dorolt magyarorszigi eredetii tudés Nobel-dijat, amikor
az itthonmaradottak koziil egy sem érte azt el; hogy mi-
ért halvanyodik el a palyafutésa a kiilf6ldi tanulmanyai-
b6l visszatérd magyar ifjanak, noha kiilféldon j61 megal-
lota a versenyt és miért nem vagyunk képesek oly inicialo
munkara, amelyet a mi invenciozus, megbizhatd és szor-
galmas fajunktél mé!tdn varni lehetne.

Ez a kOnyv mediticiéra kényszeriti az olvasdjat.
Mennyi elvesztegetett idének, tehetségnek, ambitionak
sirirata van benne! Mennyi sokat elfojtott a sziikmarku-
sag, a megnemeértés, a kapkodas és a politika! Szomoru
hangulat fog el minket annak atlapozasa utdn, mert a
szoveg ugyan a multrél szdl, tanulsagai azonban a jovot
is komornak mutatjak. Errdl azonban ez a konyv nem te-
het; ez megfelel a céljanak; érdekes, targyilagos, gazdag
és pontos, — egyike lesz ama néhanynak, melyet az em-
ber az irdasztalin tart, hogy idénkint a kezébe vegye!

Nékdm Lajos

Megjegyzések Nékam Lajos professor
konyvismertetéséhez. _

Miként az orvosi kar torténetét targyalé munkam
ismertetéséhdl kitetszik, Nékdm Lajos professor ur oly
aprolékossagig mend alapossaggal és behaté figyelemmel
volt szives, még kefelenyomat koraban, munkadmmal fog-
la'kozni, hogy ez iranti koszonetemnek kifejezést is adni
indittatva érzem magam koényvem el6szavaban. Nem
szeretném azonban, hogy Nékdm professor ur ismertetésé-
ben, annak éppen a vége felé kozolt nézetének olvastara
és annak hatésa alatt a kelleténél kedvezoitlenebb véle-
mény alakuljon ki a szives olvaséban munkiam irant,
miért is legyen szabad megjegyeznem, hogy az a sok
szép téma, melyeket Nékdm tanar Ur az 6 széleskord
ismereteinek gazdag tarhazabdl eldszélitott és felvonul-
tatott, — s a lekotelezden legkiméletesebb formaban bar
— de mégis csak munkam hianyaiul sorolt fel, semmikép
se mindsitheték , hidnyoknak”. Kétségteleniil érdekes
témak lettek volna: a béesi egyetem magyar tanarainak
miikodése; a mikroskop, az asepsis, az élettan, sth., stb.
mikénti elterjedése az orszigban; a Parisban é16 Gruby
és Glaser dr-ok méltatasa, és az a szamos egyéb érdekes
téma, amiket munkim hiadnyaul sorol fel Nékdm profes-
sor Gr. Am az ,érdekesség” magiban alig jelenthet okot

és jogcimet arra, hogy valamely érdekes dolog egy egé-
szen masiranyt és rendeltetésii munkaba felvétessék. En
azt hiszem, hogy ezeknek a témakmnak a felsorolasa koz-
ben Nékdm prefessor ur szem eldl tévesztetie, hogy az én
pontosan kériilhatarolt megbizatasom: a budapesti orvosi
kar torténetének a megirasa volt, nem pedig egy altali-
nos vagy magyar orvostorténelemé. Szivesen elismerem,
hogy az ily kitérésekkel a kar torténetét fliszeresebbé le-
hetett volna tenni, ez azonban hova vezetett volna? Az
egyetemi karok torténetének terjedelme hivatalbol ka-
roniint 40 ivben allapittatott meg s az utélagos jova-
hagyas reményével kell élnem, amidén ezt a kiszabott
terjedelmet csaknem 13 ivvel léptem tul, jollehet még
ezenfeliil is annyi levéltari anyag maradt felhasznalatla-
rul, hogy azt — mint munkdm elGszavaban jcleztem is
— a kari levéltdrban fogom elhelyezni, nehogy végleg
karba vesszen. Ha tehat a kar torténetéhez stricte vett
értelemben hozzatartozd anyagot sem tudtam a mnnkam-
ban elhelyezni, hogyan tehettem volna ki magamat a jo-
gos szemrehényésnak, s6t szamonkérésnek, ha a kar
térténetéhez nem tartozé témak sorozatéaval toldom meg
legalabb mégegyszer 13 ivvel munkamat? A Nékam-féle
téméknak tehat szerény nézetem szerint tobb szempont-
b6l nézve sem lett volna helyiik a kar torténetében. Mind-
amellett azonban cs2k megismételhetem &szinte ko-
szonetemet Nékdm professor urnak azért a sok joindula-
taért és elismerésért, melyben az orvosi kar toérténetét
tangyalé munkamat részesiteni szives volt.
Gyéry Tibor.

VEGYES HIREK

Haldlozas. Bdszorményi Lajos dr. alezredes orvos a VIL
vegyesdand4r katonai kérhézanak orvosfénoke, orvoszi hiva-
tdsdnak teljesitése kozben f. hé 23/4n tragikus koriilmények
kozott elhnyt,

Az Orvosi tovabbképzés meghivasara Szent-Guorgyi
Albert professor nagyocn latogatott eléadast tartott kedden 6
érakor a szemészeti klinika tantermében a biologiai oxydatiok,
fermentati6k és vitaminok korébe vagé kutatisokrél. Az eld-
adas szlik keretében nehéz volt a joformén laikus hallgato-
sagot t4ajékoztatni e rendkiviil fdradsdgos de izgalmasan ér-
dekes felfedez6 munkakrol, Warburg légzés-fermentjétol
kezdve az elbadé 4ltal feltart borostyankésav-—fumarsav
kozvetitd szerepéig, de azért mindnydjan meggyodzdédhettiink
afeldl, hogy az oxydatio, a caloria és energiatermelés lényege:
a H molekuldk egyesiilése az O-el vizzé, — nem megy végbe
olyan egyszerii kozvetlenséggel, hanem egy csodédlatos koz-
vetités lmcolatin keresztiil, ami az eddig annyira rejtelmes
sejtéletben folyik le. — Ugyanily, eddig nem sejtett szerepe
van a vitaminoknak is, melyeknek miikodésérol, vegyi mi-
vadltarél most kezd lehullani a lepel. Szent-Gyorgyi ezen a
téren is mnagy eredményeket produkdlt, UGgy a C-vitamin
felderitése, a mellékvese 4ltal produkalt ascorbin-savval
azonossaganak megdéllapitdsa, mint Gjabban a flavonok sze-
repének felismerése nutjan egy 0j vitamin felfedezése dltal,
mellyel a vascularis purpura gyoégyithatoé.

Az elismeré taps utdn Grész E, koszonte meg a nagy
figyelemmel hallgatott eléaddst, mit a Lenhossék Mihdly
Corvin-koszortijat biiszkén viseld kivalé kutatonk vasarnap
a béesi , Biologische Gesellschaft” iinnepi iilésén ismételt meg
hasonlé sikerrel.

Tovabbképzis tanfolyam az ivé- és gylimdleskurak-
rol. Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsiga a
Gyogyhelyi Bizottsaggal kardltve marcius 8-t6l méarcius 13-ig
tanfolyamot rendez az ivé- és gyiimoleskurdkrél. A tanfolya-
mon a bevezetd eloaddst Vdmossy Zoltdn egyetemi tanar
tartja; eléaddst tartanak Benczur Gyula a gyogyforrasokrél
és ivokurdkro6l altaldban, Frank Miklés az asvanyvizek phy-
sikalis chemidjar6l, Schaffler Jozsef az ivokiira szerepérdl az
emésztészervek betegségeiben, Bence GQuula az ivéktra sze-
repérdl a sziv- és érrendszer betegségeiben, Rausch Zoltdn az
ivokira szerepérdl az anyagcsere betegségeiben, Soos Aladdr
a gylimoleskurarél és diaetetikardl, Hetényi Géza az ivokira
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MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kézkérhdzi féorvos,

Az influenzdas pneumonia kezelése.

Az influenza szovédményei koziil a penumonidk okoz
zdk a legtobb gondot és sokszor a legnagyobb odaadéas és
minden rendelkezésiinkre #ll6 beavatkozas ellenére a
legnagyobb halalozasi ardannyal jarnak. Nem is a nagy
influenzajarvanyokra gondolok, — melyek szovédményei
kapesan legtobb esethen tehetetlennek éreztiik magunkat,
— hanem a minden évben ismétlédd télvégi és korata-
vaszi — nem fert6z6 osztalyon miikddé orvosok el6tt esak
szorvanyosnak t{ing — influenza szévédményeirgl koézlom
megfigyeléseimet. Ugy vélem, tapasztalataim eredményét
egy bekovetkez§ jarvany alkalméval felhasznilva, sok
reménytelennek latszd e:etet sikeriil majd therapiank
részére hozzaférhetévé tenni.

A fertdz6 osztalyon miikéds orvosok az év minden
czakéban elég tomegesen latnak influenza és szovOdmé-
nyes influenza eseteket. A beutalt, beszallitott betegek
igen nagy szézaléka — mar a bekiildés ,jogossaga“
miatt is — nem egyszer(i eset. A par nap alatt laztalanna
valo, vagy még az enyhén szovédményesnek latszo esetek-
ben is az OTI., — MABI,, a kiilonbozs vallalati és beteg-
pénztarak orvasai otthonukban latjak el, kezelik a bete-
geiket. Mar csak ez a ,szlirdapparitus‘ is biztositja,
hogy a fertéz6 o-ztaly beteganyaga semmi koriilmények
kozott sem nevezhetd konnyli anyagnak. Ha még arra is
gondolunk, hogy a fertézd csztalyon 1évo betegek igen
nagy szazaléka a legrosszabb :szocialis viszonyok kozott
816, legyengiilt, lesovanyodott, munkanélkiili, vagy ha al-
kalmazott is, gy a legalacsonyabb munka- vagy napi-
bérrel dotalt. sokszor a legnagycbb testi munkat végzd
férfi, vagy ugyanilyen életstandardon 1év6 tobbszor sziilt
nd, szoptaté anya, esetleg fejléds, vagy fejlodésben visz-
szamaradt egyén, kiknek igen nagy szamuk szenved tu-
berculosisban, s6t luesben is, akkor konnyen belathatjuk,
hogy ezen a beteganyagon elért kis sikert, vagy esak
jobbnak latszé szazalékes aranyszamat is a gyoégyulasnak
milyen nagyra kell értékelniink. Amerikai szerz6k sta-
tistikdja szerint a szegényebb néposztaly pneumoniés
mortalitasi  szazaléka kétszerese a jobb viszonyokban
él6knek. '

Koztudomast, hogy fiatalabb [korban a pneumonia
aranylag joéindulati. Egyes szerzOk szerint az dreg em-
berek ,természetes“ haldla pneumonia kovetkeztében all
be. Bakteriumos megbetegedés esetében a betegség lefo-
lyasa két tényeztél fiigg, . m. a szervezet ellenalloké-
pességétsl és a fert6z6 esirak virulentiajatol. Kisérletileg
bebizonyitott tény, hogy a virulens pneumococcus infectic

csupan bronchitist okoz, virulensebb pneumococcus tor-

zsek silyos lobaris pneumoeniat, a nagy virulentiaval ren-
delkezd torzsek sulyos septikaemiat okoznak.

1932-35 években jan. 23-t6l april. 20-ig a Szt. Ldszlo kor-
hdzban 814 influenza kapcsin fellépé pneumonia crouposa
és bronchopneumonia eset koziil meghalt 208. — A négy
dv adatai alapjin kiszdmitott szdzalékos mortalitdsi ko-
zépérték 29%.

A pneumponias kezelése az elmult években izzaszté el-
Jarasbél, salicylatok, combinalt porok adagolasibél, torzs-
borogatasokbol, chinincamphor intramuscularis inejetio-
bél (transpulmin, pneumostop, solvochin stb.) és sziikség
szerinti ,szivizerek“-bél allott. Természetesen septikusnak
tiiné vagy septikus esetekben a chemotherapiat is se-
gitségiil vették, (trypaflavin, elektralgol, Linser-kezelés

sth.). Kiterjedten végeztek sorczatos idegen fehérje (pro-
tein)-therapiat. (Tej, omnadin, caseosan, stb.)

Mindezek felsorolasaval esak azt akartam igazolni,
hogy korhdzunk therapidja korszeri voll, igy a magas
mortalitast szdzalékszam részben az esetek siilyossaga,
részben a mar emlitett rossz soemahs viszonyok kovet-
kezménye.

Mid6n 1935 év Oszén a Szt Laszlé korhaz influenza-
osztalyat Atvettem, részben a magingyakorlatomban,
részben még az Uj Szt. Janos kérhazban levo osztalyomon
<zerzett kedvezd tapasztalatck alapjan elhataroztam, hogy
a most rendelkezésemre 4ll¢ nagy beteganyagon igyek-
szem a sajat vérkezelés értékérol Dbiztosabb képet

alkotni. A sajat vér kezelés gondolata Bier-t6l szarmazik,
utdna  elébb kiilonbhoz6  bérbetegségekben majd a

tiiddogyulladasok koziil a miitétek uténi tiidégyulladisok-
ban alkalmaztik kiterjedten. A szerzgk legtobbje 5—10
cem. sajat vér adagolasaval elért eredményeirdl vagy si-
kertelenségeirdl szamol be.

Ami a sajat vérkezelés hatdsmechanismusat illeti,
két nézet 4ll egymés-al szemben; mig az egyik az elért
hatast a vérben jelenlévé fajlagos immun anyagoknak tu-
lajdonitja, a mésik a kezelés ezen modjat az ingertherapia
egyik hathatés alakjanak tekinti, “amellyel részben a vé-
dGanyazképzést segitjiik eld, masrészt a szervezet nem
fajlagos védGerdinek fokozédasat (,athangolas®) érjiik el.

Mult évi kbzleményemben (Bdré Kordnyi Sandor Em-
lékkonyv) G4 sajat vérrel kezelt eset kapcsan szerzett ta-
pa ztalataimrél szamoltam be. A sajat vér kezelés hatéasa
elsGsorban az . n. toxikus tiinetek (ezek fokmérdje a
klinikai status, az altalanos allapot, a capillaris circula-
tio és a pulsus mindsége) javulasiban mutatkozott. A
qualitativ fehérvérkép vizsgilata Schilling értelmében jel.
lemz6 valtozdsokon ment at a kezelés kapesan. Sokszor
mar az els6 injectio utdn bekdvetkezett a lymphocytak
szamanak szaporodasa és az addig hidnyzo eosinophil sej-
tek 1jboli megjelenése. 1936, jamudr 23-t6l dprilis 23-ig
osztdalyomion nagy adag sejdt vérrel kezelt 64 influenzds
croupos és bronchopnewmonids beteg koziill meghalt 4,
ami 6.25% mortalitdsnak felel meg.

Fert6zé megbetegedésekben a halal rendesen shok
kovetkeztében all be, amit a hajszalerek nagyfoku kita-
guléra és ezzel kapcsolatos pangés okoz. A kérokozok egy
histaminszerii anyagot produkalnak, mely a hajszalerek
dilatatiéjat okozza. Digitalis adasa ilyenkor nem célrave-
zet§. Fokoznunk kell a vivéerek munkajat és a keringd
vérmennyiséget. Ezért jé6 a transfusio, vagy ha ennek ke-
resztiilvitele lehetetlen, 20%-os dextrose hoséges intrave-
nas adagolisa. Hirtelen collapsushan az adrenalin a ca-
mllarisokat contractidra birja.

\ sikeresen kezelt pneumonia eseteink felében csak
sajat vért és szitkkség szerint 20%-os dextrose 20—40 cem-
jét cziikség szerint naponta tobbszor is) adtam intrave
nasan. Az eselek mésik felében sajat vér + cukor mel-
lett pneumostopot és transpulmint kaptak a betegek. Te-
kintettel arra, hogy valogatas nélkiil szabtam meg a the-
rapiat, a férfibetegek csak sajat vért, a néi betegek még
transpulmint és pneumostopot is kaptak kiilonbséget a
két kezelési eljaras kozott mégsem észleltem:

Egyes elhtz6d6 esetekben a tiinetek azonnali megszii-
nését és a homérsék normalisra esését észleltem 1—2 Bis-
mosalvan intramuscularis injectiéja utan. Mindezen ese-
tekben a Wa R erdsen positiv volt. Eziranyban tovabbi
megfigyelések folynak osztalyomon.
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A nagy adag sajat-vérkezelés menete a kovetkezo
volt. Az intramuscularisan adott vér mennyiségét a toxi-
ci‘ds stlyossaga és a beteg erdbeli allapota — corpulen-
tidja — szerint szabtam meg. Minden esetben a nagyobb
adagok kapcsan volt feltind és kifejezettebb a javulas.
Legjobban bevalt a naponta 30+30 cem. esetleg 40+40
cem. sajat-vér adagolds.

Kezelt eseteim koziil eqy esetben sem észleltem g fo-
lyamat tovdbbterjedését vagy ujabb gocok keletkezését.
Az injectiok jelentés fajdalmat nem okoznak és ha van is
fajdalom, vizes borogatdssal pdr nap alatt megsziinik, mi-
kor a therapia folytathato. Mindezek alapjin a fenti el-
jards szerint alkalmazott sajatvér kezelést — melynek
kdros kovetkezményét egy esetben sem littam — a négy
évi dtlag mortalitds szammak 29%-r6l kozolt esetei sze-
rint 6.25% mortalitdsra csokkenése miatt is septikus dalla-
lapot, pneumonia esetén minden egyes esetben megkisér-
lendomek tartom.

-

v. Cseley Jozsef dr., kozkérhazi féorvos.

Kozmetikai artalmak a latészerven.

A természet a szemo6ldokot a szem védelmére ren-
delte; a szemo6ldok a szemet a feliilr6l jové idegentestek
behullisa ellen védi, ezért annak teljes leborotvalasa és
festékvonallal helyettesitése nemecsak természetellenes, de
egyszersmind karos is, mert ezaltal a szem védéberendezé-
sének egyik értékes tényezijével lesz szegényebb. A szem-
0ldok festésre hasznalatos anilin-paleika mar sokszor oko-
zott komoly kortiineteket. Legtobbszor a fels§ szemhéj
csiingése és vizenyds duzzanata kovetkezik be; leirtak
milo szaruzavarodast és exophthalmust, de okozhat az
anilin-palcika a szemoldok helyén idé8siilt aseptikus szovet-
elhalast is, melynek gyogyuldsa igen elhz6d6- A szemol-
dok megkeskenyitése ellen orvosi szempontbél jogos ki-
fogas nem tehetd.

A pillaszéroknek tapadés festékanyaggal meghosz-
szabbitésa tulajdonképen a szem felé hull6 idegentestek

felfogisara latszik alkalmasnak, ha nem fordulna el§ az,
hogy magabdl a festékanyaghdl kisebb-nagyobb részecske
jut a szembe, ahol, — ha vegyileg artalmatlan, — csupin
mint idegentest okoz kellemetlenséget, ellenkezd esetben
azonban marédasos sériilést is kelthet. Minthogy az ilyen
sériillések a kotd- vagy szaruhirtyanak csak kicebb, koriil-
hatarolt részére szoritkoznak, miegfeleld kezelés mellett
gyorsan és kove'kezmények visszahagydsa nélkiil meg-
gy6gyunak.

A pillaszérok festékanyaga legtobbszor paraphenil-
diaminokat tartalmaz. Ezek a latészerven igen heves gyul-
ladasos tiineteket okozhatnak. Kéaros hatast észlel-
tek az igen elterjedt és teljesen Artalmatlannak tartott
henna fesiG:zerektfl is. A legkarosabb hatéstnak
bizonyult a két amerikai festészer, melyek _Lasch-Lure® és
.,Godefroy‘s French Coloring for hair and bard“ néven ke-
rillnek forgalomba. Miutidn ez utébbi fe:tfszer gyorsan
romlik, a készitéstl szamitott 15 hénapon beliil el kell
hasznalni és ezért a festékszert tartalmazéd iivegen jelzik
készitésének idejét. Még igy is eléfordult, hegy 15 hénapon
beliil térténé hasznalata okozott a latészerven kéros tiine-
teket.

A festékszer hasznélata utin mésoed- harmadnapon je-
letkeznek a kellemetlenségek. A legtobb esetben a szem-
héj bérén mutatkoznak gyulladisos jelenségek; észlel‘ek
egyszerii borgyulladast, papulovesicularis dermatitist,
ekzémat; sulyosabb esetek a szemhéj duzzadasaval és vi-
zenydjével jarnak, igen sulyos esetekben talyog, vagy a
«zemhéj iiszkos elhalasa kovetkezik be. A chemosissal, a

kotbhartya gyulladasaval és a szemgoly6 kidiilledésével
szovodo esetek igen komolyak; kiilonosen fajdalmasak a
szaru feliiletes gyulladasaval jar6 meghetegedések és
ezekben a fajdalmak sckkal lerésebbek, mint ahogy azt
a targyi lelett6l varni lehetne. Olykor a kérnyéki nyirok-
ecsomék is megduzzadnak. Némely esethen az izgalom a
szivirvanyhartyara és a sugartestre is raterjed, a szaru
hatsé lemezén izzadmany-rogék jelennek meg, a szem-
bogar megsziikiil, széle lend a lencse mellsé tokjara. Ken-
d6z8 szerek hasznélatabél kifolyéan leirtak haldlos végii
eseteket is. A szemfest@szerek okozta haldlos esetekben
iiszkés szemhéjgyulladis, a szemgolyé kidiilledése és
szarufekély volt észleheté s a felszines és mély reflexek
fokozodasa mellett kovetkezett be a vég.

A szemkenddzd szerek haticat a latdszervre azzal ma-
gyarazzuk, hogy némely egyén bdre a paraphenil-diamin-
nal, vagy altaldban anilinfestékkel szemben tilérzékeny.
A haldlos esetek iz az anilinfestékkel szemben mutatott
allergiara vezetheték vissza.

A leirt artalmak gydgykezelése a helyi tiinetek orvos-
lasabol all. Sok, KkiilonGsen az iiszkosodésre hajlamos
esetben csaknem tehetetleniil 4llunk a koérjelenséggekkel
szemben.

A stockholmi orvos-egyesiilet mar 1934-ben ramutatott
a paraphenil-diaminnal t6rténé szemoldok- és pilla festés
karos kovetkezményeire és megallapitotta, hogy a kendd-
z8szerek hasznilata' illetden a holgykdzonség siirgds és
szakszerii felvilagositacara van sziikség és ilyen felvilago-
sité el6adasok tartasira kérte fel tagjait.

Az Egyesiilt Allamokban, ahol a leg:obb stlyos eset
ferdult eld, kiilontsen a szemorvosok a kenddzdszerek for-
galombahozataldnak allami ellendrzését siirgetik.

Bartok Imre dr., szemészszakorvos.

Esetek a baleseti szakvéleményezés
korébol.

Nyombélfekélyatfurédas okozta halal és baleset
kozotti osszefiiggés elbiralasa.

K. F. 61 éves mez66rt 1936. februar 9-én stlyos allapot-
ban széllitottdk a p.-i kozkérhdzba, ahol kisérdje elbadta,
hogy eléz6 napon, vagyis febr. 8-d4n d. u. 5 6rakor ellenérzo
koratjanak végezése kozben elesett és hasdaval a derekdn levd
revolvertaskdra zuhant. A korhazi vizsgdlat megdllapitja,
hogy a sériilt hasa deszkakemény, nyelve sziraz, érverés:
20, konnyen elnyomhat6. Kérisme: hashartyagyulladas. Azon-
nal miitétet végeztek, mely a hashdrtyagyulladds okéul at-
farédott nyombélfekélyt allapitott meg. A perforatids nyilast
osszevarrtak, ennek dacara a beteg a mutétet koveté harma-
dik napon: febr. 11-én meghalt. Baleseti jegyztkonyvet csak
a sériilt haldla utdn, febr. 12-én vettek fel. Ebben a baleset
egyetlen tanGja tgy nyilatkozik, hogy sériilt a jelzett napon
vasuti toltésen megcesuszott, lezuhant és ez altal olyan sérii-
léseket szenvedett, hogy tobbé labra allni nem tudott és ko-
csin kellett lakdsara szallitani. Orvost mégis csak a balese-
tet koveté napon hivtak hozz4, aki azonnal kérhdazba szillit-
tatta, A halotti anyakonyv szerint a haldl oka: hashartya-
gyulladds baleset folytan, azzal a megjegyzéssel, hogy ,a re-
volver elsiilt a sériilt zsebében és a goly6 beleibe farédva,
ott genyedést okozott”. >

A pénztir ellen6rzé orvosa a halalt okoz6 betegség
és az allitélagos baleset kozotti dsszefiiggést nem fogadja
el, mert azt nem latja a bizonyossag hataraig terjedo
valoszinliséggel bizonyitottnak. Az elutasité hatarozat el-
len az Ozvegy fellebbez és ebben fGleg arra hivatkozik,
hogy férjének egészen a baleset idépontjiig semmi baja
nem volt, ellenkezbleg szolgdlatat mindaddig panasz nél-
kiil, egészségesen teljesitette.
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A véleményadasra felhivott p.-i korhaz jelentése sze-
rint ,lehet, hogy a halal a baleset kovetkezménye volt, de
az is lehet, hogy az elesést a mar megtortént atfurédas
okozta.

Az Orsz. Kozegészségi Tandcs
kovetkez6 szakvéleményt adta:

»A rendelkezésre 4116 adatok alapjan kétségtelennek 14t-
szik, hogy néhai K. F. mez6ér nyombélfekélyben szenvedett
és haldlat a fekély hirtelen atfurodasabol keletkezett has-
hartyagyulladds okozta. Az ilyen fekélyek atfaréddsa  rend-
szerint nem kiilsé erémiivi hatds folytdn, hanem legtébbszor
minden kimutathaté ok nélkiill onként kovetkezik be akkor,
ha mar a fekély a bél falat teljesen elronecsolta. Kivételes
esetben nagyfoki és direkte a hasat éré trauma az atfuro-
dast eldsegitheti, de az Osszefliggés csak akkor ismerhetd el,
ha kétségieleniil meg lehet Allapitani, hogy ilyen trauma tor-
tént s utdna rogton olyan silyos és az atfarédasra jel-
lemzé tiinetek léptek fel, amelyek a sériiltet azonnali orvosi
segitség igénybevételére kényszeritették. K. F. esetében az
allitélagos baleset megitorténte és az elsé orvosi segély igény-
bevétele kozott csaknem 20 6ra telt el, ami az Atfarédas
baleseti eredetét egymagdban is nagyon valészinlitlenné te-
szi, Az Osszefliggés ellen sz0l az is, hogy az allitélagos bal-
eset lefolyasat a sériilt és hozzatartozoi a kezelo orvos elditt,
a korhdzban és az anyakonyvi hivatalban haromféle, egy-
mést6l lényegesen kiilonbozé médon adtik eld, hogy baleseti
jegyzbkonyvet csak a sériilt haldla utdn vettek fel, viszont
nem bizonyitja az Osszefiiggést az, hogy a sériilt az 4llitola-
gos baleset idopontjdig latszélag teljesen egészséges volt,
mert elég példa van arra, hogy gyomor vagy nyombélfekély
egészen az Atfarédds pillanatdig lappangé allapotban marad
és semmiféle komoly tiinetet nem okoz.”

ebben az iigyben a

A fentiek szerint a Tanacs véleménye az, hogy a ren-
delkezésre all6 adatok alapjan K. F. elhaladlozasat az al-
litélagos balesettel valészinli Osszefiiggésbe hozni nem
lehet. v

Epikrisis: E tanulsigos esethez még csak a kovet-
kez6 megjegyzéseket fiizziikk. A baleseti orvostan mai Al-
laspontja szerint gyomor és bélfekélyck traumas Atfard-
dasa, ha elméletileg elképzelhetd is, a valosagban a leg-
nagyobb ritkasagok kozé tartozik. Az irodalomban szoér-
vanyosan kozolt esetek kozott is csak nagyon kevés akad
olyan, amely teljes értékii bizonyitékul elfogadhaté. Na-
lunk néhai Borszéki prof. szamolt be kb. 15 év el6tt olyan
esetrdl, hol a feltiing id6beli egyméasutan és egyéb koriil-
mények gondos mérlegelése alapjan a perforatio baleseti
eredetét bizonyitottnak talalta. A kérdés egyik legalapo-
sabb ismerdjének, A. W. Fischer giesseni sebésztanarnak
véleménye szerint a perforatio baleseti eredete biztonsag-
gal csak akkor allapithaté meg, ha miitét vagy boncolas
a'kalmaval a fekély alapjan vagy szélein sériilésre jel-
lemz8 elvaltozésokat lehet kimutatni, a kornyezet felé
halad6 berepedés vagy szakadas alakjaban. Ezért nagyon
fontos, hogy a miitéti lelet leirisadban ezekre a momen-
tumokma is kiterjeszkedjenek, amit sajnos a legtobbszor,
igy a fent leirt ese‘ben is, nélkiiloziink.

A gyakorlé-orvos laboratoriumi feladatai.
(XVI. kozlemény.)

A vizelet genytartalmdt legbiztosabban mikroskopi-
kus iiledékvizsgalattal allapithatjak meg. Gyors tajéko-
zast nyujt a kovetkezé eljaras: Kb. 6 cem. vizelethez
2 cem. 10%-os natronligot adunk és a kémlSesd szajat aj-
jal ‘befogva, hirtelen megforditjuk. Ha a vizelet genyet
tartalmaz, a rendes koriilmények kozott gyorsan felszallo
légbuborékok a vizelethen megallnak, vagy csak nagyon
lassan emelkednek a felszinre. Bizonyos koérallapotokban
a vizelet a vér osszes alkotbelemeit tartalmazhatja, vi-
szont haemoglobinuria esetén csak vérfesték mutathato
ki. Az el6bbi esetben a vorosvérsejteket a vizelet iiledé-
kében keressiik, az utébbiakban a kovetkezé egyszerti pro-

bat végezziik: 10 cem. vizeletet 10%-os matronluggal erd-
sen meglugositva forralunk. Haemoglobintartalma vi-
zeletben piros csapadék keletkezik. Ha a vérfesték meny-
nyisége igen kicsiny, a csapadék elszinezédése csak ké-
s6bb, leiilepedéskor kovetkezik bhe. Amennyiben a forra-
laskor csapadék egyéltalan nem tamadt volna, a vizelet-
hez ugyanannyi mennyiségii normalis vizeletet adunk.
Rheum, senna, cascara sagrada és santonin hasznalata
utan haemoglobinmentes vizeletekben is csapadék kelet-
kezhet, de ha az ilyen vizelet iiledékéhez Gvatosan ecet-
savat adunk, a szinezet teljesen elenyészik, ellenben hae-
moglobin jelenlétében vorosesbarna pelyhek maradnak
vissza. Az emlitett proba kis vérmennyiségek kimutata-
sara nem alkalmas. A bilirubin jelenlétét a kovetkezd
egyszerii s érzékeny probaval allapithatjuk meg: 10 ccm.
megsziirt vizelet félé kb. 5 cem. 10 szeresen felhigitott
jodtincturat rétegeziink. A két folyadék érintkezési he-
lyén zold gylirii keletkezik. Az urobilin kimutatasa célja-
b6l 10 cem. vizelethez, hasznilat elétt erdsen felrazott,
ugyanannyi mennyiségii 10%-os alkoholos zinkacetat-
oldatot adunk és megsziirjiik. A sziiredék urobilin jelen-
16tében sotét hattér eldtt zoldes fluorescentiat mutat. A
vizelet wrobilinogen tartalmat a kovetkezo proba segit-
ségével. biradlhatjuk el: 5 cem. vizelethez 4—5 csepp
209%-o0s sosavban oldott 2%-o0s dimethylparaamidobenzal-
dehyd-oldatot adunk. Ha az urobilinogen mennyisége meg-
szaporodott, cseresznyepiros szin tdmad, mely tobbszoros
higitas utan is felismerhets. Csekély urobilinogen tar-
talmu vizelethen a voros szin csak melegités utan jelent-
kezik. Az Ehrlich-féle diazo-reactiohoz 2 oldatot haszna-
lunk, I. 0.5%-0s destillalt vizes natriumnitrit-oldatot,
II. 0.5 gr. sulfanilinsav 100 gr. olyan destillalt vizben
oldva, melyhez el6zéleg 5 gr. sésavat adunk. Kozvetleniil
a reactio megejtése el6tt 10 cem. II. sz. oldathoz 2 csepp
natriumnitrit-oldatot vegyitiink s az ilyen moédon készitett
reagenset ugyanannyi vizelethez ontjiikk s a felrazott fo-
lyadékhoz 1 cem. ammoénidkot adunk. A habképzodésig
Csszerazott prébidban positivitis esetén gy a folyadék,
mint a hab skarlatvords szintivé valik. Atophan, naphtalin
s csersav praeparatumok szedése esetén a préba nem al-
kalmazhato.

A vizelethben kéros viszonyok kozott eléforduld szén-
hydratokat kiilonbozo eljarasok segitségével mutathatjuk
ki. A minéségi cukorvizsgdlatot leghelyesebb a Nylander-
probaval kezdeni. Ilyen célbol 5 cem. vizelethez kb. 30
csepp (erdsen lugos vizelethez kb. 2 cem.) Nylander-
reagenset adunk s kéml6cstben lega'abb 2 percig 6vato-
san forraljuk. Sz6l6aukrot tartalmazé vizeletben elébb a
forraskor tamadé csapadék, majd az egész folyadék sar-
gasbarnava valik s végiil teljesen megfeketedik. Csekély
cukortartalom mellett a csapadék elszinezGdése csak for-
ralas utan kovetkezik be és a folyadék sargasbarna szini
marad. A rendkiviil érzékeny Nylander-préba negativi-
tasa esetén a cukor jelenléte kizarhat6 és tovabbi cukor-
préba mellézhetd. Miutin a fehérjetartalmi vizeletben
hasonl6képen sotétbarna elszinezédés tamadhat, a préba
megejtése elott a fehérjét ki kell csapni. Ilyen célbdl a
lagos, vagy amphoter vizeletet néhany csepp ecetsavval
megsavanyitjuk s kb. 20 cem. vizelethez kb. 5 gr. kaolin-
port adunk és erdsen Osszerizva, megsziirjik. A cukor-
probahoz a sziiredéket hasznaljuk. Miutan rheum. senna
készitmények, salol, antipyrin, menthol, terpentin, suifo-
nal, trional és benzoesavak a Nylander-prébaval szintén
reductiét okoznak, a szedésiik esetén a proba nem hasz-
nalhaté. Ha a Nylander-prébaban positiv eredményt kap-
tunk, célszerii egy masodik cukorprobat, a Fehling-reac-
tiot végezni, A reactiot a kovetkez6 moédon ejtjiik meg:
10 csepp Fehling I. (7%-os rézsulfat) oldathoz 10 csepp
Fehling II. oldatot adunk és Osszerazva, 3-szor annyi viz-
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zel felhigitjuk s kémcsGben forralisig hevitjiikk. A forré
folyadékhoz 4 csepp vizeletet cseppentve, ismét forrasig
hevitjiikk. Sok cukor jelenlétében azonnal sérga, vagy vé-
rosessarga szinezet és csapadék jelenik meg, ha ellenben
a cukor mennyisége kicsiny, az elszinezédés csak a folyadék
ismételt forralasa utan jelentkezik. A vizelet cukortartal-
mdnak mennyiségi meghatdrozisit 24 6ran At gyiijtott
és babnyi thymol kristallyal conservalt, megallapitott
mennyiségii vizelet mintajabél végezziik. A mindennapi
gyakorlat legegyszeriibb és legpontosabb ilyen eljarasa a
Lohnstein-féle saccharometerrel végzett cukorerjedési
- vizsghlat. A késziilék egy U alaki iivegeséhdl all, mely-
nek révidebb vége iivegdugéval elzarhaté, goly6 alakiu ki-
6blosddésben végzidik. Az erjesztésre néhany csepp destil-
lalt vizzel eldérzsdlt, borsényi élesztéb8l készitett emul-
siot hasznalunk. Vizsgilatkor a késziilékhez mellékelt hi-
ganyt teljes egészében, a mindkét végén szabadda tett
iivegesGbe ontjiik és a golyé alaki kioblosodésben levé hi-
gany felszinére 5—6 csepp élesztdemulsiét s erre ponto-
san 0.5 ccm. vizeletet tesziink. Ezutan a késziilékhez mel-
lékelt zsiradékkal bezsirozott dugét olyan médon helyez-
zilk a goly6 alakt kitblosodés végébe, hogy a dugdban
1év6 nyilas helyzete az edény nyakan levd nyilassal egyez-
zen. Most a késziilék hosszabb szarara fiiggeszthets osz-
talyzatot helyére téve, a miiszert addig déntiiik, amig a
hosszii szarban levé higanyoszlop magassiga pontosan az
eszkdz 0 pontjiig terjed. Ezen helyzetben a csapot elfor-
ditjuk s a késziilékhez adott silyt az iivegdugoéra rahe-
lyezve, a miiszert 12 6ran keresztiil szobah6mérsékleten
allni hagyjuk. A vizelet cukortartalmat a higanyoszlon
emelkedése mutatja s a cukor mennyisége a 20 C-nak
megfelel osztalyzaton kizvetleniil leolvashaté. A vizsga-
lat utin a késziiléket azonnal pontosan ki kell tisztitani.
A terhes ngk vizeletében kimutathatd {fejeukor iden'ifi-
kalasa gyakran nagy jelentdségii, mert a diabetes mellitvs
clykor éppen a terhesség alatt bontakozik ki. A tejeukor
a sz6lécukorhoz hasonléan, IlGgos kozegben redukilja a
fémoxydokat, azonban élesztével nem erjeszthets. Ha te-
hat terhes né vizeletében a mindségi cukorpréba positiv
eredményt ad, a Lohnstein-féle erjesztési probat is elvé-
gezziik. Ha 12 6ra alatt erjedés nem 4ll be, a megel6zdleg
kimutatott cukor minden valésziniiség szerint tejcukor-
nak felel meg. Bizonyos kérallapotokban, kiiléndsen dia-
betesben, az acetonkémlés mélkiilozhetetlen vizsgalati el-
jaras. Erzékeny, egyszerii aceton reactio a kovetkezd:
15 cem. vizelethez kb. 1 ccm. jégecetet és 4 csepp frissen
készitett, telitett, wvizes nitroprussidnatrium-oldatot
adunk. A folyadékot Osszerazva, foléje koriilbeliill 4 cem.
amméniat rétegeziink. Aceton jelenlétében a folyadékok
érintkezési feliiletén erdsen kifejezett violaszinii gyf{iri té-
mad. Az acetecetsav kimutatasa eéljabél 10 cem. vizelet-
hez 30 csepp 10%-os vaschlorid-oldatot adunk. Acet-
ecetsav jelenlétében bordévords szinezetet nyeriink. For-
ralt vizeletben a reactio negativ. Miutan salycilsav, anti-
pyrin, stb. belsé hasznalata utan a préba acetecetsav je-
lenléte nélkiil is positiv, a kémlést elGzbleg 5 percen 4t
forralt g leh{itétt 10 cem. vizelettel mindig megismétel fiik.
Ha a piros szin a forralt vizeletben is mutatkozik, a
préba latszdlagos positivitdsa wvalamilyen orvossagtol
ered. R

A vizeletiiledék mikroskopikus vizsgalata egyetlen al-
talanos vizeletvizsgalatban sem mell6zhets. Az iiledéket
legeélszeriibben a jol felrdzott vizelet 6—10 cem-ének né-
hiny percig tarté centrifugéaldsa utan nyerjiik. Centri-
fuga hidnyaban a babnyi nagysagu thymol kristallyal
conservalt vizeletet csticsos poharba ontjilk és 24 oraig
iilepitjitk. A centrifugilt, vagy iilepitett vizeletet 6vato-
san ledntve, a visszamaradé iiledéket pipettaval szivjuk
fel. A pipettdb6l 1—2 cseppet félrecseppentve, 1 kisebb
cseppet tiszta targylemez koézepére helyeziink s azt fedd-

lemezzel 6vatosan befedve, kis nagyitdssal tekintjik at,
majd ertsebb sziraz lencsével vessziik vizsgélat ala és a
VI. sz. kozleményben leirt alakelemeket keressiik. Az iile-
dék képleteinek felismerését klinikai, vagy koérhazi gya-
korlatokon sajatitjuk el s kés6bb kisegitésként belorvosi
diagnostikai tankonyv abrait hasznaljuk.

A vizelet és hligyesévaladék bakteriologiai vizsgdaiata
a gyakorld orves miikodési korén kiviil esik. A savallo
réleikék tuberculosis bacillusckt6l torténd elkiilonitése,
a kényes Gram-festés, a beteg sorsat dontéen befolyasolo
spirochaeta vizsgélat, mind olyan kiilonleges szakismeretet
kivané feladat, melyet leghelyesebb orvosi laboratériumra

bizni. Haranghy Ldszlé dr. egyetemi magéantanér.

KERDES — FELELET

Kérdés: ,,Ulvir-Nap” lampa felér-e egy Quarz-lampéval,
— miutan a kimutatdsban a spectruma sokkal tdgabb a
quarzéndl — ennek szives kozlését kérem. Ha nem egyen-
rangt, hasznidlata mégis milyen teriiletre terjed? 1. B. dr

Felelet: Az Ulvir-limpa egy szabadon égé, kézi szaba-
lyozasG kis ivlampa. Folytonos szinképet ad, melynek leg-
nagyobb része egyszerii hosugarzis. Magas hofokanal fogva
ultraibolyasugér is van benne, de ez a hosugérzashoz mérten
kevés, igyhogy ultraibolya gyégykezelésre nem! alkalmas. Iv-
lampéaval ultraibolyakezelést csak a hésugarakmak sziirékkel
altavolitdsa utédn lehet végezni, (pl. a Finsen-lampdkkal),
méskiilonben a hé 4ltal okozott erythema méar olyankor je-
lentkezik, amikor a kismennyiségii ibolyantall sugar szamba-
vehetd ultraibolya-hiatdst még nem fejtett ki.

Ezzel szemben a quarzldmpdnak vonalas szinképébdl a
hésugarak és a vorés hidnyzarak. A quarzlimpénak ibolyén-
tali szinképe igen intensiv és messzebb terjed az ultraiboly4-
ban, mint az ivlampéas.

Az Ulvir-ldAmpa ott haszndlhat6, ahol erds sugérzé ho-
hatdsokat akarunk elérni. Kelen prof.

érdés » Mehetek-e szakvizsgat tenni akarmelyik egyetemi
varosha ? A vizsgabizottsig tagjai kozt sok magantanir is van.
Lehet-e, hogy 6k is vizsgaztatnak, vagy pedig csak nyilvnos
tandrok ? Lehet-e kérni valakit, akinél az ember szcretne
vizsgazni ?

Felelet: A 237.600—1936. B. M. sz. rendelet 18. §-a a
szakvizsgara bocsdtds kérdésében a kivetkezOképen intézke-
dik: ,Ha a Vizsgabizottsdg elndke a vizsgdra bocsitds végett
elterjesztett kérelemnek helyt ad, errél a folyamodét a
vizsga helyének és idejének pontos megjeldlésével a kérvény
mellékleteinek visszatartdsa mellett legaldbb 8 nappal a
vizsga eldtt értesiti.”” Eszerint a vizsgabizottsiag entke sza-
badon rendelkezik afel6l, hogy a vizsgara jelentkezdt mely.'k
vizsgaztaté bizottsdghoz utalja.

A vizsgdztaté bizottsdg nem dllandé tagjit az Orszagos
Vizsgabizottsdg elnoke esetrdl-esetre jeloli ki €s hivja ke
(14. § 3. bekezdése.).

A jelentkez$ esetleg kérheti, hogy hol és kinél szeretne
vizsgdzni, az elmdk azonban szabadon mérlegelheti hogy a
kérésnek helyt ad-e avagy sem. Grosch Kdroly dr.

Kérdss: Nyugdijjogosult-e az g kozkorhdzi al- (segéd)-
orvos, akinek szolgélata |a 9 évet és 6 hénapot eléri, vagy
meghaladja, avagy elébb més rendszeresitett 4llasban kell
neki meghatarozott ideig szolgédlatot teljesiteni? A gyori
korhdz, varosi kérhaz, de a nyugdijra télink, alorvosoktél,
is rendszeresen levonnak, bdr &allasunk ideiglenes.

Felelet; A kozkorhazi segéd- és alorvosok ideiglemesen,
rendszerint 2 év tartaméra neveztetnek ki, mely kinevezés
indokolt esetben ismételten meghosszabbithaté. Az ideiglenes
mindséghen teljesitett szolgédlat alapjan a kérhazi orvosok
nyugdijjogosultsdgot nem .szereznek abban az esetben sem,
ha szolgdlati idejiik a 10 évet, illetve a 9 évet és 6 hénapot
eléri, vagy meghaladja. Ha azonban a kérhazi orves ebbdl az
allasabol kozvetlenill egy mads, végleges, rendszeresitett allas-
ra nyer kinevezést, ideiglenes minéségben eltoltott szolgélati
ideje — amennyiben a két alkalmazis kozott egy hoénapnal
nagyobb megszakitds nincs — a nyugdijazds aikalmaval be-
szémit.*) Grosch Kdaroly dr.

*) A nyugdijjarulék levondsa azonban nézetem szerint

nem jogos. Az egyetem tandrsegédeitél nem is vonnak le
semmit. 8z.
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A miitét utani vizeletrekedés.

Miitétek utan altalaban, de leggyakrabban a gatat,
végbelet, a holyagot és a nemzdszerveket ért miitétek
usan nem ritka szovédmény a részleges, vagy teljes vi-
zeletrekedés, anélkiil. hogy maga a hélyag beteg volna.
Természetesen az olyan miitétek utan, amelyek a hélyag
helyzetének megbolygatasaval jarnak, ez felette gyakori
czovédmeény. Igen gyakori oka, hogy a legtobb ember
fekve nem képes vizelni, masik- gyakori ok a fajdalom,
azaz a beteg hasprését még oly kisfokban sem képes
igénybe venni, amennyire az a vizelet elinditisahoz sziik-
séges, A végbelet éré mii‘étek utan a vizeletrekedés magya-
razhatd azen szoros kapcsolatbél, amely a végbél zaro-
izomzata és a holyag izomzata kozott fennall, aminek ko-
vetkeztében reflectoricus spasmus lép fel a hélyag zaro-
izmaban. Mély altatds, a gerincérzéstelenitds, a mor-
phium adagoldsa is oka lehet vizeletrekedésnek. Nem ta-
gadhat6, hogy bizonyos betegek idegrend:zeri allapotanak
is koze van ehhez a miitét utani szévédményhez,

A szovédmény gyakorisagat mutatja, hogy amerikai
Og zeallitds szerint kisebb négyigyaszati miitétek utan vi-
zeletrekedés 4—18%-ban, nagycbb négyogyaszati miitétek
utan 23—25%-ban fordul eld. Sajat tapasztalatunk sze-
rint végbélkiirtds, aranyér miitétek, zardizom miitétek
utan a betegeknek legalabb fele vizeletrekedésben szen-
ved. Eléggé gyakran latjuk sérvmiitétekkel kapcsolatban;
nem ri‘kan a miitét utani makacs vizeletrekedés hivja fel
a figyelmet a hélyag beidegzési zavarara és az ok vég-
eredményben kezdddd tabeses elvaltozas.

Altalaban véve operalt betegek a miitét utan 12 ora-
val iiritenek vizeletet. El6fordul, hogy minden panasz nél-
kiil a wvizeletiirités csak késGbb, esetleg 16—24 6ra mulva
kovetkezik be. Ha a betegnek vizeletrekedése panaszt
okoz, vagy pedig panaszmentesen iz a holyag a symphysis
felé emelkedik, elérkezett az ideje. hogy a vizeletrekedést
megsziintessiik,

Megelozése szempontjahdl jo szolgalatot tesz, ha mi-
tét elétt betegeinket megtanitjuk fekve vizelni. Betege-
ink egy részénél egyszerii rabeszélés, a wizesap fo-
lyatisa, meleg folyadékok itatisa, meleg vizzel telt 4gy-
talra iiltetés, a hélyagra helyezett thermophor, a penis-
nek melegvizbe logatisa, ha a bsteg allapota megengedi,
kiiiltetés, esetleg feliigyelet mellett az agy mellé kiallitas
vagy a holyag tajékanak enyhe massage-a meghozza az
eredményt. Fontos mindezeknek az artatlan fogasoknak
az alkalmazisa még a vizeletrekedés korai szakadban, mi-
dén még a holyagizomzat nincsen tulsagosan tagulva.

Langyos bedntés, végbélbe helyezett cocainoz kup a
véghél izomzatnak a hdlyagizomzattal kapesolatana fogva
eredményt hozhat.

Reimer a detrusor izomzat miikddésének élénkitésére
kalium aceticumot ad betegeinek, (0:300-as oldatbé] 1—2
evokanallal. |

Ajanljak 15—20 cem. glycerinnek, borsavas glycerin-
nak a htigycsdbe befecskendezisét. Valdszinii, hogy
az eredmény a hdlyagba ju'ott glycerin izgaté hatasénak
tulajdonithat6. Nem hanyagolhaté el ennek az eljararnak
gyulladast ckozd veszélyessége sem, A holyagizomzat izga-
tasira Taussig levegd befujist ajanl (!). Kevés eredményt
lattunk urotropin, cylotropin intravenas adagolasatol,
nem ritkdn ezutan a gydgymod utian tenesmust észleltiink.

Pilokarpin, tonephin, prostigmin befecskendezése
szintén hozhat eredményt.

Id4dig mindenesetre ugy éllott a helyzet, hogy mind-
ezeknél a kétséges és nem éppen veszélytelen befecsken-
dezéseknél egyszeriibb és veszélytelenebb volt a teljes ste-
rilitdssal végzett katheterismus. Legutébb azonban a
Merck-gyar hatas szempontjabol az acetylcholinnal rokon-
anyagot hozott forgalomba, a ,Doryl“-t, amely vegyileg
carbaminoylcholinchlorid. Ez az anyag ugy, mint az ace-
tylcholin a parasympathicus idegrendszer izgatdja. A
hélyag beidegzése még nem teljesen tisztazott, de ugy lat-
szik, hogy a sympathicus bénitja a detrusort és izgatja a
sphinciert, a parasympathicus idegeknek pedig ezzel el-
lentétes a hatasa, tehat izgatjak a detrusort és bénitjak
a sphinctert. Igy magyarazhaté a doryl vizeletrekedést
megsziin‘etd hatasa. Természetébdl folynak azok a mel-
lékhatisok, amelyeket ritka kiviételként adagolasa wutan
latni lehet: nyalfolyas, izzadis, a vérnyomés csokkenése
kovetkeztében szédiilés, a bél peristaltikat izgaté ha'a-a
folytan colica. Ez utébbi hatas mitét utani esetekbea leg-
gyakrabban csak Orvendetes lehet.

Klinikdnkon miitét utini vizeletrekedés 50 esetében
alkalmaztuk a dorylt, adagunk 1 ampulla volt, azaz
0,00025 gr., amelyet bor ala fecskendeztiink. A vizelet ko-
zépértékben 20 perc mulva indult meg, de eléfordult, hogy
a hatds mar 3 perc mulva bekGvetkezett. Minél teltebb a
hélyag az alkalmazas pillanataban, a hatas annal gyorsabb.

Azt tapasztaltuk, hogy olyan miitétek utén amelyek
a véghbelet érinthették, a doryl mindenkor hatasos volt.
Urologiai vizsgalatok utdn a tenesmust hasonléképen
megsziintette mindazon esetekben, amikor csak dlkalmaz-
tuk. Sérves, illetve viszér:érves betegeink koziil egy nem
reagalt a befecskendezésre. A vakbeles betegek mintegy
fele mutatot! eredményt. Eredménytelen volt megoldat-
lan bélcsavarodas €és atfurddott gyomorfekély kovetkez-
tében feanalld hashartyagyulladis egy-egy esetében.

Végeredménybzn H0 betegiink koziil az eredmény 40
betegen, azaz a betegek 80%-aban teljesen kielégité volt.

7 betegen a befecskendezést a kovetkezd napokban
2—3 izben megismé'eltiik, valtozatlanul jo eredménnyel,
a tobbieken, akiknél a doryl hatasos volt, vizeletrekedés
tobbé nem kovetkezett be.

2 betegiinkOn észleltiink rosszullétet. Egyik fiatal,
epekd miitéten atesett mdbeteg volt, kin a vizelet megin-
dulasa mellett izzadas, nyalfolyas és colica kovetkezett
be és tartott néhany percig. Masik betegiink fiatal Base-
dowos nébeteg volt, kin szintén eredményes befecsken-
dezés utan az emlitett tiineteken kiviil gyorsan muilé col-
lapsus jelentkezett. Ugy latszik a Basedowos betegek ideg-
rendszeriik fokozott ingerlékenysége miatt a doryl alkal-
mazasi teriiletébdl kizarandok.

Eberhard Schulze négybdgyaszati betegein 279 esetben
alkalmazott dorylt. Gyermekagyban 909%, négybgyaszati
miitétek utdn 39—=81.5% eredménye volt. Legjobbak vol-
tak az eredményei laparotomidk utin, legrosszabbak hii-
velyplastica utan.

Sajat tapasz‘alatunk az, hogy a doryl miitét utani
vizeletrekedéskor altalaban tobbet nyGjt. mint ennek a
szovodménynek lekiizdésére idaig alkalmazasra keriilt
szerek, vagy eljarasok. Végbélkoriilli miitétek utani vize-
letrekedés esetén a hatds csaknem bizonyos-aggal kovet-
kezik be. Mindezek alapjan ajanljuk, hogy a katheterezés
elétt a Basedowos betegek kivételével minden miitét utani
vizeletrekedésben a doryllal kisérlet teend. A befecsken-
dezés nem fajdalmas és tekintve, hogy bér ala torténik,
igen egyszerd.

vitéz Novdk Erné, Kklinikai tanarsegéd.
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Viszértagulatok befecskendezéses
gyogyitasa.

Az als6 végtag viszértdgulatainak befecskendezéses
gybgyitasat mar a XIX. szazad els6 fele 6ta végzik. A ve-
zérlé elv akkoriban a miivi thrombosis képzés volt, vagyis
olyan anyagok bevitelével kisérleteztek, melyek véralva-
dést, szovetronesolast idéznek elg. Minthogy azonban ez
eljarasok a kozpont felé thrombus képzddését segitették
el§, ami mindenkor magéban rejtette az embolia veszé-
lyét, tartés népszeriiségnek nem oOrvendhettek. 1910-ben
Scharff 1/3000 sublimatoldat adisaval eleveniti fel ezt az
eljarast, majd Sicard és Gowgier, nemkiilénben Linser és
Nobl dolgoztak ki Gj alapokon. Eljarasuk szdmara olyan
szert kerestek, mely az in‘imat izgatja és fali thrombust
létesit fibrin kivéalassal. Ilyen hatastmak bizonyultak az
er6sen vizszivé szerek, mint pl. a tdmény konyhasdoldat,
cukor, alkohol. A sorozatoran tortént allatkisérletek, szo-
vettani vizsgélatok, legfékép pedig az elért j6 eredmények
igazoljak az alkalmazott szerek drtalmatlan voltat. Az erd-
sen vizszivé szereknek ugyanis egyrészt vérsejtoldé hata-
suk van, méasrészt megtamadjak az intima endothel réte-
gét, amely magvit adja a keletkezd erdsen tapadé fali
thrombusnak, a befecckendezés utani gorcsdés Osszehiz6-
das pedig szinte letépi az endothelt, hogy széles feliilettel
biztositsa a fali thrombus agyat. Elischer-Wolf vizsgala-
tai szerint a konyhasés oldat utan talalt elvaltozasok
nagyrészt megegyeznek a cukoroldat utin tapasztalt el-
valtozasokkal. Vizsgélataik alapjin e szerek hatismecha-
nizmusa tisztan all el6ttiink, tudjuk, hogy 3—4 napig az
endothelréteg pusztulasa lathat6, esetleg mar az énfallal
szorosan tapadé thrombus is, 2—3 hét mulva a media feldl
kotoszoveti sejtek nyomulnak a thrombusba, 4—6 hét
multan pedig teljes a szerviilés,

A befecskendezéssel torténg ambulans kezelés veszély-
telen volta mindenképen igazolt, technikai kivitele pedig
bar mémi koriiltekintést kivan, koénnyiinek mondhato.
‘Nem szivesen végezziik azonban igen vastag, szAmos oldal-
aggal bird értagulatok esetén, amikor el6fordulhat, hogy
a nem kielégité hatis folytin veszélyt jelents centralis
thrombus is képzédhet. Ennek elkeriilése végett, nemkii-
lonben azért, hogy e biztaté eljarast minél kiterjedteb-
ben alkalmazhassuk, a kozpon'i érrész lekotésével combi-
nalt methodus alakult ki. Fzt az eljarast D'Allanier és
Rosseu-val egyidejiileg Moszkowicz ajanlottdk. 1927-ben
jelenik meg Unger dolgozata, melyben modositott eljara-
sardl szamol be. Eszerint a témény cukor, vagy konyhasd
oldatot ureter-katheteren At viczi a vena saphenaba a
beszajadzas el6't, mely utan egy darabot resecil a vena-
bél. Ennek az eljarasnak 4 éves eredményérdl Hecht sza-
mol be s a kh. 10%-0s recidivat azza] magyarazza, hogy a
10—30, késébb 70 cm®-nyi tomény konyhasé vagy cukor
bevitele vérrel telt érbe tortént s ilymédon az oldat fel-
higulva nem fejthette ki kellden hatasat. FEppen ezért
Schmitz, Bock, Riel és masok tjabban a kiiiriilt venaba
adjak a tomény =6, vagy cukor oldato: s ilymédon igen jo
eredményeket érnek el. A befecskendezd teriiletet ru-
galmas poélyaval leszoritjak, mikor is egy id6 multin a
feliiletes venahal6zatbél a vér a mély venakon At iiriil ki.
Ekkor a végén is pllyazzik a végtagot s a két rugalmas
polya kozti teriilet feliiletes erei iiresekké valnak. Altala-
nossaghban még nem kovetik ezt a moédszert, s6t vannak,
akik igen karosnak tartjak a durva mechanikai insul‘us
és a tavolhatds miatt, amit a tomény oldat kivalthat. Ezek
utan lathatjuk, hogy abefecskendezéses keizelésre — ha mi-
nél kiterjedtebben akarjuk alkalmazni, — féként a lekd-
téssl combinalt eljarast, az oldat mennyiségének emelé-
sét, az oldat mindségét és a végtag azonnali mozgasat kell
szem elftte tartanunk. Ilyen eljarads mellett az embolia

veszélye elenyészd. Nobl utan altalanossagban ma is a to-
mény cukoroldat a leghasznilatosabb, amelynek Remenov-
szky szerint electiv hatisa van az intimara. Itt emlitjitk
meg, hogy a befecskendezéses eljarassal szemben a ,mii-
téti“ eljaras fensGbbsége erdsen vitathat6é. Valéjaban az
sem Oki, csupan tineti gyogyitas. A kitjulasok ott sem
ismeretlenek, a széles kiirtdsok utan évek milva is fenn-
allé és sok keservet okozo labszarvizenyd és a kozmetikai
eredmény is épen eléggé kifogasolhaté. Mindezeket
szem el6't tartva Unger 1927-ben roviden vazolt eljarasa,
valamint Hecht médositasa szerint torténd kezelés immar
4 év Ota osztalyunkon is altalinosan hasznalt eljarassa
vélt, amelyrdl, illetve annak osztalyunkon kialakult médo-
sitasardl az aldbbiakban adunk rovid beszamolot.

A vizszintesen elhelyezett beteg véna saphenajat a
beszaiadzas el6tt novocain érzé-telenitésben felkeressiik,
majd kissé vastagabb selyemszallal oévatosan lekotjik.
FEzt azért emli‘jiik meg, nehogy vékony selyemmel vagy
erdteljes lekOtéssel zuzzuk az intimét, alkalmat szolgal-
tatva ezzel a vér megalvadasra s az ilykép felléps esetle-
ges emboliat az eljards rovasara irjuk. A vena saphena
megnyitdsa utin mandrinnal ellatott wureter-kathetert
vezetiink be kb. 20—25 cm, mélyen s ha ilyenker nagyrit-
kan billentyiibe akadunk, akkor 6vatosan atvezetjiik rajta
vagy egy kissé visszahuzzuk. A mandrin kihuzisa utan
66%-0s cukoroldatot fecskendeziink be, mialatt a beteget
felszolitjuk, hogy érzéseit, észleléseit kozolje. Atlag 30 cm®
utin a térd kornyékén jelez a beteg gOresos fajdalmat
vagy olykor hidegérzést, tovabbi adas utan jelzi a beteg,
hogy a gores (vagy hidegérzés) az ikraizomzatban, a boka
f6lo‘t vam, elérte a bokat, s6t tal is halad raita. A befecs-
kendezést ekkor besziintetjiik. Ilykép atlag 60—80 em?® cu-
kormennyiséget fecskendeziink be. Az-ureter-katheter ki-
huzasa utan kétszeresen kotjiik le a kornyékj €rrészletet és
atvagjuk a vénat. Hogy a gores (hideg) érzést ne tompit-
suk, sohasem adunk az oldathoz fijdalomesillapité szert,
sem miitét elétt sedativumot. Erre semmi sziikség sines
mivel a goresos fajdalom érzékenyebb betegnél is kisebb
mint amilyen a ,klassikus® Linser-kezeléskor ismeretes.
Ha a beteg, — ami csak ritkdn fordul el§ — nem jelezné
jol a goresos (hideg) érzast, gy az elvaltozas kiterjeda-
sének megfelelden adunk 60—80 em3-t.» Néhany napig
Agyban tartijuk a beteget, de a végtag azonnali mozga-
thsat rendeljiik el. A végtagot sem a befecskendezés utan,
sem késGhbre nem pédlyazzuk.

A rogtonds hatds szembetiinG. A vastag és 6blos ta-
gulatok cukorsparga vékonyan kotegesen tapinthaték
szinte a bér szintje alatt. Elért eredményeink tartéssagat
igazolja a négy évvel ezel6tt kezelt eseteink kijtjulastol
mentessége, Kiilonosen hatasos az eljaras a nagykiterje-
désii és juvenilis tagulatok esetfn, melyek a Linser-keze-
léssel sokszor dacolnak, a kiirtdsuk pedig folottébb ko-
rillményes. A nagymennyiségii 66%-0s cukoroldatot min-
dig telt érbe adtuk. Tekintve, hogy a cukoroldat nem coa-
gulél. hanem az intimét timadja meg és haemolysal, tehat
vérrel telt érben is kifejti hatasat, a kiiiritett vénaba
fecrkendezéstsl annal is inkdbb eltekin‘hetiink, mert a
tomény oldatnak iires érbe juttatdsat a kiszamit-
hatatlan tavolhatis kévetkeztében veszélyesnek tartjuk.
A tomény oldat ugyanis hatésat kifeitve a kiszoruld vér-
mennyiséggel felhigultan a mély izomvenidkba keriil,
ahonnan bejut az altalanos vérkeringésbe. (Ezt bizonyitja
a befecskendezés utan fellépé alimentaris glykosuria.)
Mar pedig a mély, izomvénikat tomény oldat hatésanak

kitenni véleményiink szerint annal veszélyesebb, mert
maradandé complicati6k léphetnek fel akar a tartés

oedémak, akar a mélyebben fellépd nekrosisok alakjaban.
208 esetiinkben soha, semmiféle kellemetlen kovetkezményt
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nem lattunk a cukoroldat adasra. 20%-os konyhas6 olda-
tot két izben adtunk, mely utdn mulo, 24—48 oraig tartd
fiilesengés lépett fel a wviszértigulatokra gyakorolt hatas
pedig ugyancsak igen jé volt.

Altaldban a viszértagulatok minden fajtajaban, tehat
idiilt gyuladasos esetekben és ulcus cruris esetén js alkal-
mazzuk az eljarast, Idosiilt és kezelésekkel dacolé ulecus
mar par nap alatt gyoégyulasi hajlamot mutat, Természe-
tesen idiilt gyulladasos, elézden thrombophlebitisen, vagy
thrombosison a4tment eselekben sziikséges a Perthes-féle
tilnet elGzetes vizsgalata, hogy tajékozédast nyerjiink a
mély venak atjarhatésiga feldl. Contraindicatiok az alta-
lanossagban elfogadottak.

Osszefoglalas: A viszértagulatok befecskendezéses
gyogyitasanak fentebb leirt médja veszélytelen és meg-
bizhato. Hangsulyozzuk, hogy tartos jo eredmény a na-
gyobb mennyiségii, 60—S80 cm® 66%-os cukoroldattal ér-
heté el, melyet telt érbe fecskendeziink. Kiillonosen ugye-
liink o végtag azonnali mozgatdsdra.

Zsulyevich Istvdn dr.,
a gyori kozkorhaz sebész-alorvosa.

Az idegentestaspiratio kérisméjének
jelentdsége.

Az Orvosi Hetilap 1936. szeptember 26.-i szamaban
Gyorgy Ede dr.-nak értékes kozleménye jelent meg az
aspiratio Osszehasonlité korisméjérél. Pontosan megjeloli
azokat a személyeket és klinikai tényezoket, kiknek, illetve
amelyeknek az aspiratio diagnézisanak felallitisaban fon-
tos szerepitk van. Megszivlelendének tartom értekezéss-
nek minden sorat, hogy minél ritkdbban fordulhasson el6
olyan eset, amilyent alabb ismertetni fogok, s amelybdl
lathato, hogy milyen kalvariat jartak a sziilék 10 hénapos
csecsem@jitkkel, ki csaknem &ldoza'a lett egy idegen test
aspiratiéjanak annak ellenére, hogy az orvosok, illetve
intézetek egész sorat jarta végig.

1934. november 3.-4n este 8 6rakor B. J. nevii 10 héna-
pos csecsemdhoz hivtak. A sziilék eléadtak. hogy gyerme-
kitk 7 nappal ezel6tt babbal jatszadozott s 6k egyszerre
heves kohogési rohamra lettek figyelmesek. A gyermek
csaknem fuldoklott s ezért azonnal intézeti orvoshoz vit-
ték, kinek figyelmét felhivtdk arra a lehetdségre, hogy
bab juthatott a csecsemd gégéjébe, illetve légesovébe. Az
orvos a sziléket egy magyobb vidéki kozkérhézba utasi-
totta. Odaérkezésitk utan tekintettel arra, hogy a cse-
csemo allapota nem latszott stlyosnak, azt a tandcsot kap-
tak, hogy vigyék a beteget egy gégeosztalyra Budapestre.
Az egyik nagy févarosi csecsemdosztaly iigyeletes orvosa-
nal jelentkeztek, ki a csecsemét megvizsgaita s miutan fel-
vételre nem latott siirgés okot, utasitotta sziiléket, hogy
vigyék a gyermeket az illetékes betegsegélyzo intézet kor-
hazénak csecsemdosztalyara. Idegen testet ott sem talal-
tak, hazabocsatottak és otthon az intézeti orvos hat napig
kezelte horghurut miatt, melyet mar Budapesten is kon-
stataltak.

A csecsem§ allapota dacira annak, hogy a sziil6k az
orvossigot pontosan adtak, mem javult, laza emelkedett
(389 C) és ezért elhataroztiak, hogy mint gyermekorvost
engem is meg fognak hallgatni és tanfcsomat kikérik.

Vizsgalatkor kozepesen fejlett, meglehetésen lerom-
lott, erdsen cyanotikus, nagyfoku dyspnoeval kiizd6 cse-
csemét talaltam, kin az el6zményi adatoknak figyelembe-
vételével a korismét ventilszerien miikodé, a trachedban
fekv idegen testre tettem, és azonnali tracheoto-
miat javasoltam. Ez este 10 Orakor megtortént
és a gégeszakorvos R6th dr. — egy duzzadt, féttbab-

nagy:agi babszemet tavolitott el a tracheabol. A miitét
tehdt az aspiratio wtdn 7 nappal tortént. A miitét elott
fennallé kiterjedt horghurut kétoldali pneumoniaban
folytatédott, mely két heti gyogykezelés utan gyogyult.
A gyermek most harom éves és teljesen egészséges.

Az eset eklatans bizonyitéka annak, hogy hasonld eset-
ben a sziilék allitdsat mindig komolyan kell venni. Meg-
téveszts lehet, ha mint az ecetiinkben is tortént, pillanat-
nyilag az idegen test gy helyezkedik el, hogy nem: zarja
el nagyobb mértékben a trachea nyilasit és a légszomj
nem nagyobb, mint amennyit a kiterjedt horghurut meg-
magyaraz. Alapos vizsgalat nélkiil tehat nem dallihaté fel
az aspiratio kérisméje.

Ezért csak abban az esetben bocsathaté el az aspira-
tio gyanujaval hozzank keriilt beteg, ha a legkoriiltekin-
tébb vizsgalati eljarisok alapjan az kétségteleniil kizar-
hatd.

Welvart Dezsé dr. gyermekorvos Nagykanizsa.

Az ascorbinsav értéke a tuberculosis
gyo6gykezelésében.

A kilonbozé vitaminok isoldlasa és vegyi titon elGalli-
tisa megkonnyitet'e azok hatasmodjanak vizsgélatat.
Hiadnyuk az avitaminosist idézi el§, melynek tébb jol ko-
rithatarolt formAja ismeretes. Az A vitamin hianya okozza
a xerophthalmiat, a‘B-é a polyneuritist éz beri-berit, a
C+é a scorbutot, a D-é a rachitist. Nagyon valészin{
azonban annak a feltevésnek helyessége, mely szerint a
stlyos avitaminosis el6idézésében mindig tobb vitaminfé-
leség hianya szerepel egyiittesen. A nalunk szokéasos tap-
lalkozasi moéd rendes koriilmények kozott boségesen biz-
tositja a szervezet vitaminsziikségletét, ezért Kkifejezett
avitaminosist csak nagyon ritkan lathatunk. Ha azonban
a szitksége nél kevesebb vitamin keriil felszivédasra, a
hypovitaminosisnak nevezett allapot jon létre, amelyben
a szervezet mindenféle fert6zésre hajlamossa valik. Ezért
alakult ki a vilaighdborti utin az a vélemény, hogy a gii-
mbkéros megbetegedés és halalozas gorbéjénck nagzy
emelkedését a koriilzart és elég taplalékkal nem rendel-
kez6 or-zagokban az egyoldalu és vitaminban szegény
taplalkozas okozta, emiatt valt a glimokéros megbetege-
dés lefolydsa rosszindulatava.

Ezen ismeret alapjan kisérelték meg a vitaminok ada-
saval a szervezet Athangolisat és a giim6kor lefolyasanak
kedvez6 befolyasolasat. A tapasztalat azonban azt mu-
tatja, hogy sem az enteralis, sem a parenteralis adagolas
nem hat maskép a giimés meghetegedésbhen, mint az eddig
hasznalatos diaetas eljarasok, melyek béven juttattak
vitamint a beteg szervezetébe.

Kiilonleges megitéléshen kell azonban részesiteniink
a C vitamint — az ascorbinsavat —, mert hidnya, vagy
mennyiségének csokkenése (scorbut vagy praescorbut-
ere'én a hajszalerek resistentiajat gyengiti és igy vérzé-
sek keletkezését elGzegiti. Adagolasaval azonban nemcsak
a hajszalerek falat tudjuk kedvezden befolyasolni, hanem
a thorombocytak szaporodasat, érését, azonkiviil a fibri-
nogen és globulin aranyat, az alvadasi fermentumok és
vérkatalase mennyiségét, a vér alvadasi idejét is.

Indikalt tehat a C vitamin hatdsa a scorbuton kiviil
haemorrhagids ginvitis, merbus maculosus, thrombope-
nia, hameophilia, haemoglobinuria, haematuria és ami
benniinket elsésorban érdekel, tiidovérzés és colitis ese-
tében.

A parenchymés vérzés csillapitdsara, melyet a napo-
kon &t tart6 és azutan is vissza-vissza térg vérrel egyen-
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letesen elkeveredett kopet jellemez — kiilondsen jo és
gyors hatasat é:zlelhetjiik. A cavernas vérzéskor az ersd-
mény koriilbeliil olyan, mint aming" az eddig alkalmazott
tobbi vérzéscsillapitd adasa utin lathatunk. Parenchymas
vérzéskor a hajszalerek, cavernas vérzés esetén az alvadasi
idG fentebb emlitett befolyasoliasa juthat érvényrs.

Igen j6 eredményt adott a C vitamin parenteralis al-
kalmazasa a kiilonboz6 aetiologiaju vastagbélhurut ese-
teiben is, 10 napos szakaszokban naponként 150 migr.-os
adagban fecskendezziik be, sziikség esetén néhany mapi
sziinet utin megismételjiik a kezelé't. FEz a tapasztalat
vezetett arra, hogy specifikus bélfolyamatokon is kipré-
baljuk; a kezelés folyaméan a hasi fajdalmak megsziinése,
a székletek szaméanak csokkenése és consistentidjanak
javulasa volt észlelhetd. A hosszabb tartalmi bélbantalom
esetén ugyanis az étkezés rendszerint egyhangubb, egyol-
dalibb és vitaminszegényebb. A megbetegedett bélfalon
keresztill pedig a felszivodas elégtelea, ezért, még akkor,
ha kellé6 mennyi<égben is adunk witamint, az nem fog a
szervezet rendelkezésére allani hianyos felszivédasa miatt,
Az igy létrejott hypovitaminosist a paren‘eralisan adott
C vitamin egyensilyba hozza, ezaltal a beteg allapotanak
javulasat eredményezi.

Az elmondottak szerint az ascorbinsav a tuberkulo-
sis kimenetelst nem tudja befolyasolni. A tiiddvérzés és
specifikus bélfolyamat tiine'i kezelésében azonban ered-
meényesen alkalmazhato.

Bardt Irén dr. osztalyos f6orvos.

A Bud-féle intravenas eliaras a belgyé-
gyaszati gyakorlatban.

A belgybdgyasz is gyakran keriil olyan helyzetbe, hogy
feladatinak természeténél fogva kénytelen hosszabb ideig
tartd intravends miiveleteket végezni. Az ilyen esetek
mind a beteg, mind az orvos ré:-zérdl nagy tiirelmet, nyu-
galmat kivannak, mert a fecekendd tiijének a kar venaja
ban fixaldsa a betegtdl mozdulatlan, kifeszitett kar-
tartast igényel, ami — ha hosszabb ideig tart — gy meg-
lehet6sen faraszté; legyengiilt, vagy kiillondsen elesett,
kivérze't betegeken pedig valdéban nehezen viheté ki. Ha-
sonléképpen farasztja az orvost i, mert 6 a ti, illetve a
fecskendd rogzitésén kivill még a beteg mozdulatlan tar-
tasara és helyes adagolasra is iigyel. A Szent Margit-
korhaz belosztalyan gyakrabban eléforduld, hesszabb ideig
tarté i. v. beavatkozis e eteiben a Bud-féle methodust
alkalmazzuk, mégpedig vértransfusio (kivérzett ulcus
ventriculi stb,, vagy nagymértékben leromlott, eleset:
allapotban 1évé anaemia perniciosa sth.) és intravenas
cholecystographia végzésekor. . |

Bar az eljards technikai részét a sebészettel
foglalkozok ismerik, a belgyégyaszatban még nem
terelddott rea a figyelem. A lényege ennek az eljarasnak
az, hogy a beteg karja kariartén nyugszik (maganhéaznal
az agyhoz illesztett asztalkan is nyugodhat) erre a kar-
tarton nyugvé karra hevederrel fixaljuk a mindenki altal
konnyen kezelhetd, egyszerli eszkozt, a kettés fecskendét,
amelynek tlijét a venaba vezetve, vértransfusiétél kezdve
minden vengba vihe'd anyag adagolasara készen all. Az
oldalnyalvanyon keresztiil nemcsak a. fecskendGkbe lenet
kiilonboz6 anyagokat felszivni és egyszerii adtkapesolassal
a venaba vinni, hanem ugyanazon nyulvanyon at vért,
nagyobb menyiségli konyhasdoldatot cth. lehet megfeleld
beallitds utdn kozvetleniil az érpalyaba juttatni, illetdleg
ezen oldalnytalvanyon at vért s'b.-t lebocsatani. Az elja-
rasnak rendkiviil egyszerilisége és sokoldalisdga az, ami
belgyogyaszati célokra is feltétleniil alkalmassa teszi. A
steril kend6ben készen tarto't késziiléket egyetlen orvos
azonnal és konnyen alkalmazza.

Mi a vértransfusiora az indirekt methodust alkal-
mazzuk, bar az j intravenas eljarassal a direkt me‘hoduz
is megoldhat6. A transfusio minden esetében a kartartéra
helyezziik fel a beteg karjat, ezéltal biztositva annak nyu-
godt helyzetét, majd raerésitve a kettds fecskenddt, vér-
transfusiora készen allunk. Ezutin az adé vérét ckalazott
steril iiveghengerbe, — melybe elézetesen elegend6é meny-
nyiségii citratot ontottiink — felfogjuk s a henger alsé6
részén 16v6 bajonettzaros gummicsovet, kellé légtelenités
utan az eszkdz oldalnyulvanyara kapesoljuk. Majd beve
zetjiik a fecskendd tiijét a karvénéba, annak c:apjat ugy
allitjuk be, hogy a magas allvanyra helyezet, vagy ma-
gasan kézben tartott iiveghengerbdl a gumicsévon és a
fecskend6n 4t megindul a vér Atdramlasa a beteg vena-
jaba. Atkapcsolassal a vért a fecskendék felé is szivhat-
juk és vis zakapesolas révén tetszés szerinti nyomassal
adagolhatjuk a beteg vendba. E mellett az egyik fecs-
kend6be felszivott physiologias konyhaséoldattal a tiit az
érpalya felé barmikor atmoshatjuk. Ezen eljaras segitsé-
gével az esetek tobbségében a régi koriilménye: sebészi
eljaris (venapraeparéalas stb.) nélkiilozhetévé valik és
mint mar jeleztiik, egy orvos konnyen absolut steril ko-
rillmények kozott hajtja azt végre.

Ezt az eljarast i. v. cholecystographia eseieiben is
kiprobaltuk. J61 tudjuk, hogy a cholecystographia céljara
hasznalt festékanyag nem kozOmbos a szervezetre nézve,
a betegek nem egyszer kisebb-nagyobb rosszulléttel rea-
galnak, s6t e resszullét a collapsusig is fokozbdhatik.
Minthogy a peroralis eljardsok ezideig mem tudtak még
teljesen potolni az i. v. eljaras elgnyeit, bizonyos esetek-
ben a festékanyag intravenis adagolisat — minden véar-
haté kellemetlensége ellenére is — igénybe vessziik.” Isme-
retes, hogy a contrast anyag i. v. bevitelének egyik fon-
to- szabalya annak lasst befecskendése. Ennek a szabaly-
nak a vértransfusional ismertetett modon tokéletesen meg
tudunk felelni, hiszen a Bud-féle fecskendon keresz:iil, tet
szés szerinti lassusaggal adhatjuk be a contra tanyagot a
venéiba és e kozben fel is higitjuk azt. Az eljaras alatt és
annak befejezése utan is a tii kihuzasa nélkiil, egyszerii 43
biztos atkapcsolasok révén, tetszés szerintj mennyiségben
adhatunk cukrot, konyhasdoldatot. sth. De rendkiviil foa-
tos fzerepe van az eljarasnak, kiilondsen azokban az ese-
tekben, amikor a befecskendezés alatt a beteg rosszul lesz,
esetleg collabal. Ilyenkor minden idéveszteség nélkiil ad-
hatunk barmilyen i. v. cardiotonicumot, vagy egyéb exci-
tantidkat. A rosszullét rendszerint mar a befecskendezés
alatt bekovetkezik, mégis, ha a be'eg jol is tiiri a befecs-
kendezést, utdna néhany percig még fennhagyjuk az esz-
kozt, elkésziilve a befecskendezés utan esetleg bealld kelle-
metlen utéhatisokra. Collapsusokban ezen eljardsnak an-
nal nagycbb fontossidgot tulajdonitunk, mivel ezen allapo-
tokkal egyiittjaré ércollapsus miat: a vena felkere:ése és
a tii bevezetése nem egyszer Iehetetlen. De szolgalatot
tehet a Bud-féle eljards mindazon esetekben, amidon a
venaba befecskendezett anyag a vér szinét fedi és e mia't
arrol, hogy valéban benn vagyunk e a vendban, nagyon
nehéz meggyozddniink. A fecskendd csapjanak megfeleld
beallitdsaval a vért, a szines anyagot nem tartalmazo
méasik fecskendd felé szivjuk 4s igy gydzddjiink meg ar-
rél, hogy tiink valéban a venaban nyugszik. Tapasztala-
sunk szerint az ismertetett eljaras a vértransfusiét egy-
szerilbbé tette, az i. v. cholecystographia veszélyeit és
kellemetlenségeit csokkenteni hivatott éz ilymédon ezt a
kitiiné diagnostikus segédeszkozt a betegre nézve kiilono-
sebb kockazat nélkiil vehetjiitk a jovében igénybe.

Pelle Ldszl6 dr., alorvos.

* Az intravends cholecystographidhoz cholumbral-t hasz.
naltunk,
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Néhany sz6 az antilueses intramuscularis
befecskendezések helyi szovodményeirdl.

E kérdésben természetesen valamennyi intramuscu-
larisan alkalmazott syphilisellenes gyobgyszer szoba jon,
mégis a gyakorlat szempontjabol elsésorban az oldat-
lan kénesd-, még inkabb bismusthkészitmények helyi
szovodményeire gondolok, amikor azok felsorolasaba fo-
gok. Elvben azonban joforméan barmely izomkozti befecs-
kendezés kapcsan létrejohetnek a kovetkezd szovédmé
nyek:
Nagyobb foku beszirédés, csomoképzodés kisebb-
nagyobb fijdalom Kkiséretében. Ez a leggyakoribb kelle-
metlen mellékhatés, mely intramuscularis befecskende
zések nyoman keletkezik. Az elsé bismuthkészitmények
kiillonosen gyakran okoztak ezt a szovodményt. A mai
készitmények azonban, és pedig nigy a kiilfoldiek, minta
hazaiak, mar joval ritkdbban okozzak azt. Létrejotte leg-
inkébb a hib4san alkalmazott, rendszerint tul feliiletesen,
a boralatti zsirparnaba jutott injectiokra vezethetd visz-
sza. A fajda'mas besziir6dések kiilonben mnem szoktak
tovabbfejlédni és rosszabbra fordulni. Eleinte hideg,
majd esetleg meleg borogatasokra rendszerint visszafej-
16dnek.

Tdlyogképzodés. Lehet 0. n. aseptikus és septikus.
Az el6bbi igen lassan fejlodik ki a sterilen adott, de ge-
nyes szétesésre vezetd antilueses gydgyszer (Hg., vagy
Bi.) hatasa alatt. A talyog 1—3—5 hét folyaman egy
lassan noévekvdé besziirédés fokozatos elpuhulasaban mu-
tatkozik, mely azutian mélyen tapinthaté fluctuatio alak-
jaban mutathaté ki. Punctiéra bségesen genysejtek, el-
lagyult, szétesett szovettormelék és az eltokolt gyogy-
szernek részecskéi keriilnek a géres6 alatt napvilagra Az
ilyen torpid talyog néha vaskos, lobos tok &ltal van ko-
riillzarva, amelyen beliill annak bismuthtartalma rontgen-
atvilagitassal olykor még igen sokaig kimutathatd. Te-
kintve, hogy a folyamat spontan feltérés utin hona-
pekig elhliz6dé fistulaképzodéshez szokott vezetni, radi-
calis sebészi beavatkozas indokolt lehet.

A bismuthbefecskendezések nyomén a francia szerzék
abcés septique profond’-r6l, rétention bismutique”-rél
tesznek emlitést. Ezek is természetesen e most emlitett
szovodményekhez tartoznak. Itt emlitem meg, hogy ha
ilyen fistulas-tilyogos széviédmény kiilonosen hosszl
idé utan keriil esak feltarasra, a lelet rendszerint nekro-
tikus falazati iiregekbdl all, melyek savot, olajat és a
bismuthkészitményt tartalmazzédk. A bakteriolégiai vizs-
galat azonban mindenkor negativ eredményt ad.

A fertézésbél eredé tdlyogok legnagyobb része
elsodlegesen, tisztitlan anyag, vagy miiszer Gtjan ke-
letkezik, tehat szorosan a befecskendezéssel, az orvos
cselekvésével kapesolatban. De létrejohet a télyog se-
cundaer Gton is, amikor pl. a befecskendezés helyén egy
haematoma, vagy egy mnekrotikus szovetrészlet a szerve-
zetben valahol jelenlévs fertozéses goéc (pl. furunculus)
utjan metastasis révén fert6zodik. A fert6zéshol szar-
maz6 talyog néha lappangva, ¢lénkebb lobos jelenségek
nélkiil fejlédik ki, maskor — és kétségteleniill gyakrab-
ban — heves lobos tiinetek (fajdalom, pir, duzzanat, kii-
lonbozé typusn laz) kiséretében.

Haematoma, Féként vena-, ritkdbban kisebb arteria-
sériillés nyoman jon létre. Két-harom oran beliill tompa
fajdalom kiséretében, mely a n. ischiadicus mentén kisu-

garzik, kisebb-nagyobb dudor timad a fartijon. Néha
nem lehet egykonnyen a cutan emboliatél megkiilsnboz-
tetni, mert a haematoma nyoman is latunk a bérén cikk-
cakkos, villamszerli kékes-vordses rajzolatokat és esiko-
kat. Egyébként ekchymosisok is lehetnek jelen, melyek
livedo racemosédhoz hasonlék. Nagyobb haematomak laz-
zal jarnak, de rendszerint genyedés nélkiill folynak le.
Conservativ kezelés nagyon ajanlatos (szaraz meleg).
Felmetszés utan keletkez6 foudroyans sepsis esetérdl
tudck. A haematoma keletkezése apré miifogassal csak-
nem mindenkor e'keriilhets. Azt tessziikk ugyanis, hogy
amikor a fecskendd tiijét a kell6 helyen beszurtuk, utana
a fecskendd dugattytjat egyszer-kétszer enyhén felhiz-
zuk. Ha érben vagyunk, okvetleniil vért aspiralunk, ami
arra int, hogy mashol adjuk az injectiot.

Anaphylaxids oedemdt ismertetett a szurasi csa-
torna helyén Gougerot. A befecskendezés utan néhany
orara a szuras helye koriil laz kiséretében kemény, piros
phlegmonéhez hasonl6 duzzanat mutatkozik. Ezek azijesz-
té tiinetek egyszer-kétszer 24 6ra milva éppen olyan gyor-
san, ahogy keletkeztek, el is malnak. Ha a tiinetek von-
tatottan, 2 nap utdn fejlédnek csak ki, az elmulasuk is
lassabban megy végbe.

Rendesen akkor, ha a beteg mar sok injectio-soroza-
tot kapott, fejlédik ki az az elvaltozas a far izomszove-
tében, mely sklerotizdlé gyulladdsos gécok, csomék alak-
jaban mutatkozik. Els6sorban Hg. nyoman keletkezik, de
azért Bi. injecti6é utdn sem ritka. Ha a csomék stir(in he-
lyezkednek el, az egész far-rész izomzata deszkakemény
(fesses en bois) feliiletté valik. Ennek a sklerotizalé myo-
sitisnek kemény gocai, szinte mondanam hegjei hosszabb
kezelési sziinet utin és rendszeres meleg fiirdok hatésa
alatt némileg puhulhatnak és igy a befecskendezések ké-
sdbb ismét valamivel kénnyebben adhatok.

A sklerotizalé myositissel kardltve olykor valésagos
cystak keletkeznek, melyeknek tartalma azonos ama iire-
gekével, melyekrdl mar emlitést tettem. De elvétve a ha-
talmas kemény csomék valdségos ,idegentest-tumorok”-
nak (Gougerot) is foghatok fel, melyeket, ha concentral-
tan pl. bismuthot tartalmaznak, ,bismuthoma’’-nak nevez-
nek. Egyébként az idegentest-tumorokra vonatkozélag
Barthélemy azt mondja, hogy nem sziikséges mindenkor,
hogy mar igen nagyszamii fecskendezés elérement légyen,
hanem azok barmikor keletkezhetnek, ha kialakulasuk-
hoz az izomreactié sajatsigos adottsiga megvan. Mivel-
hogy e tumorszerii képletek felszivodasara szamitani
alig lehet, széba johet a legnagyobbaknak sebészi elta-
volitasa.

Néha a befecskendezett Hg.- vagy Bi.-készitmény
a glutealis szovetek felilletes nekrosisdahoz vezet; ez a
szovédmeény persze csak ritkdn gyogyszeres nekrosis, ha-
nem inkabb a helytelen, feliiletes alkalmazastol szarma-
zik. Miihiba, ha kovér egyén rovid tiivel nem az izom-
zatba, hanem a zsirparnaba kapja a gyogyszert (kezddk
hibaja), mert a zsirszévetben, mely kiilonben is ily be-
avatkozasra joval sériillékenyebb, a gyogyszer sokaig
vesztegel és sulyos karosodasokat vonhat maga utan. E
szovodmény nyomén hoénapokig tarté sipolyok keletkez-
hetnek.

Helyi embolia (embolia cutis medicamentosa). Hg.
vagy Bi. inj. nyoman el6fordulhat, hogy néhiny percen,
illet6leg egy-két oran belill a sziras helyétsl kiindulo
igen heves, foként a végtag felé kisugarzo fajdalom all
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be. Duzzanat és pir kiséretében a béron kékes-viroses
csikok keletkeznek, melyek haldzatosan ép teriileteket
fognak koriil. Stlyosabb esetekben, illetdleg a sériiltebb
részleteken bérnekrosis is létrejohet. A kiiités napok mil-
tdn barnas festenyzettség visszahagyasaval szokott el-
milni, Mig régebben e ritka szovédményt nagyobb vér-
zéstol és még inkdbb idegsériiléstsl ereddnek vélték, ad-
dig ma mar hatérozott szoveti lelet alapjan megallapitott
tény, hogy a kénesd, ill. bismuthbefecskendés alkalméval
az anyagho6l egy mélyebb arteridba s onnan a bort ellatoé
apré arteriakba jut valami. Embolia képzédik
mely a bedll6 ischaemia folytan valtja ki a folotte nagy
féjdalmakat és az ér koriili gyulladast. A gybgyszeres
bérembolia igazi lényegét Freudenthal ismerte fel el8szor,
amikor szovettanilag kimutatta,” hogy az apr6 bérarte-
ridk a bismuthkészitménynek a kristalyaival vannak tele-
tomve.

Nagyritkan el6fordul az a paradoxnak latszé eset,
hogy az injectio helyén manifest lueses tiinetek jelent-
keznek, leginkabb kés6i jelleggel. Ez a ritka szovédmény
természetesen csak akkor all be, ha a befecskendezett
luesellenes szer koriil lobos reactiéképen eltokolas kép-
z6dik. Itt a deponalt gyoégyszer, mint idegen test, tarto-
sabb ingerként szerepel, mely alkalmas az ott szunnyadé
korokozok felfrissiilésére, feléledésére, illetve ‘arra,
hogy a szbvetek részérdl specifikus reactiét fejtsen ki.
Ily kozvetleniil az injectiok nyomén Kkifejlédé lueses je-
lenségek leginkabb gumméak szoktak lenni, amelyek ter-
mészetesen megfeleld kezelésre gyorsan elmilnak, ami a
diagnosisunkat ex juvantibus esak megerdsiti. Féarom
évvel ezel6tt egy Oreg lueses beteget kezeltem, akinek 35
év elStti luese typusos gummét hozott létre éppen azon
a helyen, ahol egy év el6tti intramuscularis injectio ke-
mény csomdja fennallott. Az ily esetek magyarazata a
»Syphilis és inger” problemdjaval fiigg ossze.

Guszman Jozsef prof.

Osteochondritis deformans coxae juvenilis.
(Perthes—Calvé—Legg.)

Osteochondritis deformans juvenilis elnevezés alatt
egyes, koéroktanilag nem tisztizott, epi- és apophysis
meghetegedéseket értiink. A csontelvaltozasock Axhausen
szerint aseptikus subchondralis csontnekrosisok, valdszi-
niileg localis thrombosisok kovetkeztében a megfeleld
reactiés elvaltozasokkal (rostos csontveld, oriassejtek).
Jellemz6 rajuk, hogy féleg a legintensivebb novekedés
idején észlelhetdk, lanyoknil gyakoribbak, typikus ront-
genologiai elvaltozasokkal jarnak. Ide sorolhaté betegsé-
gek: Perthes-koér, a két Kohler-féle megbetegedés, az os
lunatum malakiaja (Kienbock), a Schlatter-Osgood-féle
betegség és az egyes apophysisek osteochondritises elval-
tozasai. A leggyakrabban el6fordulé az ide tartoz6 be-
tegségek koziil a Perthes-kor.

Aetiologidjaban a tuberculosis, lues és chronikus
gyulladasok teljességgel kizdrhaték. Fromme az elvalto-
zasokat kés6i rachitisnek, Liek belss secretiés zavarnak
tartja, Riedel és Klett szerint a csontelvaltozasok lé-
nyege ostitis fibrosa. Lehmann, Zaaijer és Perthes az
epiphysis velesziiletett csckkentértékiiségét tételezik fel
constitutiés alapon. Spitzy szerint anaemias, pastosus
gyermekeken, a leger6sebb noévekedés idején a nagyobb
testsily, vagy tulerdltetés kovetkeztében a combesont
proximalis végén felritkulésok jonnek létre, a puhabb
csont a metaphysis és epiphysis hataran elgorbiil, mivel

*) A Magyar. Gyermekorvosok Tarsasaga 1936. november
3.iki iilésén tartott bemutatds nyomén.

tehat,

a megterhelés itt a legnagyobb. A fejecs is résztvehet
ebben a folyamatban, ellaposodik, a porckéreg, mint egy
celluloidlabda benyomédik és a csipGiziiletben miikodési
elégtelenség 1ép fel. (Mechanikus theoria.).

Kivalthatja a koérképet valamilyen trauma is, pl.
farél tortént leesés utan 6 hét mulva Perthes-kor kelet-
kezett. Ide soroljak az 1. n. chronikus traumakat is. Ilyen
chronikus trauma lehet pl. az iziileti végeknek velesziile-
tett incongruentidja. Anatomiai vizsgalatok ugyanis Kki-
mutatték, hogy a csipdiziilet ilyen velesziiletett elvaltozasa-
ban az izvapa elliptikus a normalis kerek helyett. Perthes-
kérban mindig megtalalhatjuk Calot szerint ezt a pri-
maer elvaltozast, amikor is az incongruentia miatt a mii-
kodé iziiletben, mintegy az alland6 trauma kovetkezmé-
nyeképen, az elGbb véazolt pathologias elvaltozasok jon-
nek létre. Calot szerint tehat minden osteochondritis egy
incomplet luxatio és korokilag a velesziiletett elvalto-
zasokhoz sorozhaté. Ugyancsak reponalt luxatiok utan
az izileti végek incongruentidja miatt kb. 25%-ban
Pertheskor 1ép fel, amint azt Kopits a budapesti gyer-
mekklinika anyagin kimutatta. A rontgenlelet a beteg-
ség kezdeti szakdban negativ lehet. Késébb a csontstruk-
tura elmosdédik, kisfokti atrophia lathato, a fejecs lekere-
kitett, lapos, a conturok szabalytalanok, az iziileti rés
keskenyebb lesz. A betegség tetofokan a fejecs széttore-
dezik, foltos felvilagosodasok, kisebb tomoriilésekkel val-
takoznak. A porcogé eltiinik, a fejecs gombakalap-alakot
olt, vagy sipkaszeriien lecsiszolodik. Az izvapa elroncsold-
dasa kovetkeztében a fejecs helyét valtoztatja, a comb-
nyak megrovidiil és megvastagszik (coxa vara). Parhu-
zamosan ezen elvaltozasokkal jelentkeznek a Kklinikai tii-
netek is. A beteg egyoldalian santit, a csipdiziiletben faj-
dalmat jelez. A glutaeus és combizomzat sorvadt, ilyen-
kor a Trendelenburg-tiinet positiv. Calvé szerint jellemzo
a trochanter major kidomborodasa, akar a coxa vara al-
las, akir az izomsorvadas miatt. A betegség tetdpontjan
az abductio akadalyozott, sot lehetetlen, az adductio és
rotatio gatolt, féleg ez utébbi, csak hajlitds és nyujtas
lehetséges. A combfejecs percussidja fajdalmas, esetleg
crepitatio érezhetd. Reflektorikus izomvédekezés hiany-
zik a legtobb szerz6 szerint.

A gyogyulds kb. 1—2 év alatt kovetkezik be. A de-
structio megsziinik, a csont megkeményedik (eburneatio).
Visszamaradhat: jaraszavar, az abductio és rotatio ga-
toltsaga, rovidiilés a beteg végtagon; ankylosis sohasem
jon létre.

A prognosis bizonyos mértékben rossz, mivel késGbb
a locus minoris resistentiae miatt a betegség fellangolhat,
ill. arthrosisokhoz vezethet.

Az elkiilonit§ korisme, féleg a kezdeti szakban igen
nehéz coxitis tuberculosatél. A tuberculotikus felvilago-
sodasok egyenletesebbek, a csontatrophia nagyobbfoki.
A fejecs inkabb nagyobb. Ha az izvapa stilyosabb elvalto-
zasokat mutat, az inkabb tuberculosis mellett sz6l. Fon-
tos ilyenkor a pontos anamnesis (trauma, csecsemdékori
megbetegedés, csaladi anamnesis, fokozott vérsejtsiillye-
dés, légzbszervi megbetegedések, Pirquet-reactio, kiilong-
sen pertussis, morbilli, influenza utan) és a gyermek al-
talanos allapota, pastosus gyermekek inkabb osteochon-
dritisre gyantusak.

A kezelésben elsd teendé az iziilet tehermentesitése.
A heteget agyba fektetjiitk, mivel a megterhelés tovabbi
deformatiét okoz. A végtagot abducalt helyzetben
extendaljuk a bokadkra vagy térde alkalmazott su-
lyokkal, az extensiét eszkozolhetjilk magéval a test
stlyaval is, ilyenkor az Aagyat a labak fel6li ol-
dalon felemeljitk. Az iziiletre thermophort tesziink. A
csontok puhasiagat a rachitis kezelésében ismert eljara-



1937. 8. sz.

b

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI 3l

sokkal javitjuk, tehat napfény-, ill. quarzfénykezelés,
csukamajolaj, mész- strontiumsok (Stoeltzner), phosphor
adagolasaval, A diaeta nyers tejbdl, gylimoleshol, parolt £6-
zelékhol 4lljon. Fajdalmatlansig esetén a beteg feliilhet,
a mozgatas az iziiletben a fajdalmassag hataraig megen-
gedett. Ha a fajdalmassag megsziint és a rontgen javu-
last mutat, megengedjitk a felkelést, ill. jarast, eleinte 1
percig, azutan fokozatosan tovabb. Felkelés utidn teher-
mentesité gép a végtagra szabalyozhaté kengyellel, mi-
doén a labfej fokozatosan éri a foldet. A gipszkotés rosz-
szabb eredményt ad és a gyogyulés is elhiiz6dobb.

Sonnauer Péter dr., egyet. tanarsegéd.

A kéztocsontok typusos sériilései.

A baleseti sebészet és a rontgen-diagnostika roha-
mos fejlodése ota a gyakrabban észlelésre keriils, de sok-
szor még ma is a fel nem ismert sériilések kozé tartoznak
az os naviculare és os lunatum torései, a Kienbick-féle
perilunaris ficam és a Quervain-féle intercarpalis luxa-
tios-torés. Felismerésitk a megiehetosen jellegzetes klini-
kai tiinetek és a helyes technikaval készitett keétirdnyu
rontgenkép alapjan egyaltaldn nem nehéz, a gyogyitast
illetéen pedig elsOrendiien fontos mielébbi és pontos kor-
ismézésiik. Friss és azonnal kezeléshe vett sériilések tel-
jesen meg szoktak gyogyulni, mig fel nem ismert és el-
hanyagelt sériilések stlyos atrophiakra, deformalo arth-
ritisekre, aliziiletek képzodésére, idegbénulasokra, vagyis
maradand6 és munkaképességet csokkentd elvaltozasokra
vezetnek.

Miutan a fenti sériiléseknek a csukléiziileti randulas-
sal és a typusos orsécsonttoréssel kizos tiinete a csuklio-
taj és a kéz duzzanata, tovibba a nyomésra éz mozga-
tasra jelentkezo fdjdalom, valamint a korlatolt miikodés,
feliiletes vizsgalat esetén tévedésre b6 alkalom nyilik.

Az os naviculare toréseinek tiinetei kozott a csukld
duzzanatan és a korlatolt mozgékonysagon kiviil legjel-
lemzébb a csont kornyékének fajdalmassiga. A fajdalom
nemecsak kozvetlen nyomésra, hanem a hiivelyk- és mu-
tatéujjak hegyének iitégetésére is jelentkezik. Fontos tii-
net, hogy a passiv hati hajlitds Osszehasonlithatatlanul
fajdalmasabb, mint a tenyéri. Crepitatio ritkan észlel-
het6. Dorsovolaris iranyu rontgenfelvételen a tordsi vo-
nal néha kifejezett, maskor meg szabad szemmel nem is
lathaté. Ezért ajanlatos a képet lupéval is gondosan at-
vizsgalni. A gyégyitasban kiilonbséget kell tenni extra-
€s intraarticularis torés kozott. Mig az el6bbiek gyorsan
és jol gyogyulnak, az utébbiak gyogyhajlama csokkent.
Extraarticularis torések gipszsinbe helyezés utan 3 hét
alatt meggyogyulnak. Intraarticularis térés esetén a ke-
zet enyhe hdti hajlitasban és ulnaris abductioban rogzit-
jilk, parnazatlan vagy gyengén pérnazott gipszsinnel. A
sint a hdti oldalra tessziik, ugy hogy a konyoktol a me-
tacanpo-phallangealis iziiletekig érjen. KEzzel a kotéssel
és rendszeres activ mozgisgyakorlatokkal az alkar és az
ujjak teljes mozgékonysagat biztositjuk. 6 hét milva a
kotést levessziik és controllfelvételt készitiink. Ha a té-
rés gyogyult, a szokésos utdkezeléshez fogunk, ha nem,
akker a kezet 4 hétre nijbol sinbe helyezziik. Ezt az elja-
rast addig ismételjiik, mig csontosodas kovetkezik be. A
gyogyulas elhtizod6 esetekben félévig is eltarthat. Elha-
nyagolt, vagy kevés ideig sinezett torések torésvonala a
csontallomany felszivodasa kovetkeztében kiszélesedik és
kezelés nélkiil idével aliziiletté alakul at. Ilyen resorptio
esetén a leirt médon véghezvitt nyugalomba helyezés
4—8 hoénap alatt gybégyulast hoz, ha alizillet még nem
képzodott, Aliziiletek kezelése a Beck-féle furassal torté-

nik. Miit6asztalon 20 cecm 2%-os neotonocain oldattal ér-
zéstelenitjiik a csukloiziiletet, majd rontgenernyd alatt
mindkét torésdarabot az asepsis szabalyainak szigora be-
tartasaval 6—8 helyen megfurjuk és utina a kezet 8—12
hétre gipszkotésbe helyezziikk. A torott csontnak, vagy
egyes torésdarabjainak eltavolitisa ellenjavalt, mert a
kéztdesontok stulyos atrophiajat, miikodési zavarokat és
a kéz izomerejének csokkenését idézi eld.
Az os Iunatwm torésének tiinetei: duzzanat és nyo-
asi fajdalom a csuklé kozepén, 1ugy a tenyéri, mint a
hati oldalon. Ugyanott fajdalom valthaté ki a kozépsé-
és gyliriisujjak hegyének iitogetésére. A csukldiziilet
activ mozgathatésaga korlatolt. Rontgenképen a torés-
vonal tobbnyire jol lathaté. Egyszerili repedéseket ugyan-
olyan médon latunk el, mint naviculare-toréseket, s a
sint 6 hétig hagyjuk fent. A hatsé szarv torései hati
gipszsinben atlag 3 hét alatt gyoégyulnak. Compressios-
térés esetén a csont eredeti alakjat tgy allitjuk helyre,
hogy a kézépujj kérompercén athtzott rozsdamentes drot
segitségével egy segéd az ujj iranyaban erdteljes huzast
gyakorol, a miité pedig ezzel egyidejlileg a tenyér és kéz-
hat feldl egyszerre nyomja a harantirinyban Osszerop-
pant csontot. Hiizas alatt tartva a kozépujjat, szabvanyos
hAti gipszsint helyeziink fel, melyet a kozépujjra alkal-
mazott tenyéri sinnel egészitiink ki, hogy a huzast allan-
désitsuk. A térés 8—10 hét milva csontosan gyégyul. A
csont eltavolitasa ellenjavalt.

A perilunaris ficamot leginkabb a csukloé tenyeéri ol-
dalan lathato és a duzzanat ellenére is szembeszokdé ki-
emelkedés jellemzi. Minden csukléiziileti mozgas, vala-
mint az ujjak Gkolbeszoritasa akadalyozott és fajdalmas.
Oldaliranyt rontgenfelvételen a sériilés jol felismerhetd.
Friss ficamok helyretevése aranylag konnyi. A csukl6-
iziilet mar vazolt érzéstelenitése utan a sériiltet asztalra
fektetjitk, parnazott huzoszalagot helyeziink konyok fe-
lett a karra és a szalagot Ggy rogzitjitk, hogy a végtag
peripherias irdnyban ne mozdulhasson el. Egy segéd
mastisollal bekent ujjakkal a sériilt végtag ujjait meg-
ragadja és a konyokben derékszogbhe hajlitott végtagot
lassan és egyenletesen huzza 10 percig. Huzas kozben a
esuklo visszanyeri rendes alakjat, a tenyéri eléboltosodas
eltiinikx és az iziillet mozgésai ismét szabadda valnak.
Megismételt felvételen ellendrizzitk, hogy a repositio si-
keriilt-e. Rogzités parnazatlan hati sinnel 3 hétre. Idiilt
ficamokat véresen, a Bohler-féle csavarhiuzd szerkezet se-
gitségével tesziink helyre (részletes technikajat lasd Boh-
ler ,,Die Technik der Knochenbruchbehandlung” cimii
konyvében). Az eljaras lényege roviden az, hogy a hi-
zast nem kézzel, hanem a kozépcsontokon Atvezetett szeg-
gel végezziik, s hogy a csontot éles kipreparalas utan, az
asepsis szabalyainak szigort betartasaval tessziik he-
lyére. Ha a sériilés tobb minf, 5 hénapja 4&ll fenn és a
nervus medianus teriiletén bénulast talalunk, tavolitsuk
el a csontot, mielGtt teljes bénulas allna be.

Az intercarpalis luwatidos-torés tiinettana egyezd a
perilunaris ficaméval, kii'onbséget csak rontgenfelvétel
segitségével tehetiink a kettd kozott. Dorsovolaris felvé-
telen az os naviculare térése, radioulnarison a kéz peri-
lunaris ficama szembetiing. A kezelést ennek megfelelGen
a ficam reponalidsaval kezdjiik meg. Repositio utan a
sajkacsont torésdarabjai is egyméas mellé igazodnak és a
sériilés most mar ugy kezelendd, mint az os naviculare
torése.

Természetes, hogy véres beavatkozasok — beleértve
a fent leirt Beck-féle furast és Bohler-féle szeghlizasos
repositiét, — csak gyakorlott sebész altal, intézetben vé-
gezhet6k. Még inkabb all ez az os lunatum miitéti elta-
volitasara. Kezdd, vagy nem eléggé eldvigyazatos sebé-
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szek igen gyakran més csontot (maviculare, triquetrum)
tavolitanak el helyette.

A fentiekbdl megéllapithaté, hogy a leirt sériilések
kezelésének mai alapelve — szemben a régebbi felfogas-
sal — a szigori conservatismus, melytsl csak egészen
kivételes esetekben tériink el.

Gidro Laszlo dr., kozkorhazi adjunctus.

A codeinum phenylaethylbarbituricum
Codelum).

A légzbszervi betegségekben a kohogés olyan kelle-
metlen tiinet, melyet, ha nem a fokozottan kiképzddstt
kopet Kkiiiritését célozza, csillapitanunk kell. Sokszor ta-
pasztaltuk tbe-ben szenvedS betegen, hogy a kohogés-
csillapito szerek egész sora milyen kevéssé valik be: a
beteget kimeriti a céltalan izgatott kohogés, amely a tu-
lajdonképeni kopetiiritést eldzi meg.

A hasznalatban 1év6 szerek morphinszarmazékok, s
kozottiikk elsdsorban a codein elective hat ugyan a 1égz6-
centrumra és a kohdgésreflexre, de nem egyesiti magé-
ban a kozponti idegrendszerre és a kohdgésreflexre gya-
korolt ingercsokkenté hatast, ami altal a kopet kiiiritését
segitené elo.

A Dr. Wander gyo6gyszer- és tapszergyarnak sikeriilt
a codeinnak olyan s6jat eléallitani, amely szerencsés Gsz-
szetételénél fogva a kohogésreflex mellett az Altalanos
idegingerlékenységet is csokkenti, mialtal lényegesen kis-
sebb mennyisége is kell6 -kohogéscsillapitoként valt be.
Ezen uj kohogéscsillapité a codelum, mely tablettdnkint
0.01—0.02 gr. codeinwm phenylaethylbarbituricumot tar-
talmaz.

A gyogyszerhatastanban mar régen ismerték a co-
dein és diaethylbarbitursav (veronal) synergismusan ala-
pulé narkotikumokat. Ilyen a codeonal, melyet Th.
Mann mar 1913-ban 97 betegen proébalt ki. Leirja, hogy
ezen combinatioval (codeinum phosphor. + diaethylbar-
bitursav) kezelt betegek alvasa nyugodt, megszokis nem
kovetkezett be, az adagot mem kellett fokozni. Késébb
luminal-codein-amidopyrin osszetétellel készitettek alta-
tokat, felismerve azt, hogy a luminal hatdsa erdsebb és
tartéosabb, mint a veronalé, s ezzel a kozponti idegrend-
szerre gyakorolt erélyes és megnyugtaté hatisanal fogva
igen gyorsan vezetShelyet kapott az epilepsia (Haupt-
mann) és a migrain (Strassburger) kezelésében. A lumi-
nalt kés6bb depressiokban, félelemérzések esetén és a
simaizmeckra gyakorolt gércesoldé hatasat kihasznalva,
asthma és pertussis ellen is aikalmaztak.

T6bb mint féléve alkalmazzuk a phenylaethylbarbi-
tursavas codeint osztalyunkon tabletta és injectio forma-
jdban. Ezen id6 alatt a kohogéscsillapitok és sedativu-
mok kozott is az els6 sorba keriilt, mert kivalo hatast
kis adagja miatt nem kell félniink a codeinismustél; az
opiumszarmazékoknak, igy a codeinnek is a bélmiikodés-
re és a szellemi munkara kéiros hatasat elkeriilhetjiik és
nyugodtan adhatjuk naponta tobbszor is, mialtal a bete-
geket egyenletes hatds alatt tarthatjuk.

A codelumot, mint kohogéscsillapitét acut és chro-
nikus légzoszervi meghetegedésekben, a tuberculosis ex-
sudativ és cirrhotikus formai esetén pneumothorax és
aranykezelés mellett, valamint pleuritisben alkalmaztuk.

Fontosabb esetek: 24 éves nd, kétoldali tiid6tubercu-
losissal (jobboldali thoracoplastika, baloldali pneumotho-
rax), mellyel myokarditis is egyiitt jart, nehéz légzéssel,
kinz6 kohogéssel. Codelumra kinzé koshogése rovid id6
alatt megsziint, a kopet kiiiritése konnyebb lett és a ne-
héz légzés is enyhiilt. Egy masik kétoldali tiid6étuberculo-
sis esetében (42 éves férfi, pneumothorax kezelés, jobb-

oldali phrenicus exairesis) az 4lland6 kellemetlen koho-
gési inger megsziint, a kopet kiiiritése konnyebb lett, —
20 é. néheteg, jobboldali tiidétuberculosis (pneumotho-
rax, majd oleothorax) esetében az izgatott, kinzo, kopet
nélkiili kohogést napi 0.06 gr. codelummal 2 nap alatt
teljesen megsziintettiitk. Influenzas, lazas tracheitisben a
kohogési ingert és kohogést 2 nap alatt megsziintettiik.
30 é. n6 bronchitisében a kinzé kohogés rovid ido alatti
megsziintetését és a kopet konnyd, fajdalommentes ki-
iiritését értiik el.

Altaldban azt tapasztaltuk, hogy a hurutos meghete-
gedésekben a kohogést par nap alatt megsziinteti, salycs,
id6siilt phthisisekben a terhes és felesleges kohogési in-
gert enyhiti és a kdpet konnyl kitiritését segiti eld. To-
vabba a beteg alvasa az altatd dosisnal joval kisebb
adagja mellett is nyugodtabb, a betegek a kezelés alatt
frisebbek és munkaképesebbek.

Ebbésl kiindulva alkalmaztuk ideges panaszok ese-
tén sedativumként é&s azt lattuk, hogy néha olyan egyé-
neken, akikre a brém nagyjaban hatastalan volt, a code-
lum igen eredményesnek bizonyuit.

Fontosabb esetek: 25 éves, ideges férfi, akin nap-
kozben allando nyugtalansag, remegés, felindultsag volt
észlelhets, igy munkaképessége is erdsen csokkent, al-
vasa nyugtalan, étvagya gyenge volt és mindig faradt-
nak érezte magat. Napi 0.06 gr. Codelumot irtunk eld.
Par nap mulva meglerd eredményt észleltiink: az allando
nyugtalansag, faradtsig megsziint, a beteg frissnek és
munkaképesnek érezte magat, alvasa nyugodtabb lett és
étvagya is fokozodott. Egy masik esetben erSs felindult-
sag kivetkeztében beallott rosszullétnél alkalmaztuk si-
keresen: 0.04 gr. Codelum a fejfajast, szédiilést és reme-
gést 10 perc alatt teljesen megsziintette.

Kellemetlen melléktiineteket két tulérzékeny esetet
kivéve nem lattunk: Egy acut influenzas bronchitis ese-
tében 0.01 gr. codelum bevétele utan mély alvast és egész
napi soport észleltiink. Egy masik esetben élénkség, izom-
remegés és mydriasis lépett fel.

Egyébként hosszabb adagolas utian sem lattunk der-
matitist vagy exanthemat.

Osszefoglaldlag azt mondhatjuk, hogy a codelummal
tett tapasztalataink kedveztek, mert (a tobbi szerekkel
ellentétben complex vegyiileténél fogva)

1. kis adagja ellenére is eredményesen hat ugy a
kozponti idegrendszerre és kohogésreflexre, valamint a
simaizmokra (gorcsoldé hatas),

2. kellemes megnyugtato,

3. a luminal, vagy a tiszta codein altatasi adagjanal
joval alacsonyabb adagja is kellemes alvast idéz eld,

4. melléktiinetei nincsenek.

Kolozs Erzsébet dr. poliklinikai assistens.

KERDES — FELELET

Kérdés: 20 éves nobeteg emléi 3 hénap 6ta fokozatosan
hypoplasiasok lettek. Genitalis lelete kisfoku hypoplasiatol
eltekintve normalis. A szokdsos medikamentumok: praephy-
son, campolon, mamma kivonatok, mész teljesen hatédstala-
nok. Mi a teendt? K. 1. dr.

Felelet: Az eml6 novekedésének sajatos hormonja a tiiszo-
hormon. Praephyson, campolon, mamma kivonatok és mész
természetesen teljesen hatdstalanok. A praephyson, igaz
ugyan, hogy a hypophysis eliilsé lebenyéb6l késziilt, de nem
tartalmiz gonadotrop hormont, amelynek hatdsa a beteg sa-
jat petefészkén keresztiill érvényesiilhetne. Az emld kezelésé-
ben a hormon hatdsos adagja elég nagy egyéni kiilonbségeket
mutat. Amennyiben a betegnek mlég rendesen 4 hetenkint
jaré havivérzése van, a havivérzés utolsd napjatél kezdédoé-
leg mapi 5—15.000 egység tiiszéhormon (pl.: hogival, vagy
menformon) #adandé és a vérzés varhaté napja elétt 4--5
nappal a kezelés kihagyandé. Ez a kura tobbizben megismé-
tethet6. Emellett vérboséget eloidézé6 beavatkozasok Bier-
harang, rovidhulldm,diathermia alkalmazhat6k, Frigyesi prof.
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Kisgyermekek genu valgumanak meg-
el6zése és conservativ kezelése.

Mint minden betegség, igy a genu valgum esetében
is fontos a megelézés és ez vonatkozzék elsGsorban is a
rachitisre: helyes taplalkozas, napfény, csukaméajolaj,
sziikség esetén gybdgyszerek adagolasa altal. A megeldzés
méasik feladata az, hogy dvjuk meg a Kis gyermekel a tér-
det ronté rossz szokdsoktol:

Nem szabad az 0jsziillott combjait és térdeit erdsza-
kosan kinyujtani és nem szabad Ot szorosan pélydzni. A
combok erdszakos kinyujtisa, de még az enyhe fokozatos
kinyujtas is, kihozza a combfejecset az izvapa iiregében
a normalis helyzetbdl és ezzel megvaltozik azon nyomas,
amelyre az izvapanak a normalis kimélyiilés érdekében
szitkksége van. A poélyazassal torténd erdszakos és rend-
szeres kinyujtas talnyujtja a térdhajlati izomzatot, tul-

fesziti a térdiziilet szalagjait, akadalyozza a szabad moz- *

gast és ezzel az izomzat kell§ fejlédését.

A térd és 1ab megrontasaval jar az, hogy a kis gyer-
meket nem engedik maszni, hanem alig hogy iilni tud, az
1. n. jaréiskolaba teszik. A sziil6k kényelme hozta létre
ezen talalmanyt, amelyet az egész vilagon megtalalunk;
a magyar falun sziik kis kaloda ez: gytrialaka keret
fogja koriill a gyermeket a héna alatt és még leiilni sem
engedi. A jardiskola megfosztja a gyermeket a szabad
mészastél, pedig ez feltétleniil szitkséges az izomzat meg-
erdsodéséhez; a gyermek a sziik ketrec racsaba kapasz-
kodva, 6rak hosszat &lldogéal.

Halasszuk a felallast és a jaras megkezdését minél
kés6bbre; amikor mar maszas kozben magitél felall és
segitség nélkiil jarni kezd a kis gyermek, adjunk ra igen
konnyti, puha talpi cipét, amely a labujjaknak mozgast
enged. Ilyenkor se kényszeritsiik a kis gyermeket sétakra;
jaras kozben ne vezessiik kezénél fogva, mert ez a gerinc
ferde tartasaval jar és a gyermeket meg nem felel6 jaras-
tempoéra kényszeriti. Tartsuk a kis gyermeket a valla ko-
riil vezetett kis szijjon vagy szalagon, hogy az eséstdl ez
zel megvédjiik 6t; igy a jarastempét § valasztja és kezei
szabadon maradnak az egyensulyozasra.

Nem szabad a gyermeket kifelé rotdlt labtartdsra
szoktatni, mert ez a l14b pronati6javal, azaz pes valgussal
jar és ez a genu valgum létrejottét okozhatja. A 1ab nor-
malis tartiasanak a kisfokban befelé rotalt tartast kell
tekinteniink; ha a gyermek erdsen befelé rotalva tartja
labat, ez annak a jele, hogy ludtalp vagy genu valgum
van keletkezoben és ezt a gyermek Gnkénteleniil is erds
befelé rotatiéval igyekszik ellensilyozni. KEzen autocor-
rectiés tartis azonban nem elegendd, ilyenkor mar keze-
lésre van sziikség.

Ha kezd8d6 genu valgum észlelhets, ne bizzunk a
spontan gyégyuldsban — bar ez néha bekovetkezik, —
hanem ldssunk hozza j6 koran annak kezeléséhez. Néha
azzal leplezi a gyermek a genu valgumot, hogy jaraskor a
combot kifelé rotalja; hogy vizsgalat alkalméval teljes
mértékben eldtiinjék a térd forméja, fekvés &s &llas
koézben ngy helyezziik el térdeit, hogy a térdkalacs pon-
tosan eldre nézzen. Genu valgum esetén az elgorbiilés tets-
pontja tobbnyire a fefnur metaphysisében, azaz az epi-
physis és diaphysis kozti Atmeneti részletben van; késébb
meglazul az iziileti tok és ezzel novekszik a deformatio.

A conservativ kezelés abban &all, hogy az alsé vég-
tagnak a térdben megtort tengelyét corrigalni igyek-

sziink. Ezt els6sorban oly betétte] érjiik el, amely ranehe-
zedéskor a lab pronatidjanak teljes correcti6jat, sziikség
esetén tilcorrectiéjat adja; e célbél a betét sarokrészé-
nek medialis oldalan kell6 magassigii antivalgus-dontés-
nek kell lennie és a betét kozépsS részletének is elg kell
segitenie e hatast. A betétet 2 hénaponkint kell ellen-
Orizniink és szitkség esetén fokozatosan kell alakitanunk.
Adhatunk a betéten kiviil egyenesité sint is; lehet ez
egyszerlii rugalmas acélsin, amely a comb és alszar kiilsé
oldalahoz tamaszkodik és a térdet kis bdérmanchetta se-
gitségével kifelé htzza, ez csak éjjelre vald; lehet a sin
iziiletes is. Az elhajlast korrigilé hlizds mindig csak
enyhe legyen, mert tiilsigosan erds huizds a térdiziilet
szalagjainak meglazulasat okozhatja.

A jokor megkezdett szakszer(i conservativ kezelés az
esetek tilnyomo részében 2—3 év alatt gyodgyulashoz vezet,

Fischer Erné dr.
székesfévarosi kozkorhazi féorvos.

A m, kir. Erzsébet Tud. Egyetem ideg és elmeklinikajinak
(Igazgat6: Reuter Camillo e. ny. r. tanir) Kozleménye.

Az elmebajosok altatasa etoval-lal.

A kozelmultban forgalomba hozott etoval (normo-
butylaethylbarbitursav) altatészer hatisat nagyrésat
elmebajosokon, kisebb szamban egészséges embereken
probaltuk ki. Az emlitett orvossig chemiai Osszetételérdl
és gyogyszertani hatasmodjarol most nem teszek emli-
tést, mindezekrdl Schaffler az O. H. 1937. 2. szaiméban
kimeritGen bheszamolt. Fel kell azonban emlitenem, azon
tapasztalatunkat, hogy milyen j6 eredményeket latunk a
diaethylbarbitursavtél, viszont a phenylaethylbarbitursav
mennyire nem tekinthetd vele egyenértékiinek, megbizha-
tatlan hatésa, valamint kabultsiggal s gyakran psychés
izgatottsaggal egyiittjaré kellemetlen sajatossaga miatt.
Magunk részérél a phenylaethylbarbitursavat alvas el6-
segitése céljabol, kizarélag csak keverékben, mas orvos-
sagokkal egyiitt haszniljuk. Az etoval (Richter) az eré-
lyesebb, de véleményiink szerint kissé elnyujtott hatast
diaethylbarbitursavnak szarmazéka, amennyiben itt a
vegyész az egyik aethyl gyokoét normobutyl gyokkel he-
Iyettesitette.

Tapasztalatok szerzése céljabol elészor 15 orvosszi-
gorlénak adtunk esténkint 0.10-es etoval tablettat. Meg-
vallom, a tapasztalatok nem voltak teljesen megnyugta-
téak, mert kettd koziilikk reggeli almossagrél panaszko-
dott, kettd pedig nyugtalan alvasrdl szamolt be, bar utéb-
biak beismerték, hogy a hatas megfigyelése ,izgatélag”
hatott redjuk. Magam is belattam, hogy kisérleti egyé-
neim meghizhaté észlelések gyiijtése szempontjabél nem
megfeleldek, a tllsdgosan pontos észlelés vagya sok sub-
jectiv itéletet okoz. Valamely altaté orvossiag hatasanak
megismerésére s eziranyl tapasztalatok gyiijtésére szerin-
tem sokkal alkalmasabbak az elmebajosok, mint az egész-
séges emberek, vagy a mas betegségben szenvedd épelmé-
jiiek. Az elmebajosokat mér hosszabb id6 6ta apoljak az
elmekoérhazban, az alvasi typusaikat alaposabban ismer-
jiik, hiszen ezen betegek alvasanak ellenorzése az elme-
orvos fontos feladata, kéros betegségtiineteik is méar
hosszabb idén a4t fennallnak s ugyanigy ismerjiik, a be-
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tegség chronikussiaga folytan a koéros tiinetek altal befo-
lyasolt, de meglehetésen 4&llandé alvési szokésaikat. Az
elmebajosok nem befolyasolhaték, de az altatészer be-
adisa nem is valt ki naluk fesziilt varakozast, affectiv
izgalmat, hiszen 6k gyakran kapnak altatékat. Az elme-
bajosok allandéan azonos kornyezetben élnek, ugyanazt a
napirendet tartjak be, wugyanazon szérakozasokat {zik,
étkezésiik idére, mennyiségre és mindségre azonos, ellen-
Orzésiik, bajuk természeténél fogva é&jjel és nappal szigo-
rubb s ezért ideélis, kozos alapra hozott kisérleti alanyok
lehetnek az altat6 orvossag hatédsianak megallapitasa cél-
jébol.

Kisérleteinket 10 héten at folytattuk, 250 drb. 0.10
g.-os etoval tablettat és 120 drb. 0.10 g.-os ktpot hasz-
naltunk el. Kivétel nélkiil nyugtalan, dlmatlan hetegeknek
adtuk, egy-egy személynek gyakran sorozatosan, maskor
szorvanyosan. Leggyakrabban, 182 esethen 0.10 g.-os, 48

_esetben 0.20 g.-os, hétszer pedig 0.30 g.-os adaghan alkal-
maztuk az etovalt. Benyomasunk az volt, hogy a hatas
nem novekszik a tablettak szamaval egyenes aranyban.
Ha nagyobb tapasztalattal rendelkeztiink volna mar
eleinte is, nem adtunk volna 48-szor 0.20 centigrammot,
kezdetben ugyanis minden sulyosabb nyugtalan betegnek
szilkkségteleniil 0.20 centigrammot adtunk. A tablettdk
beadisa utan az elalvas sokszor 15 perc utan, de legfdl-
jebb 60 perc mulva mar bekovetkezett. A ktipok hosszabb
id6 mulva altattak, késcbb hatottak, a beadastél szamitva
60—120 perc mulva, igaz, hatdsuk tovabb is tartott. A
tablettak altatisi ideje 6—8 Ora kozott mozgott, a kiapok
uténi alvas ido6tartama ezen emlitett idGhatar végére
esett. Nagyobb psychomotoros nyugtalansag esetén a be-
tegek 3—4-szer folébredtek az éjszaka folyaman. 27 bete-
giinknek nem szérvanyosan, hanem sorozatosan adtuk az
etovalt, cumulilé hatast egyszer sem észleltiink, pediz
egyik betegiink a 10 hét alatt 6.30 gr-t, vagyis 63 tablet-
tat kapott s még harom olyan akadt, kik tébbet kaptak
3 grammnal. Gyomor-, bélzavarokat, keringési hibakat,
tiidopanaszokat egy esetben sem észleltiink. Nyugodtan
allithatjuk, hogy az ctovalban a barbitursav-szarmazékok
olyan 1j tagjat ismertiik meg, mely elényos tulajdonsa-
gai folytan igen alkalmas arra; hogy hasznalt altatésze-
reink soraba sokoldali alkalmazhatésaga miatt besoroz-
zuk.

Csekey Laszlo dr.
a pécsi idegklinika tanarsegéde.

A Herzog f. polycythaemia elleni étrend
alkalmazasa a gyakorlatban.

Egy konkrét eset kapcsan, fennjaré, hivatasat végzo
46 éves férfibetegnek kellett a fenti étrendet elrendelni.
Ezt a kiovetkezo megfontolasok alapjan végeztem el.

- Fennjar6é betegen az étrend szigort betartdsa nem
oly konnyii feladat, mint a fekvd, esetleg intézeti feliigye-
let alatt 1évén. Tehat igen részletesen fel kell vilagositani
a beteget, hogy az étrend lényege annak lehetdleg teljes
allatifehérje-mentessége és a siker fofeltétele, mint min-
den mas donts jelentd:égli diaetds kezeléshen az étrend
kovetkezetes betartasa. Fel kell sorolnunk tehat mind-
azokat az élelmiszereket és kész ételeket, amelyek Allati
fehérjét tartalmaznak. Erre azért van nyomatékosan
sziikség, mert ezen a téren kozismert az emberek naivi-
tasa: a hal is hus? gyakori kérdés. De nemcsak a nyil-
vanvaléan allati fehérjét tartalmazé élelmiszerekrdl és
ételekrdl kell szolnunk, hanem olyan ételekrél és élelmi-
cikkekkrdl is, amelyeket esetleg azon meggy6zédéshen fo-
gyasztanak el a betegek, hogy azok allati fehérje men-

tesek. Ilyenek a tojassal késziilt kész tésztanemiiek, mint
tarhonya, makaréni, levestésztak, a tejjel és tojassal ké-
sziilt kalacsok, tojashabbal késziilt peree, tojassargajaval
és fehérjével megkent péksiitemények. Tovabba tejszinnel
késziilt fagylalt, tejporral késziilt csokoladé, zselatinos
krémek. Krémlevesek és martasok, amelyek részben hus-
levessel, részben tojassal vagy tejszinnel késziilnek.

A felsoroltak kozott talan van egynéhany, amely cse-
kély allati fehérje tartalmi, de ezek konnyen osszeaddd-
hatnak olyan mennyiséggé, amely a klinikai el8iras sze-
rinti étrend 0.5—00.75 g. napi maximélis allati fehérje
tartalmat tulhaladja.

A masik igen lényeges feladat az étrendbd] kiesd 4l-
lati fehérjék megfeleld mennyiségi és mindségi potlasa
novényi fehérjékkel. Ez csak latszélag konnyii feladat,
miutdn a fennjaré és dolgozé6 ember napi fehérje sziik-
séglete 90—100 g. koriil van és ezt a mennyiséget a leg-
nagyobb részt alacsony fehérje tartalmu névényi élelmi-
szerekhdl csak megfeleld nagyobb mennyiséggel és azok
céltudatos keverésével érhetjiik el pl. a magasabb fehérje-
tartalmu hiivelyesek nyujtasaval. Az étrend magasabb no-
vényi fehérje tartalmara azért is sziikség van, mert a no-
vényi fehérje 1. n. emésztési egyiitthatéja (kihasznalasi
foka) a nehezebb emészthetGség miatt alacsonyabb mint
a hus fehérjéé: fozeléknek elkészitve atlagban 60—70%.
Fiigg attol, hogy liszt alakjaban, vagy fozelék alakjaban
keriil-e be a tapcsatorndba és nem kell kiilon kiemelni,
hogy a kihasznalas mértéke mennyire fokozhaté az el-
készités helyes moédjaival. A fehérje kérdés masik lénye-
ges pontja az, hogy az altalaban alacsony biologiai ér-
tékit novényi fehérjék kozott az egészen magas biologiai
értékii burgonya fehérje béven szerepeljen az étrendben.

Ha tovabba iigyeliink arra, hogy lehetdleg naponta
tobbféle mévényi fehérjét tartalmazé ételt rendeljiink
akkor evvel a ,keveréssel” a szervezetbe juttatjuk azo-
kat a fehérje alkotorészeket (aminosavakat) is, amelyeket
a szervezet maga képezni nem tud, amelyekre azonban
feltétlen sziiksége van.

A test fehérjedllomanyanak kimélését szolgilja az
is, ha az étrendet kaloriabGven rendeljiik. Az ilyen bete-
gek alapanyagcseréje kiilonben is gyakran fokozott. Kii-
1on6sen a szénhydrathé étrend fehérjekiméld hatésa neve-
zetes. Miutan Ugy a szénhydratok, mint a zsirnemiiek leg-
nagyobb része rendelkezésiinkre all, ez latszdlag konnyii

- feladat. Azonban sok esetben az &tmenet az allati fehérje

ill. husmentes kosztra az étvagy, munkakedv, frisseség-
érzés zavaraival jar. Ennél fogva a szébanforgé étrendet
konyhatechnikailag valtozatos elkészitési moédokkal kell
megkedveltetniink és az elobb felsorolt mennyiségi és
mindségi szempontok szemmeltartisaval az élvezeti érték
fokozasaval élvezhetévé és hosszu idén at elviselhetdvé
kell tenniink.

Az elmondottak figyelembevételével a naponta el-
fogyaszthaté mennyiségek 70 kg.-os egyénre szamitva
hozzavetolegesen a kovetkezok: (a mennyisegek nyersen
mérve értékelenddk).

1 kg. burgonya, 15—20 deka hiivelyes fézelék: bab,
borso, lencse, szaritott zoldborso. 30 deka kenyér, 30 deka
rizs, v. dara, v. anpakasa vagy liszt, 10—15 deka gesz-
tenye, vagy 5—10 deka mandula v. mogyord, v. diobél,
2—3 deka mak. Friss vagy szaritott gomba. Cukor béven.
Méz, jam. 5 deka vaj (tigyszélvan fehérje mentes). 10
deka zsir (fehérje mentes). 2—2 deka teljesen husmentes
szalonna vagy csontvel6, vagy sonkazsir, vagy liba haj
(0.2-t61 0.3 g. allati fehérje tartalom).

Az étrendnek a felsoroltak képezik az alapjat. Ez,
megkozelitd elfogyasztas mellett is a felsoroltak esetleg
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valtakoz6 hasznalataval is, tgy kalorids mint fehérje
mennyiség és keverési szemponthol kielégitd.

Nagy wvéaltozatossagot érhetiink el az alacsony fe-
hérje és kaléria tartalmu idényfézelékek és gyiimolesok,
salatak, uborka, retek hozzaadasaval. Szivesen fogadjak
a betegek a zsenge kukoricat és a siillttokot is. Az izes-
séget fokozzak a szabadon hasznalhato fiiszerek; ecetet,
hagymat is adhatunk.

Tea, kakao, feketekavé a szokott mértékben. Sort is
engedélyezhetiink.

Az ételek elkészitésekor természetesen iigyelniink kell
arra, hogy a napi ételsorok valtozatosak legyenek és az
egyes élelmiszerek esetleg ugyanaznap is kiilonbozéképpen
elkészitve, tobbféle alakban keriiljenek a beteg asztalara.

Pl. a nagyon fontos burgonya készitheté Ievesnek,
fott, sult, piiré, zsirban Kkisiitott, mas fozelékkel toltott
formaban. A burgonya iztelenségét javithatjuk kiilén-
b6z6 méartasokkal, kiilondsen élvezetes paradicsom maér-
tassal; készittethetiink ecettel, hagyméval burgonya-
salatat is. A burgonya kitiin6 tésztaalapanyag: pl bur-
gonyas fank, burgonyas metélt, gomboéc, pogéicsa, langos,
sth. készitésével.

Huspotlasra elkészitjik a gombat paprikasan,
adhatunk rizses gombat u. e. felhasznalhatjuk kivalt f6-
zelékek megtoltésére: pl. burgonya, cs6tok, kalarabé stb.
Izletes huspétlék pl. a szalonnis bab is.

A zoldfozelékeket igy a kel, kelbimbét, feketegyd-
keret, spargat, karfiolt, zoldbabot vajjal és zsomlemor-
zsaval gratinirozhatjuk.

Talan legnehezebb kérdés a tésztik tojasmentes el-
készitése. Fentebb felsoroltunk néhany burgonyas tész-
tat.

Ezeken kiviil tojasmentesen készitheték a rétes-
tésztak, leveles- vajastésztak, linzer-félék.

A vazolt étrend mellett az emlitett beteg kozérzete
zavartalan volt, munkaképessége teljes maradt, testsulya
csak kismiértékben emelkedett és ami a legfontosabb, ki-
zarélag ezen étrendikezelés mellett négy hét alatt voros-
vérsejtjeinek szama 7.1 milliérél 5.1 milliéra csokkent,

Horvai Lajos dr.
belgyogyasz-szakorvos.

A szamarhurut gyakorléorvosi gyogy-
kezelése.

E kérdés targyalasat a betegség siir{i eléfordulasa és
a lefolyasban mutatkozd eltérések sokasiga teszi indo-
kolttd. A nehézségek mar a kérismézéssel kezd6dnek, mert
azt biztosan csak a pertussis bacillus kimutatasa alapjan
lehet felallitani, ami nem gyakorlé orvosi feladat, azon-
kiviil a kifejezett, hlizassal, hanyéssal, elkékiiléssel jaro
gorcsos kohogési rohamok idején a korokozék mar rend-
szerint nem is mutathaték ki. Viszont a betegség kezdeti
tiinetei nem jellegzetesek. Magat a hurutos allapotot, iz-
gatott kohogést, mely fekve és 4jjel fokozoédik, szamos
mas betegség is okozhatja, ha a légutak vérbdvek, a tiids-
kapu mirigyei duzzadtak és a horgoket nyomjak.

A gyakorlatban csak akkor korisméziink szamar-
kohogést, ha, annak Kkifejeze't, kozismert tiineteit egy be-
tegen lattuk, az érintkezés és fertGzés lehetGsége meg
van, a bizonytalan jellegli hurutos kohogések halmozéd-
nak, és a rendes gyogykezelésre rovidesen nem javulnak.
Ilyenkor a szamarhurut kezdeti szakaban gyors és jo
eredményekre szamithatunk.

Miutan a kérokozok méregtermeld képességét meg-
hatarozni a gyakorlatban nem tudjuk, koérjoslatunkban a
beteg alkatahoz és erdbeli allapotdhoz igazodunk. Tiido6-
beteg, angolkéros, idegesen terhelt, hasmenéses és rossz
egészségiigyl viszonyok kozott €16 gyermekeken elhGzodéd
lefolyédsra, szovédmények fellépésére szamithatunk, me-
lyek kozil a tiidégyulladasok végzetesek lehetnek.

Munkank sikere az elsé esetek korai felismerésén és
a tobbiek kezdeti &llapotdban kezeléshe vételén for-
dul meg. Miutan tudjuk azt, hogy a nagy kozonség az ég-
hajlatvaltozasnak biztos gyégyhatast tulajdonit és a ra-
galyt a betegek utaztatasaval terjesztik, figyelniink kell
az idegenbdl jott (nyaralé) igyermekeket, propagandat
kell kifejteni a ragalyterjesztés ezen modja ellen és a be-
tegek korai kezeltetése mellett. Anya- és csecsem6védo
intézetek, ecsaladvédelmi rendszerd tanicsadasok, csalad-
latogat6 védondk e téren sokat megtudhatnak és segithet-
nek, éppen tigy a kérdésrdl kelléen felvilagositott 6véndk,
tanitok és tanitondk.

Betegeinket két csoportba oszthatfjuk: az elsébe azo-
kat, akik nem hanynak, ezeket belsdleg adott gyogysze-
rekkel kezelhetjitk; a méasodikba azokat, akik hanynak és
emiatt gyogyszereinket is kihanynak, tehat befecskende-
zéssel kezelend6k. Gyermekbetegekrdl és naluk is félénkebb
sziil6krol 1évén szd6, az elsé csoport befecskendezésekkel
torténd kezelése, ami a sziilék el6tt nem latszik sziikséges-
nek, a betegek elmaradasira vezet, hinyas esetén ennek
jelentoségét a sziilok megértik és a sorozatos befecsken-
dezések szitkségét elismerik, féleg ha a leromlas révén
fenyeget6 bajokat, szovédményeket velitk megértetjiik.

Belstleg adott szereink: kohogésecsillapitok, elsdsor-
ban cedein €s Dower-por; gorcscsillapitok: belladonna,
papaverin, perparin; megnyugtatok: bréom; altaték: seve-
nalnatrium; lazellenes szerek: pyramidon, chinin; inger-
lékenység csokkentésre a gyulladas értelmében calcium;
végiil az ephedrin, mely a horgék gorcsére, a vérnyomas-
ra és az agyi eredetli gorcskészségre hat, valamint a fel-
sorolt szerek kiilonbozoé szarmazékai és keverékei. A fel-
sorolt szerek alkalmazésiban az észlelhetd tiinetek és a
panaszok iranyitsanak. A vizben oldhaté szereket szirup-
keverékben, az oldhatatlanokat porratérve, sliri lekvar-
ban elkeverve adjuk, lehetdleg étkezés el6tt. Undort keltd,
nem szivesen vett szerekkel, mint pl. a csukaméajolaj, ne
is prébalkozzunk.

Befecskendezésre hasznalt szereink elsésorban az
anyavér, melytdl fajlagos hatast is varhatunk, méasodsor-
ban a chinin, aether, camphor, calcium, illéolaj-tartalmi
szerek. Pertussis vaccinat az alkalmazas koriilményessége
(esiraszam) és dragasaga miatt nem hasznalunk. Befecs-
kendezésre szitkség van akkor, ha a beteg a szijon at
adott gyogyszert kihadnyja, illetve azt hozzatartozéi be
sem tudjak adni. A befecskendezés fajdalmassagat kiilon
gyogytényezonek tartjuk az idegrendszerre gyakorolt
hatas alapjan. Cseppek hanyas mellett is adhatok, igy
Pilka, Wander és az erds hatasi, nagy Ovatossagot
igénylé bromoform.

A megfeleld fegyelmezés, megnyugtatas, vizkezelés,
folyékony-pépes, taplalé és konnyen emészthetd étrend,
szabad levegd, egészséges kornyezet a gyogyszeres keze-
léssel egyenértékii tényezdk. ‘

A fenyeget6 szovodmények miatt a beteg rendszeres
orvosi ellendrzése sziikséges. Tiids-, kozépfiil-, agyhartya-
gyulladas rossz korjoslata, korhazi kezelést igényld bajok.

A chinin készitmények befecskendezése elsGsorban
magas laz, fenyegett tiidégyuladas, vegyes fert6zés esetén
ajanlatos. J6 hatassal adtuk az akineler Richtert (0.10
chinin), melynek gyartasat azonban a gyar kiilfoldi
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nyomasra besziintette. Azéta pneumosant és chinocalt
(Kalkin) hasznalunk a tiidégyulladas elfojtasara, trans-
pulmint a hurutos tiinetek enyhitésére a gyermek kora-
nak megfelel6 adagokban. A chinin gydégyhatasa sok-
oldalu: lazesokkentd, csillapitd, fertStlenitd, fehérje ki-
méld, kozérzet javitd, ezért szamarhurut ellen régota
dicsérik. Szajon At adasat azonban gyermekbetegeknek,
féleg szamarhurut és hinyis esetén nem ajanljuk.

Miutan a szamarhurut a lappangé giimés fertdzés
fellobanasaval és az ellenallds csokkenésével egyarant
fenyeget, sziikséges, hogy betegeinket e szemponthol
megfigyelés alatt tartsuk, a rendes testsuly és panasz-
mentesség eléréséig sulyukat és homérsékiiket rendszere-
sen méressiik, hdemelkedés esetén a fiilészeti és rontgen
vizsgalatok elvégzését (a 14z okdnak megéllapitasara) el
ne mulasszuk.

Csecsemék és kis gyermekek makacs étvagytalan-
sdgat a lenyelt kOpet okozza, ezen rendszeres gyomor-
mosasokkal lehet segiteni, ami véleményiink szerint koér-
hazba vald, nem jarobeteg rendelésre. A hasi fajdalma-
kat a kohogési rohamok révén beallé izomladz okozza.
Gondolni kell azonban a kis gyermekkorban elég gyakori
bélelzarédasra és vakbélgyulladisra, amely bajok siirgds
miitétet igényelnek (igen rossz korjoslattal, épen a koho-
gési rohamok miatt).

Zemplényi Imre dr.

A gyakorlé-orvos laboratériumi feladatai.

(XVI. kozlemény.)

Bizonyos klinikai vérvizsgalati eljarasok (vérsejt-
szamlalas, haemoglobin meghatarozas, sth.), a gyakorlé
orvos alapvetd laboratériumi feladatai kozé tartoznak.
A vérsejtszamldaldst legcélszeriibb Biirker-féle kamréaval
végezni. A nevezett eszkboz vastag iiveglemezre forrasz-
tott, vagy iiveglemezbe vajt harom iivegléchdl all. A ko-
zépso6 iiveglée, mely a két szélsénél 0.1 mm-el alacsonyabb,
kozépen véajulattal van kettévalasztva s mindkét felén
egyenlé magysagi, vérsejtszamlalasra alkalmas beosztas
talalhat6. A kozéps6 lécet fed6é iiveglemez rugalmas ka-
pocesal lenyomva, a két széls6 iiveglécre tamaszkodik s
ilyen médon a léc és az iiveglemez kozott 0.1 mm magas
rés van. Az eszkozhoz tartozd pipettak a vér felszivasara
és higitdsira szolgalnak. A pipettak alsé fele 10 egyenld
részre van beosztva s kozépen 0.5, feliill 1 jelzés van. A
beosztas folottd, iiveggyongyot tartalmazé gombolyii rész
szomszédsagaban, az oOblosebb pipettin 101, a mésikon
11 jelzés lathatd., A vorosvérsejtszamlalashoz a 101-es
jelzésii pipettat hasznaljuk. A vért a VIIL sz kozlemény-
ben leirt médon ujjbegyhdl vesszikk s a pipetta gummi-
csOves szivo végét szajunkba véve, ellenkezd végét a ki-
buggyané vércseppbe tessziik s a vért a 0.5 jelig (nagy-
fokli anaemianal az 1 jelig) szivjuk. A miiveletnél iigyel-
jink arra, hogy a pipetta vége a vércseppbdl ki ne ke-
riiljon s a véroszlopba légbuborék ne jusson. A léghodlya-
got tartalmazé vért azonnal ki kell fijni és a vér felszi-
vasat tijabb vércseppbdl meg kell ismételni. Amennyiben
a 0.5-es jelen kissé tuljutottunk volna, a felesleges vért
a pipetta végéhez értetett tiszta vaszondarabbal szivjuk
ki. A pipetta végéhez tapadé, vagy oldalat szennyezé vért
hasonléképpen tiszta wvészondarabbal tavolitjuk el. Ez-
utén a pipetta hegyét oOraiiveghen elére elkészitett Ha-
yvem-oldatba martjuk és a higité folyadékot azonnal szivni
kezdjiik. Amig a kioblosodés folyadékkal félig meg nem
telik, a pipettat kissé ferdén tartjuk, utina merélegesre
allitjuk s pontosan a 101-es jelig toltjik meg. Ekkor a

pipetta gummitoldalékat eltavolitjuk és a pipetta két vé-
gét hiivelyk- és mutatéujjunk kozé fogva, két percig raz-
auk. A razas befejeztével a pipettabél 4—5 cseppet ki-
fajunk, s a kovetkezd cseppet a szamlalokamra kozépso
iiveglécének feddlemez aldl kiallé egyik végére helyezziik,
ahonnan a folyadék capillaritasanal fogva Onmagatél,
azonnal a szamlalétérbe nyomul. A kamra megtoltése
utdn 2 percig varunk, majd a vordsvérsejteket siillyesz-
tett condensor mellett, erésebb nagyitasi szaraz lencsé-
vel olvassuk le. A Biirker-kamra beosztisdban nagyobb
és kisebb négyzetalaki, tovabba téglalap alaki teriiletek
talalhatok. A vorosvérsejteket a téglalap alaki teriilete-
ken szamoljuk és a felsé és jobb hatarvonalon fekvo sej-
teket is szamitasba vesszitk. A szamlilaskor a kamra
felsd, kozépsd és alsd részére egyforman Kkiterjeszkediink
s oOsszesen 20 téglalap alakn teriileten levs vorodsvérsej-
tek szdmat hatarozzuk meg. A kapott szamok Osszegezése
utan nyert értékhez 4 nullat hozzairva (az l-es jelig szi-
vott vérnél 5000-el megszorozva), nyerjilkk az 1 mm?*-ben
1év6 vordsvérsejtek szamat. A fehérvérsejtek szamlala-
sakor a 11 jelzésii pipettat haszniljuk s higité folyadék
gyanant Tiirk-oldatot alkalmazunk, mely a vorosvérsej-
teket feloldja s a fehérvérsejtek magjat megfesti. A pi-
pettat az1 jelig (leukaemia esetén 0.5-ig)t 6ltjiikk meg vér-
rel s a fehérvérsejteket a kamra nagy négyzeteiben, kisebb
nagyitassal szamoljuk, 50 nagy négyzet fehérvérsejtjei-
nek szamat Osszeolvasva g az eredményt 50-el megszoroz-
va (0.5 jelig szivott vérnél az Usszeghez két nullat hoz-
zairva), kapjuk az 1 mm®-ben 16vo fehérvérsejtek szamét.
A vérsejtszamlalas utdn Ggy a kamrat, mint a pipettékat,
azonnal ki kell tisztitani. A kamrat destillalt vizzel &blit-
jilk le és selyempapirral toriiljiik el. A kamra hasznala-
takor a feddlemez pontos elhelyezésére s a szoritékapesok
egyenletes lenyomésara mindig figyeljiink. Vizsgalat
utan a pipettdkon elébb vizet, majd alkoholt, végiil aet-
hert szivunk at és 1jb6l csupan teljesen szaraz allapot-
ban hasznaljuk. A pipetta sziraz voltat a gombolyd tér-
ben levd iiveggyongy szabad mozgasa jelzi. A pipettakat
célszerii idénként 1%-os natronliggal atobliteni.
Haranghy Ldszlo dr.
egyetemi magéantanar.

KERDES — FELELET

Kérdés: Az O. R. B. A. szakorvosi utalvdnyokat hol és
mily médon lehet bevéltani?

Felelet; Az O. R. B. A. szakorvosi utalvinyokat az O.
R. B. A. kozpontjahoz (Budapest, Uri-utca 14.) kell benyuj-
tani, hol azoknak kifizetésérol intézkednek.

Emlékeztets | . ..

Felhivjuk Kartarsaink figyelmét, hogy a gyakorlé
orvosok részére gyogyszertarakban rendelkezésre 4ll6
tartalyck, — melyek elsGsorban a fert6z8 betegek vala-
dékainak a bekiildésére szolgilnak, — az Orszagos Koz-
egészségiigyl Intézet tulajdonit képezik. A tartalyok
igénybevételét miniszteri rendelet szabalyozza. A rende-
let szerint az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet tartdalyai-
ban vizsgdlati anyagok csakis az Orszdagos Kozegészséq-
tigyi Intézetbe vagy vidéki Allomdsaihoz kiildhetok be.
A tartilyok csakis a megfeleld célra hasznilhaték fel,
vagyis pl. korszovettani anyag bekiildésére sem a szék-
let, sem a tororkvaladék vételére szolgilé tartilyok nem
alkalmasak.

Orsz. Kozegészségugyi Intézet,
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